PEMERINTAH KABUPATEN KAPUAS HULU
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK
DAN KELUARGA BERENCANA
Jalan Diponegoro No. 27 Putussibau Kode Pos 78711
Telepon (0567) 21009 Faks (0567) 21666
Surel: dinkes@kapuashulukab.go.id

BERITA ACARA KESEPAKATAN
ATAS
CAPAIAN HASIL EVALUASI TRIWULAN i
BIDANG PSDK

Pada hari ini Rabu tanggal Lima bulan Juli Tahun Dua Ribu Dua Puluh Tiga bertempat
di Aula Dinkes, PP dan KB Kabupaten Kapuas Hulu, kami yang bertandatangan di

bawah ini:
1. Nama Nanang Padli, SE. M.Si
Pangkat/Golongan Penata Tingkat | 1il. d
NIP 19790807 2006 1 012
Jabatan Kepala Bidang Pelayanan dan Sumber

Selanjutnya disebut sebagai “

Kesehatan

PIHAK KESATU”

1. | Nama Kartina, SE, MAP
Pangkat/Golongan Penata lll. ¢
NIP 19710907 200604 2 003
Jabatan Tim Kerja Pelayanan Kesehatan Primer
2. | Nama Paulus Miki, S.Farm
Pangkat/Golongan Penata Tingkat I. Ill.d
NIP 19771210 201212 1 002
Jabatan Tim Kerja Farmasi, Makanan dan Minuman
3. | Nama Pieter Mario Elpradivta, S.Kep, Ners
Pangkat/Golongan Penata lll.c
NIP 19890929 201502 1 002
Jabatan Tim Kerja Faskes
4. | Nama Rajib Azhari, S.Kep, Ners
Pangkat/Golongan Penata Tingkat I. lll.d
NIP 19860806 201101 1 005
Jabatan Tim Kerja Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan
5. | Nama Indra Adiguna, S.Si, MAP
Pangkat/Golongan Penata Tingkat I. lIl. b
NIP 19880223 200902 1 001
Jabatan Tim Kerja Pelayanan Kesehatan Rujukan

Selanjutnya disebut sebagai “PIHAK KEDUA”

PIHAK KEDUA telah menyampaikan Laporan Capaian target kinerja Triwulan Il kepada

PIHAK PERTAMA.

BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Halaman 1 dari 2



PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA bersama-sama melakukan Rapat Evaluasi
Capaian Target Triwulan |l Bidang Pelayanan dan Sumber Daya Kesehatan diperoleh
kesepakatan sebagai berikut :

1. Tim Kerja Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi
1. - Presentase pembayaran | 100% 27,75%
klaim pelayanan kesehatan
- Persentase dana kapitasi | 100% 31%

JKN vyang dikelola dan
dimanfaatkan kembali oleh

FKTP
- Persentase Bantuan | 100% 19%
Operasional Kesehatan

(BOK) yang dimanfaatkan
oleh Puskesmas

- Persentase Terlaksananya | 100% 0,00%
Peningkatan Mutu
Pelayanan Fasiliitas
Kesehatan

Hasil Evaluasi :

a. Target persentase JKN 100% untuk 23 puskesmas, ternyata pada triwulan kedua

hanya bisa terealisasi 31%.

b. Target presentase Operasional Pelayanan Puskesmas 100% untuk 23

puskesmas, ternyata pada triwulan pertama hanya bisa terealisasi 19%.

c. Target persentase Peningkatan Mutu 100%, ternyata pada triwulan pertama hanya
bisa terealisasi 0,00%. Penyebabnya honor belum di cairkan kegiatan akan

dilkasanakan di triwulan 3

d. Target persentase pembayaran klaim pelayanan kesehatan 100%,untuk 23
puskesmas realisasi 27,75%

Penyebab:
a. Belanja Operasional Capaian reaslisasi anggaran BOK Puskesmas Puskesmas

masih rendah.
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b. Insentif UKM belum tereaalisasi sampai bulan Juni, sudah 22 Puskesmas
mengajukan klain insentif UKM, sedangkan Puskesmas Jongkong 0% sampai Juni
2023.

Rekomendasi :

a. Puskesmas dalam pencairan dana Jaminan Kesehatan Nasional harus membuat
RPK secara tepat agar tidak jauh perbedaan antara pendapatan dan realisasi bulan
berjalan, perhitungan belanja obat belum di hitung dengan tepat dan harus
berkonsultasi dengan Dinas kesehatan.

b. Puskesmas dalam pencairan dana Operasional Pelayanan Puskesmas masih
dalam proses sampai Juni, karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana

menjadi BOK Salur,bimbingan dan arahan masih tetap dilakukan

c. Puskesmas dalam pencairan dana Operasional Pelayanan Puskesmas masih
dalam proses sampai Juni, karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana

menjadi BOK Salur,bimbingan dan arahan masih tetap dilakukan
d. Puskesmas dalam pencairan klaim pelayanan kesehatan masih dalam proses

sampai Juni , karena adanya perubahan mekanisme pencairan dana maka SPJ

sudah harus rampung makan akan dilakukan pencairan dana

2. Tim Kerja Pelayanan Kesehatan Rujukan

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

1 Kegiatan Pelayanan Kesehatan | 23 Pusk dan 3 RS | 7 Pusk dan 3 RS
Masyarakat Khusus, Bhakti
Sosial, Bencana dan
Terlaksananya Monitoring dan
Evaluasi Pelaksanaan Program
Pelayanan Khusus, serta
pelayanan kesehatan Haji
- Terlaksananya
Monitoring pelayanan
Kesehatan Rujukan &
Khusus
- Jumlah Dokumen Hasil
Penyiapan Perumusan
dan Pelaksanaan
Pelayanan Kesehatan
Rujukan
- Terlaksananya Kegiatan
Bhakti Sosial
- Terlaksananya
penanganan bencana

T D B L o R e L R I S i SR S e S B IS S Sy
BIDANG PELAYANAN KESEHATAN Halaman 3 dari 2




- Terlaksananya Kegiatan
pelayanan  kesehatan
Haji

2. Monitoring dan Evaluasi 3RS 3RS
operasional Rumah sakit
- Persentase penyerapan
operasional Rumah sakit
- Dokumen Operasional
Pelayanan Rumah Sakit

3. Program Standarisasi Dan 3RS 0RS
Mutu Pelayanan Kesehatan
- Jumlah Rumah Sakit
yang di akreditasi
Penyediaan dan
Pengelolaan Sistem
Penanganan Gawat

Darurat Terpadu
(SPGDT)
4. Tersedianya Rumah Sakit 3RS 3RS

Kelas C, D dan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan yang

Dikendalikan, Diawasi dan

Ditindaklanjuti Perizinannya

- Jumlah Rumah Sakit

Kelas C, D dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan
yang Dikendalikan,
Diawasi dan
Ditindaklanjuti
Perizinannya

5. Meningkatnya Tata Kelola

Rumah Sakit dan Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Tingkat

Daerah Kabupaten/Kota Sesuai

Standar

- Jumlah Rumah Sakit

dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota
yang Melakukan
Peningkatan Tata
Kelola Sesuai Standar

23PKM& 3RS |5PKM&1RS

Analisis Permasalahan :

- Akreditasi Rumah sakit direncanakan akan dilaksanakan pada Tahun 2023 pada
bulan Juni, Juli dan Desember

- Terkendalanya pembentukan SOTK RS Badau.

- Kurangnya Sumber daya manusia di Fasilitas Kesehatan

- Kurang lengkapnya BHP Medis untuk pemeriksaan Kesehatan Jemaah Haji

Penyebab :
- Perpanjangan masa akreditasi dari Kementerian hingga 31 Desember 2023.
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-

Kurangnya jumlah petugas/pegawai pada RSB Badau.
Kurangnya anggaran untuk akreditasi RS

Rekomendasi :

Melakukan persiapan Akreditasi semaksimal mungkin

Dukungan proses persiapan akreditasi RS oleh Dinkes, PP & KB

Melakukan pelatihan-pelatihan yang berkaitan dengan proses akreditasi &
peningkatan pelayanan Rumah Sakit

Merujuk Jemaah haji untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di Rumah Sakit
Monitoring dan evaluasi serta persiapan akreditasi Rumah Sakit Umum Daerah
Semitau.

Monitoring dan evaluasi serta persiapan akreditasi Rumah Sakit Bergerak Badau
dan Rumah Sakit Umum dr. Achamad Diponegoro.

Koordinasi terkait SOTK Rumah Sakit Umum Daerah Badau

Sosialisasi Sistem Informasi Rujukan Terpadu (SISRUTE)

Monitoring persiapan dan pembuatan perda tarif RSUD dr. Achmad Diponegoro,
RSUD Semitau dan RSB Badau

Untuk kegiatan yang direncanakan oleh seksi pelayanan khusus berlangsung
dengan baik dengan tetap memperhatikan pedoman dan aturan yang berlaku
sesuai arahan Kepala Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga

Berencana.

3. Tim Kerja Pelayanan Kesehatan Primer

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

- Jumlah Dokumen Hasil |2 Pusk 2 Pusk
Pengelolaan Pelayanan
Kesehatan Khusus

- Jumlah Rumah Sakit | 23 Pusk 23 Pusk
dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Tingkat
Daerah Kabupaten/Kota

yang Melakukan
Peningkatan Tata
Kelola Sesuai
- Jumlah Fasilitas | 5 Pusk 5 Pusk
Kesehatan yang
Terakreditasi di
Kabupaten/Kota

Hasil Evaluasi :

Pendampingan akreditasi telah dilaksanakan di 5 Puskesmas
Tim Pendampingan Akreditasi Kabupaten telah dibentuk

T e e s e s TN,
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Rekomendasi :

- Melakukan pendampingan akreditasi ke 5 Puskesmas dan reakreditasi ke 2
Puskesmas

- Mengaktifkan TPCB 4 Zona yang telah dibentuk Tahun 2022 .

4. Tim Kerja Farmasi, Makanan dan Minuman

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi
f - Persentase Puskesmas | 455 item 202 item
dengan ketersediaan obat
esensial
- Persentase Puskesmas | 270 item 180 item
dengan Ketersediaan
BMHP
- Terlaksananya  Distribusi | 100 sarana 50 sarana

Alat  Kesehatan, Obat,
Vaksin, Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP), Makanan
dan Minuman ke
Puskesmas serta Fasilitas
Kesehatan Lainnya

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | 22 Sarana 13 Sarana
Lanjut Pengawasan
Perizinan Apotek, Toko
Obat, Toko Alat Kesehatan,
dan Optikal, Usaha Mikro
Obat Tradisional (UMOT)

- Terpenuhinya Komitmen
Izin Apotek, Toko Obat,
Toko Alat Kesehatan, dan |5 Sarana 5 Sarana
Optikal, Usaha Mikro Obat
Tradisional (UMOT)

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | 5 Sarana 3 Sarana
Lanjut Pengawasan
Sertifikat Produksi Pangan
Industri Rumah Tangga dan
Nomor P-IRT sebagai Izin
Produksi, untuk Produk
Makanan Minuman Tertentu
yang Dapat Diproduksi oleh
Industri Rumah Tangga

- Terlaksananya
Pengendalian dan
Pengawasan serta Tindak | 2 sarana 0 sarana
Lanjut Pengawasan
Penerbitan Sertifikat Laik
Higiene Sanitasi Tempat
Pengelolaan Makanan
(TPM) antara lain Jasa
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Boga, Rumah
Makan/Restoran dan Depot
Air Minum (DAM)

- Terlaksananya
Pemeriksaan Post Market
pada Produk dan Sarana
Produksi Makanan- | 3 Produk 2 Produk
Minuman Industri Rumah
Tangga Beredar dan
Pengawasan serta Tindak
Lanjut Pengawasan

Hasil Evaluasi :

- Adanya keterlambatan pengiriman obat dan bahan medis habis pakai dari
penyedia ke Distributor sehingga keterlambatan pengiriman berdampak pada
ketersediaan obat dan bahan medis habis pakai di Instalasi Farmasi

- TPM belum ada realisasi anggarannya, dikarenakan kegiatan tersebut pada
Bidang dan Subkoordinator yang berbeda, namun anggarannya pada bagian
Farmasi. Dimana anggaran yang ada di rekening farmasi adalah anggaran

pemeriksaan sampel.

Rekomendasi :
- Minta kepada PPK atau PP untuk dapat follow up Kembali penyedia agar segera
untuk dapat mengirimkan pesanan obat dan bahan medis habis pakai

- Melakukan koordinasi dengan Subkoordinator Kesling, Kesjaor.

5. Tim Kerja Faskes

No | Kegiatan dan sub kegiatan Target Realisasi

1. - Persentase Alat | 100% 100 %
Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Yang dilakukan
pemeliharaan sesuai
Standar Permenkes 43
Tahun 2019 Tentang
Puskesmas

- Persentase bangunan | 100% 0%
Rumah  Sakit  Beserta
Sarana dan Prasarana
Pendukungnya yang
dibangun sesuai standar
Permenkes No 03 Tahun
2020 tentang Klasifikasi dan
Perijinan Rumah Sakit

- Persentase Fasilitas | 100% 0%
Kesehatan Lainnya dalam
hal ini Puskesmas
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Pembantu yang dilakukan
rehabilitasi dan
pemeliharaan sesuai
dengan standar Permenkes
43 Tahun 2019 tentang

Puskesmas
- Persentase Pemenuhan | 100% 100%
Kebutuhan Alat

Kesehatan/Alat Penunjang
Medik Fasilitas Pelayanan
Kesehatan Sesuai Standar
Permenkes Rl Nomor: 43
Tahun 2019 tentang
Puskesmas

- Persentase Pengembangan | 100% 0%
Fasilitas Kesehatan Lainnya
Sesuai Standar Permenkes
Rl Nomor: 43 Tahun 2019
tentang Puskesmas

- Persentase Prasarana dan | 100% 0%
Pendukung Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Sesuai Standar Permenkes
Rl Nomor: 43 Tahun 2019
Tentang Puskesmas

- Persentase Rumah Dinas | 100% 0%
Tenaga Kesehatan yang
dilakukan rehabilitasi dan
pemeliharaan sesuai
Standar Permenkes RI
Nomor 43 Tahun 2019

- Persentase Puskesmas | 100% 0%
yang dilakukan rehabilitasi
dan Pemeliharaan sesuai
standar Permenkes RI
Nomor: 43 Tahun 2019
Tentang Puskesmas

- Persentase Pemeliharaan | 100% 0%
Prasarana dan Pendukung
Fasilitas Pelayanan

Kesehatan ssuai Standart
Permenkes RI Nomor: 43
Tahun 2019 tentang
Puskesmas

Masalah

- Pembangunan lanjutan IGD RSUD dr.Achmad Diponegoro Putussibau baru mulai
berkontrak pada Juli 2023.

- Pengiriman alkes ke Puskesmas dan Rumah Sakit sudah selesai dan tinggal uji
fungsi.

- Konsultan perencanaan baru berkontrak Juli 2023.
Penyebab:
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- Tender Pembangunan lanjutan IGD RSUD dr.Achmad Diponegoro baru selesai
awal Juli 2023.

- Alkes masih proses uji fungsi.

- konsultan perencanaan baru selesai pada pertengahan Juli 2023.

Rekomendasi :

- Segera melaksanakan pekerjaan Pembangunan IGD

- Segera mempercepat uji fungsi alkes

- Segera mempercepat penyusunan rab gambar perencanaan

Dan diperoleh kesepakatan selambat-lambatnya (Tiga Puluh) hari semenjak ditanda
tangani kesepakatan ini, agar dilakukan tindak lanjut hasil rekomendasi kesepakatan

tersebut.

Demikian berita acara ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

PIHAK KEDUA
Tim Kerja . . . : :
Pelayanan Kesehatan i dKeflla Farmasl Tim Kerja Faskes,
Primer Bl NVSTn

KARTINA, SE, MAP
NIP.197109072006042003

PAULUS MIKI, S.Farm PIETER MARIO ELPRADIVTA, S.Kep, Ners

NIP. 197712102012121002 NIP. 19890929 201502 1 002
Tim Kerja
Pembiayaan dan Jaminan Tim Kerja Pelayanan Kesehatan Rujukan,
Kesehatan
RAJIB AZHARI, S.Kep.Ners INDRA ADIGUNA, S.Si, MAP
NIP. 19860806 201101 1 005 NIP. 19880223 200902 1 001

PIHAK KESATU
Kepala Bidang PSDK,
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DINAS KESEHATAN, PP DAN KB. KAB. KAPUAS HULU
DAFTAR PESERTA RAPAT
Hari/Tanggal : Rabu, 5 Juli 2023

NO NAMA Jabatan/Peran Unit Kerja Tanda Tﬁngan

(1) (2) (3) (4) 5)
NAVANC PADL|  [leatp fiok | Dl ;ﬁ(
Pau!ur M/kf i 2 \\&,"

3 Jg!rblf"q ,_SE 3 f’ﬁn/
4 |Rapb Azhari | oo Yadomn| k8 A—##
| 5 Indmid!guna___ - - 5%’
5| Amin Jangu¢ | 0 6 G
7 | Gefﬁ_{ - - Yanpvr 7
8 |Huft Fouzi  |stop Pahgipm| DEKB 8 2}'
o |Ayunng Fristy S 9

»
10 il

0|frest epranet’ |t fimer| DAKE

i 4
11 «PM’A (Hadopa %5 fom! )
12 |Dagfang - Sudaryumi | SRf yanred kL. 12

13 |Jorty lans pomar | - 13(7(’4—
14 |Yevefina Fitrra Ctar fembiayay  Dick8 ) 14 4

15| Dia ufarr MO | Mongur| 15 @"

16| Adhi o . e 1

17| tieke~ Mamp-€. | | |17 |»—

. r,{’m;
18| Moyryann 18 8 -
Putussibau, 5 Juli 2023 v
Mengetahui,

Kabid PSDK;

NIP. 19790807 200604 1 012




