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\/ISI DAN MIST
DINAS KESEMATAN




__
VISI DAN MISI o

SRVISIESIVEeninakabianskemanditianidan
I PEMbErdayaan masyarakat.
2L Memperluas jangkauan pelayanan
: @dan pemerataan pelayanan
kesehatan yang berkualitas.

5. Meningkatkan kesehatan individu,
keluarga, masyarakat dan lingkungan.

4. Meningkatkan sumber daya
manusia dan manajemen institusi

kesehatan.
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BATAS VVIILAYAIRS
AB.BERAU...

sebelah Utara

BYSehelah Selatan

ah Timur
ah Barat

: Kab. Bulungan

: Kab. Kutai Timur
: Laut Sulawesi

: Kab. Bulungan
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READAAN UMUM WILAYAH

G graﬂs sulit

= Sdliaid dani prasaranal transportasi minim
i’ﬂ'.uas wilayah daratan 24.201,4 Km?
o | las wilayah lautan 10.000 Km?
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}A L KTERISTIK WILAYAH KERJA

-".

2 Wi ayah perkotaan (6 puskesmas )

;-?“‘Wllayah pantai, pesisir dan pulau kecil
- (/ puskesmas)

o \Wilayah pedalaman (2 puskesmas)
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OURCHING

2 Y ILAYAH PEDALAMAN (PUSK KELAY)
F"E WILAYAH KEPULAUAN (PUSK MARATUA)
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L ATARMBELAKANG

-".

> :'ajiban memberikan pelayanan yang
e iI-’& MErata
= ¥ indonesia Sehat & MDGs
~ & P, Maratua (ST) & Kelay (T) : bermasalah

s \WWujud pelaksanaan misi
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DINAS KESEHATAN
KABUPATEN BERAU —

il S

Monitoriﬁg &

Pem ran :
embayara Evaluasi

S —

PIHAK KETIGA: LSM; R
ORGANISASI NON PROFIT dll

Mengelola &
Membayar

Pelayanan

- L

PENERIMA PELAYANAN
(BENEFICIARY)

Model Contracting Out Pelayanan
Adaptasi dari: Bhisma Murti, p.4
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DEMOGRAFL

J_.,JQ penduduk Kec Kelay tahun

=2005 : 5.146 jiwa ( 2.936 jiwa

: - =

~ Jaki-laki dan 2.210 jiwa
perempuan)




EUASWITEAYAH (Km?2), JUML PENDD
EVIHBIARAK (Km) KE IBUKOTA KEEC

Desa wuas | Penddk

Panaan 526,35 221

Merabu 389,55 225

Merapun 720,20 675

Muara LLesan 345,99 226

Sido Bangen 15,50 686

Merasa 345,99 792

Long Keluh 355,81 167




b EUASWIEAYAKI(Km#), JUML PENDD
EVIBEARAK (Km) KE IBU KOTA KEG

—

Mo ﬁsa-_—L——.lu D PeEndak Jahake

[‘ong Sului 846,56 SIS 176

Mapuiu 594,45 144 41,05

S [lesan Dayak 331,88 171 2,50

Long Beliu 626,79 77 27

.ong Duhung 514,08 117 26

[long Pelay 397,52 110

L.ong Lamcin 323,91 122

Jumlah 6.120,94 5.146




AKESIDIIPUSK INDUK KELAY
AN 2006, -

Ne ENIsHIENaga Jumian Keterangan

=

1 SHEIEPEmertn 1 Pimp

51l Kes/Mas 1 Staf

" Amd KL 1 Staf

SPPH 1 Staf

SPK §) Staf

Jumlah




AKESTDIFPUSTU KELAY
TARILNEZ00)E

Nl | Desa . Jenis & JumliTienaga

S —

~ | Panaan Perawat 0 / Bidan 0

IMerabu Perawat 1 / Bidan 0

MEerapun Perawat 2 / Bidan 1

Muara LLesan Perawat 1 / Bidan 0

Sido Bangen Perawat 1 / Bidan 0

Merasa Perawat 1 / Bidan O

Long Keluh Perawat 0 / Bidan 0




 NAKESIDISPUSTU KELAY
IAGUNI2006,

NOF ' DEsa Jenisérdumiah Tenaga

LosiepSJuluj Perawat 0/ Bidan 0

Mzlgly Perawat 1 / Bidan 0

_én Dayak Perawat 1 / Bidan 0

i1 :'ong Beliu Perawat 1 / Bidan 1

long Duhung Perawat 1 / Bidan 0

long Pelay Perawat 0 / Bidan 0

Long LLamcin Perawat O / Bidan 0

Jumlah Perawat 10 / Bidan 2




Sesifikas Keputuhan Trenagarikesehatan
DIRVileVahsikerja Pusk Kelay — —

NG IS Tenaga Akademik Keterangan

PerieTUmtm Kedokierar

D6kter Gig) S1 Kedok. Gigi

a_

.T énaga S1 Epidemiologi
PSinvelans

o

S Perawat Umumi | D3 Keperawatan

Perawet Gial D3 Perawat Gigi

Bidan D3 Kebidanan

Petugas Gizi D3 Gizi

Asisten Apoteker | SMF

Analis D3 Laboratorium
|_aboratorium

Jumlah




WILAYAH KERJA
PUSKESMAS MARATUA
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DEVIOGRAEI

JJu__”f penduduk Kec Maratua
ieiatini 2005 : 3.101 jiwa ( 1.630

- *jlwa laki-laki dan 1.471 jiwa
~ perempuan)
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WILAYAH (Km?), JUML PENDD
BINBIARAK (Ki)sKE IBUKOTANKEC

MDESS

LUuas

Penddk

Jarak

'ENIPayungz

53,47

614

/

M Bohesilian

5.608,45

951

12

\SRLEA Y

59,47

OY/2

45

IVINIF Farapan

205,41

664

0

Jumlah

4.118,80

3.101




NAKES DI PUSK INDUK

IARATUA TAHUN 2006
dills :r;c o Keterangen

Bidan 1 Pimpus

[Dokter Gigi 1 Staf

AKL 1 Staf

Akper Staf

SPK Staf

Jumlah




‘%‘
NAKES, DI PUSTU MARATUA,
AEUN 2006 -

N [DEsa Jenis & JumlahTenaga

MEPayung-Payung Perawat 1 / Bidan 0

M Bohe Silian Perawat 1 / Bidan O

M Teluk Alulu Perawat 1 / Bidan 0

Jumlah Perawat 3 / Bidan 0




ifikasi ﬁeBu‘tuhan Tlenaga Kesehatan

FKerjarPusk Marata; s
Jenis lienaga Akaoemik Jumlan
Dekier Umum S1 Kedokteran - 1
| Dokter Gigi S1 Kedok. Gigi 1
' Tienaga Surveilains S1 Epidemiolog 1
Y Perawat Umum D3 Keperawatan 1
f’,-_:f‘.-":-:'i"-fﬂ 5 Perawat Gigi D3 Perawat Gig 1
=l Bidan D3 Kebidanan 4
7 Petugas Gizi D3 Gizi 1
8 Asisten Apoteker SMFE 1
9 | Analis Laboratorium D3 Laboratorium
Jumlah 12




SVENIAMINMUTU

SN@IEPanISasi pelayanan kesehatan harus
HEMERUIRIE —
MKEDBLtURan Pelanggan (Needs).
Harapan Pelanggan (Expectation).
Penilaian Manfaat (Value).
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Pelayanan kesehatan harus memberikan
pelayanan yang bermutu bagi pemenuhan
kepada pelanggan.




S
MENJAMIN MUTU

s— J‘j—.

NGkakarva iaminantmutu 1991 :

Hrov penguklran derajat kesempurnaan
_mpllan Kerja dibandingkan dengan
Stendar dan dilakukan tindakan perbaikan

=V Vanalsistematik dan berkesinambungan
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== “untuk mencapai mutu penampilan kerja
yang optimum, sesuai standar dan sumber
daya yang ada.




SVENIAMINMUTU

SaPaimer (1983) :
MOSESH/ENENTERCaRUPNETIatamn
HERGUKUF MULU pelayanan yang
dISEIENg0arakan, menganalisis berbagai
Keklirangan, menetapkan dan

= elaksanakan tindakan perbaikan serta
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;----

= men|Ia| hasil yang dicapai yang
dilaksanakan secara sistematis, berdaur
ulang serta berdasarkan standar yang
telah ditetapkan.




T
STANDAR

Selicalt Practice; Guideline (990)7 :

Nieadaan ideall atau tingkat pencapaian
EEETINGgl dan sempurna yang

=== dipergunakan sebagai batas

b o |
=

= penerimaan minimal.
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JENIS STANDAR

PDENEBEdicRNNER DGR3 ERIS Standar::

S Standard Struktur yaitu sumber daya
S anusia, uang, material, peralatan
dan mesin.

2. Standar Proses yaitu tahapan
: kegiatan yang dilakukan dalam

pelayanan.

3. Standar Hasil yaitu hasil-hasil
(outcome) yang diharapkan.
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PADENEaN dEeEMIKIaRyPEMENURENR Untuk
HENemin muttldapatiteijawandendgan
al'te' dtlifkEdiatanoutseUrcnINg Nakes
Sewageil pemenuhan terhadap standar.

J JJ @ dikaitkan dengan rantai efek

B Derbaikan mutu pelayanan kesehatan dari

- -l..-

"-i..-
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' BerW|ck (2002) maka outsourching dapat
memperbaiki pada sistem mikro
pelayanan dan konteks organisasi.




Rantal Efek Perbaikan Mutu -
PEEVanan Kesehatan Berwick (2002)

Pasien dan masyarakat

3

Sistem mikro pelayanan
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Konteks organisasi

|

Konteks lingkungan

Pengalaman

Tiujuan (keamanan,efektifitas, keterjangkauan
biaya, kepuasan)

Proses
Prosedur dan desain pelayanan

Fasilitator proses
Desain organisasi yang sesuai (struktur, sistem)

Fasilitator dari fasilitator

Lingkungan yang mendukung (kebijakan,
peraturan perundangan)
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EFISIENSI BIAYAs+

S —

SNuckimudan melakukan evaluasi ekonomi
da-_ kel ini-melakukan cost benefit
Fna)ys/5(CBA) dan cost effectiveness

na/y5/5 (CEA). Sedangkan menggunakan

= metode cost analysis (biaya investasi,
operasional, pemeliharaan) tidak dllakukan
krn memanfaatkan alokasi pemerintah
daerah.

#:':




_EFISIENST BIAYA

SEfiSiensi biaya dapat terjadi krn :

Wenitering| dan evaluasi dilakukan
peikeelen pihak pembayar maupun
PEngelola.

__,__-*%-_ Bkes lebih produktif.

~ » Dapat memperbaiki sistem pd mikro
pelayanan dan organisasi sehingga
outcome menjadi lebih baik.




SEFISIENSI BIAYA

SADENGaN oUtSOUrcHIng nakes maka dapat

rrigricaefzlrl sl i<Er tie]lzlel,
SNErligian yang dapat dicegah; :
NErigien Fisik (Tangible)

.

—Blaya langsung : Biaya pemeriksaan,

=i

= pengobatan.

—Blaya tidak langsung : Kerugian sebagai
akibat dari hilangnya pendapatan
karena kematian, hilangnya hari kerja
karena sakit, berkurangnya produksi.
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EFISIENSIT BIAYAs

@rliian Non Fisik (Intanaible) :
SNilaifrasalaman mempunyai nakes
e Nilai bebas dari rasa sakit

= Nilai takut mati
it dikonversikan kedalam moneter)




0 OLis ourchmg merupakan alternatlf untuk
IE] inakatkan cakupan dan mutu layanan
e ehatan ,dapat mencegah sejumiah

‘ruglan baik fisik (Tangible) maupun non
= fisik (Intangible) dan asumsi adanya
efisiensi biaya.

-l..-
"-i..-
'

—
_
'—




TERIMA KASIH




