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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan
karuniaNya kepada kita sehingga penyusunan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta Tahun 2025 - 2029 dapat diselesaikan dengan baik.

Rencana Strategis Bisnis (RSB) memberikan arti penting dalam menentukan arah dan
pembangunan untuk menetapkan tujuan yang akan dicapai dalam 5 (lima) tahun ke depan
yang dijabarkan dalam program dan kegiatan tahunan pada lingkup Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta. Sesuai dengan Visi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
periode 2025 - 2029 “Rumah Sakit bertaraf level Asia yang memiliki pelayanan kesehatan
unggulan dibidang napza dengan pertumbuhan berkelanjutan” dengan Misi:
Memperbaiki pengalaman pasien melalui perbaikan kualitas pelayanan napza dan fasilitas
pendukung; meningkatkan kualitas pemberi layanan melalui peningkatan produktivitas kerja;
meningkatkan mutu layanan klinis melalui standarisasi pelayanan napza; meningkatkan tata
kelola rumah sakit melalui digitalisasi layanan; memberikan pengampuan untuk meningkatkan
kapabilitas jaringan rumah sakit dalam bidang napza secara nasional, menyelenggarakan
pendidikan, pelatihan, dan penelitian napza yang berkualitas, inovatif dan implikatif. Untuk
mewujudkan Rencana Strategis Bisnis dibutuhkan sumber daya antara lain: sumber daya
manusia, sumber dana, sarana dan prasarana, metode serta pemasarannya. Oleh karena itu
kami mengharapkan saran yang konstruktif, edukatif dari para stakeholder (pemangku
jabatan) demi perbaikan dimasa mendatang.

Akhirnya, kepada seluruh pihak yang terlibat dalam penyusunan RSB Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta Tahun 2025 - 2029 kami mengucapkan terima kasih dan

semoga Rencana Strategis Bisnis ini dapat bermanfaat.

Jakarta, 10 Desember 2025
Direktur Utama

dr. Yuwanda Nova, SH, MH, MARS
NIP 197711112006041002
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Resume Rencana Strategis Kementerian Kesehatan

Kementerian Kesehatan Rl mendukung tercapainya Indonesia Emas tahun 2045
seperti yang dituangkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN)
2025 - 2045. Indonesia Sehat merupakan salah satu sasaran transformasi sosial untuk
Indonesia Emas 2045, melalui membangun sistem kesehatan yang tangguh dan responsif.
Upaya transformasi sosial dalam RPJPN 2025 — 2045 yang menargetkan kesehatan untuk
semua, sejalan dengan program transformasi kesehatan yang saat ini diupayakan oleh
Kementerian Kesehatan dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2025 - 2029,
melalui konsep transformasi layanan rujukan melalui Transformasi Internal Kementerian

Kesehatan, sebagai berikut:

Meningkatkan Memperkuat sistem

kesehatan ibu, anak, Mempercepat perbaikan Memperbaiki Gerakan Masyarakat kesehatan &

keluarga berencana dan gizi masyarakat pengendalian penyakit Hidup Sehat (GERMAS) pengendalian obat dan

kesehatan reproduksi makanan

[ IC I 1
°Transforma51 layanan primer ransformasi bTranslon‘nasi sistem ketahanan
P layanan rujukan kesehatan
b [ o
L < L Z @ @
Pencegahan Meni 7 = Meningkatkan Memperkuat
3 eningkatkan kapasitas Meningkatkan
P Pe.ncegahan sehamger dan k:gabilitas éapanan akses :an mutu btaflananisekor ketatvihan
Penduduk primer Screening 14 penyakit 5 P ¥ formasi & alat tanggap
Penguatan peran P bat il i primer layanan sekunder - e
kader, kampanye imunisasi rutin ;El‘ti’l'\!gl' di tiap sasaran Revitalisasi jejaring dan dan tersier P s: ka. :rll ' Tan clar
dan membangun mirnjadi 14 antigen usia, Screening standarisasi layanan Pengembangan ToCi 33:‘."1’397 enaga cadangan
gerakan, melalui dan perluasan stunting & peningkatan Puskesmas, Posyandu, jejaring layanan .m 2TTRED val Sl 10 Langga:)a: ble t
platform digital dan || cakupan diseluuh | | Anc untuk kesef Labkesmis & konjurig penyakit prioritas bk ::kr:alli‘;tmlzp e
kel rmsverekat Ioncei iy danbayl b pertatkan tet = ol 10 alkes by volume & kesiapsiagaan
RS pemerintah by value krisis.
e S —————

Gambar 1.1 Strategi Transformasi Internal Kementerian Kesehatan 2025 - 2029

Konsep transformasi layanan rujukan diwujudkan kedalam bentuk Transformasi
Rumah Sakit Vertikal Kementerian Kesehatan, melalui tiga pilar strategis trasformasi RSV
Kemenkes dengan tujuan strategis: menjadi Rumah Sakit dengan Layanan Terbaik Level Asia;
menjadi Rumah Sakit Pengampu Nasional dan menyelenggarakan Penelitian, Pelatihan dan

Pendidikan. Tiga pilar startegis transformasi RSB telah diturunkan kedalam 17 (tujuh belas)
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inisiatif strategis Kemenkes yang harus dijalankan dan diterjemahkan kedalam rencana

strategis bisnis rumah sakit vertikal, sebagai berikut:

Kelompok Inisiatif
Perbaikan Pengalaman Pasien

Tabel 1.1 Inisiatif Strategis Kemenkes

Inisiatif Strategis Kemenkes

Memperbaiki fasilitas pendukung: parkir, taman, toilet, dan ruang tunggu
untuk meningkatkan kenyamanan pengunjung

Perbaikan Pengalaman Pasien 2 | Memperbaiki waktu pelayanan pasien secara end-to-end: antrian pasien RJ,
RI, OK dan IGD

Peningkatan Kualitas Pemberi 3 | Mengurangi jumlah dan mempercepat penanganan keluhan pasien

Layanan

Peningkatan Kualitas Pemberi 4 | Meningkatkan kepatuhan pada jam kerja ditunjang dengan remunerasi yang

Layanan berkeadilan

Peningkatan Mutu Layanan Klinis 5 | Penerapan standar klinis menggunakan PPK dan clinical pathway

Peningkatan Kualitas Pemberi 6 | Digitalisasi sistem dan administrasi yang terintegrasi data antrian

Layanan pendaftaran,dan Medical Record yang terintegrasi

Peningkatan Tata Kelola Rumah 7 | Digitalisasi sistem inventory RSV yang terintegrasi

Sakit

Perbaikan pengalaman pasien 8 | Mengembangkan layanan Non BPJS

Peningkatan mutu layanan klinis 9 | Mengembangkan pelayanan unggulan berdasarkan hasil riset

Peningkatan Tata Kelola Rumah 10 | Penerapan standar perhitungan unit cost pelayanan

Sakit

Peningkatan pengadaan berbasis di | 11 | Advokasi penyedia barang dan jasa untuk daftarkan produk di e-catalogue

e-catalogue

Peningkatan efisiensi pengadaan 12 | Melakukan pengadaan barang dan jasa secara konsolidasi

Peningkatan Tata Kelola Rumah 13 | Melakukan review tarif INACBGS secara berkala

Sakit

Perbaikan pengalaman pasien 14 | Memenuhi kebutuhan sarpras dan alkes yang mendukung pengampuan pada
layanan unggulan lainnya

Peningkatan Mutu Layanan Klinis 15 | Mengembangkan layanan klinis

Peningkatan Tata Kelola Rumah 16 | Peningkatan budaya kerja

Sakit

Membangun brand image yang kuat | 17 | Pengembangan branding dan marketing RSV

B. Visi dan Misi

Perencanaan strategis bisnis Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta tahun 2025 -

2029 dimulai dengan menentukan Visi dan Misi yang ingin dicapai. Visi dan Misi Rumah Sakit

Ketergantungan Obat Jakarta dibentuk berlandaskan pilar strategis dan komponen

transformasi RSV Kementerian, sehingga Visi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta

adalah “Rumah Sakit bertaraf level Asia yang memiliki pelayanan kesehatan unggulan

dibidang napza dengan pertumbuhan berkelanjutan”, dengan Misi: (1) memperbaiki

pengalaman pasien melalui perbaikan kualitas pelayanan kesehatan di bidang napza dan

fasilitas pendukung; (2) meningkatkan kualitas pemberi layanan melalui peningkatan

produktivitas kerja; (3) meningkatkan mutu layanan klinis melalui standarisasi pelayanan

2
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Visi

Pilar dan Tujuan Misi

Nilai Penggerak

kesehatan di bidang napza; (4) meningkatkan tata kelola rumah sakit melalui digitalisasi

layanan; (5) memberikan pengampuan untuk meningkatkan kapabilitas pelayanan kesehatan

di bidang napza melalui jaringan rumah sakit secara nasional dan (6) menyelenggarakan

pendidikan, pelatihan, dan penelitian pelayanan kesehatan di bidang napza yang berkualitas,

inovatif dan implikatif. Keselarasan Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta dengan

Kementerian Kesehatan dijelaskan dalam bentuk struktur rumah strategi, sebagai berikut:

Strategis

C.

Rumah Sakit bertaraf level Asia yang memiliki pelayanan kesehatan
unggulan dibidang napza dengan pertumbuhan berkelanjutan

1
Memperbaiki 2
pengalaman pasien Meningkatkan
melalui perbaikan kualitas pemberi
kualitas pelayanan layanan melalui
kesehatan di bidang peningkatan

napza dan fasilitas produkivitas kerja
pendukung

3 4
Meningkatkan mutu Meningkatkan
layanan klinis tata kelola rumah
melalui standarisasi sakit melalui
pelayanan digitalisasi
kesehatan di bidang layanan
napza

Memberikan pengampuan
untuk meningkatkan
kapabilitas pelayanan
kesehatan di bidang napza
melalui jaringan rumah sakit

secara nasional

5 6
Menyelenggarakan
pendidikan, pelatihan, dan
penelitian pelayanan
kesehatan di bidang napza
yang berkualitas, inovatif
dan implikatif

O

Pilar Strategis 1
Layanan

“Menjadi Rumah Sakit dengan Layanan
Kesehatan dibidang Napza Terbaik Level Asia”

Pilar Strategis 2
Pengampuan

“Menjadi Rumah Sakit Pengampu Pelayanan
Penyakit dibidang Napza yang Komprehensif Demi
fmediatlion Uacabatan 12 Lot Lol

Pilar Strategis 3
Penelitian, Pelatihan, dan Pendidikan

“Menyelenggarakan Pendidikan, Pelatihan dan
Penelitian Untuk Berkontribusi pada Peningkatan

i o

Finance

Mutu Pelayanan

Operational Excellence

Tata Kalnla

Gambar 1.2 Struktur Rumah Strategi

Target Rencana Strategis Bisnis

Rrandinn dan Markatinn

Dalam Upaya mendukung program tranformasi Kesehatan Kementerian Kesehatan serta

untuk mewujudkan visi dan misi RSKO Jakarta yang telah ditetapkan, maka RSKO Jakarta

menetapkan target rencana stategis bisnis 2025-2029 sebagai berikut:

1.
2.

Menjadi rumah sakit dengan layanan kesehatan terbaik di bidang Napza level asia;

Terselenggaranya pelayanan pasien secara team work dari berbagai disiplin ilmu;

Menjadi rumah sakit pengampu pelayanan penyakit di bidang Napza yang komprehensif

demi meningkatkan Kesehatan Masyarakat Indonesia;

Menyelenggarakan Pendidikan, pelatihan, dan penelitian untuk berkontibusi pada

peningkatan kualitas layanan;

Terselenggaranya kerjasama dengan berbagai Institusi layanan kesehatan, Polres,

Lapas dan LSM yang bergerak dalam bidang NAPZA dan layanan adiksi lainnya serta di

bidang pelayanan, pendidikan dan penelitian;

Tercapainya kompetensi staf yang unggul dibidang Napza dan layanan adiksi lainnya.
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BAB I
ANALISIS DAN STRATEGI

A. Evaluasi Kinerja BLU

1. Capaian Indiaktor Kinerja Utama RSB 2020-2024

Pencapaian target kinerja Indikator Kinerja Utama (IKU) atau KPI (Key Performance
Indicators) Organisasi pada Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Ketergantungan Obat
Jakarta 2020-2024 sebagai berikut:

93,00

29,071 e 90,57 \
| \ 87,00
84,00

2022 2023 Sem | 2024

Grafik 2.1 Poin Capaian IKU RSB 2020 - 2024

Terjadi penurunan capaian total poin Indikator Kinerja Utama RSB pada tahun 2022 jika
dibandingkan tahun sebelumnya karena menurunnya pendapatan layanan sebagai imbas
covid, dimana layanan covid sudah jauh menurun namun layanan utama non covid masih
belum pulih. Berikut adalah detail capaian IKU RSB per indikator dari tahun 2020 — 2024:

Tabel 2.1 Capaian Indikator IKU 2020 — 2024

R e TS 2020 2021 2022 202 2024
No Sasaran Sirategis No e :romI:?nl:!rj:U::;:ril(KU)J neator
{smt1y
| PERSPEKTIF KEUANGAN | PERSPEKTIF KEUANGAN
1 |Terwujudnya kinerja keuangan RS yang sehat 1 |Persentase perbandingan antara kas dan selara kas 265% 3383% 1115,62% 1588,73% 141,04%
terhadap kewajiban jangka pendek
2 |Rasio POBO 33.69% 40,40% F2H%
1l PERSPEKTIF PELANGGAN Il PERSPEKTIF PELANGGAN
2 |Terwujudnya kepuasan stakeholder 3 |Tingkat kepuasan pasien ferhadap Pelayanan 87,54 8091 8594
Kesehatan
4 |Kecepatan penyelesaian keluhan dengan kalegori non- 100% 100%
[ |medis={x24jam
5 |Persentase Pengurangan Jumiah Keluhan Pasien 0% 100%
| Il PERSPEKTIF BISNIS INTERNAL 1ll_PERSPEKTIF BISHIS INTERNAL
3 |Terwujudnyalayanan NAPZA dan adiksilainmyaserta | 6 [Jumlah penambahan/penge mbangan layanan adksi 3 layanan tersedia | layanan tersedia § layanan Tersedia 1 layanan A
penyakitterkaitsecara ko mprehenst dan paripumna Keonsultasi Online
(Telemedicine}
7 |Pasien Kefergantingan Simulan yang Mengalami 785 .35%
Perbaikan Kuaitas Hidup
8 |Kepafuhan terhadap Clinical Patway 6831% 85,83%
4 |Temvujudnya jejaring ditingkatnasional dan G |dumiah jejaring dalam layanan, pendidikan dan 3 4 a0 28 i lejaring
internasional dalam bidang Napza dan adiksi penelifan gangguan Napza dan adiksi lainnya
5 |Terwujudnya penyelenggaraan, pendidikan, pelathan | 10 [Jumlah presentasiilmiah yang diakukan petugas RSKO g 19 4,00 9 Presertase llmiah hEA
dan peneltian yang unggul yang dipubikasikan secara nasional dan/atau
internzsional

Ket:

: belum tercapai
: belum menjadi indikator
: Indikator dinilai tahunan
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Tabel 2.1 Capaian Indikator IKU 2020 — 2024 (Lanjutan)

Key Pesormance Indlic ator (KF I { Indiater 2020 2 e AB X3
He Saaamn Strateyis Ho Kineris Utama {11y
- = - - - - {Smi [y
B |Termwpdnya penyelenggaraan seemmanagmen RS | 11 |Tingkatakred tad nasi nal | Parpurna Pargurna Parpurna Pargurna Parpurna
vanq prokssanal 12 |Tingkatkesehaian RS i A4 (9181 L] L)
13 |Waku palyanan rawet jalan tanp a pame fkzaan A1 31 50%
pe nunjang
14 |Ketepatin waku peBwanan dakir dipaiing i I3 15.,39%
15 [Ketepatan wa b visk dukker 1 A3% 3. 70%
16 |Waklu tungqu pagien masuk ruang AFE [dede 95 01% 31,19%
Pryehatc £ valiging <fgm
T [Tarswpdnya penngkatn aksas dan muk pelavanan | 17 |Persemase pebksanaan Sstem rujukan & rimtagrasi di 9% 11 39%
i ka n e eqrasi, 5 UPT Yerital
| Terzedianya Pelayanan Kesehakn Rupkan yang 19 |Persentase Pemenuhan Sarana Prasarana dan Akt EER 8%
berkualins [SP4) Rurah SaktLIPT Varikalsesuai andar
19 |Persentase pe nurunan jurich kereden di Fumah Sa 1.20% 0%
Vertial
20 |Tersedianya pekyanan ungquian ¥YIP [Kinike wekuff 1 kink exehuif 1Kl ez hitf
nun bpE) di Rumah Saki s2zuaidengan Rencana
Hisnis Anggamn
31 |Persentase penngkaian kunpingan pasien di pelayanan 126% 18 %
un qqulan ¥¥IP [Kinik wzkutk nan bpjs
12 |Penyelengaraan Layanan Napz berbass Sakwards 32 51% 15 559%
dan WH L Quaidy Right
23 |Laparan bulanan pengukuran 13 Indikatar Masinal 1 Lapamn N&
Ml dengan hasi men @ pai rq etmash g-rasng
|ir|dilatar
14 |Laparan dan pencapaian bulnan [ndden ke selamatan 11Lapamn N&
pa den d engantarget ke pdion s2minal nal
15 |Kepabhan kebershan Engan 30 1% 3%
16 |Kepauhan pengqunaan APD 0% 0%
27 |Kepalhan Me nikasip azien )00 % %
340 |Waku tungqu rawst jlan 33 418 30 544
13 |Penundaan d entsitas % 2.1M%
10 |Pelaparan ha sl krik b arah rum 1010% 0%
11 |Kepalhan pangquna an forrul fur na sanal 99 1% 39 5%
12 |Kepabhan upaya pancegahan risha pasien jpluh 0% 1%
19 |Kecepatin waku tangg ap kamalan 0% 0%
14 [Tersekngqaranya neqms sem nirmasisurxedans | Gekm 1 SkEm
be: rhiask dig il
15 [Implementas FME termeqras pada 2 Lruh @yanan 0% 0%
v i pe ndafia i n, 150, rawat na p, rawat plan, 0K,
lavanan penunjon g [Bb, radinlagi, gid, rehab mediky
danimmes.
16 |Persentase Rekamendad Ha sl Pereritzaan BPE yang 0% 0%
[teiah L ma = dithd aklanjut Direkbarat Jenderal Pelayanan
Fesehain
17 |Persentase Realkad TargetPendapaian LU 38 0% 5113
19 |Persentase realsasi Ang garan bersumber Rupigh 93 0% 52,4%
[Murni
19 |Persentase realiasi Anggaran bersumber Rupih BLL 11,75% FAIKED
40 [Persentase nikiEBITDA Margn [RS Typed) .31 1%
1Y FERSFEKTIF FERTUMEUHA DAH FEMBELAIARA 1Y FERSFEKTIF FERTUMEUHA DA FEMEELAI AR
4 |Terwupdnya knera pe gawsi berdasarkan kanpeens | 41 |Persentase penenuhan 30 Msesuai ke butuhan 400 11,02% T059% TR AT% ILE
42 |Persertase pe gavai vang ditemba ngkan 1600 % % S629% 99 96% 19 5%
kamgetensinya
11 |Terwupdnya perenuhan sarana dan prasarana serts | 43 |Persentase kehan dalan sarana, prasrana dan fagkes 15,13% 4074 130% 90 39% 31114
[aglas 5 uaip raktek b ak
44 |Persentase pe rambatn sdeminfinrasi manag e n q0% q0% 5% 0% 0%
5K yang & rimtegrasi
| 49 |Keters: dian fasii 5 partir 5 wa igin dar 0% 0%
46 |Persemtase neqras data amrian pendataran , dan 100% 100%
|Medical Raord
Ket
- belmitercapai
- bebumme njzdi indilizter
- Inditer dinikitahunan

Lebih lanjut terkait analisis, hambatan daan upaya perbaian atas Indikator Kinerja Utama

pada RSB 2020-2024 dibahas pada Lampiran 1.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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2. Kinerja Keuangan 2020-2024

Revenue (Rp miliar) Operational Profit/ {loss)(Rp miliar) EBITDA (Rp miliar)
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Grafik 2.2 Kinerja Keuangan

Pada tahun 2021 terjadi peningkatan pendapatan yang signifikan yang berasal dari pelayanan covid-
19. Pada tahun 2022 terjadi defisit yang berakibat pada operational loss dan EBITDA Negatif akibat
adanya penurunan signifikan pada pendapatan, baik itu pendapatan operasional dari layanan rumah
sakit seiring menurunnya kasus covid 19 dan pendapatan yang bersumber dari alokasi APBN akibat
refocusing berupa pemotongan alokasi RM untuk Gaji PNS, obat-obatan dan BMHP dengan nilai total

Rp 12,8 miliar.

3. Kinerja Layanan 2020-2024

> Kinerja Rawat Jalan

Kunjungan Rawat Jalan Kunjungan Klinik Eksekutif Kunjungan Medical Check Up
8.989

1.464
52430 5p 633
42530 44328
37.367

41.104
933
341
494
372 I 407

2019 2020 2021 2022 2023 Prog 2019 2020 2021 2022 2023 PROG 2019 2020 2021 2022 2023  Prog
2024 2024 2024

8.988
5.302 5.681
4.765
2.641

Grafik 2.3 Kinerja Rawat Jalan

Menurunnya kunjungan Rawat Jalan di tahun 2023 antara lain karena menurunnya kunjungan non klinik
(SBN, SKS, SKBW, SKKJ), klinik gigi dan klinik psikologi. Sedangkan pada kunjungan Klinik Eksekutif
terjadi peningkatan dari 407 kunjungan di tahun 2022 menjadi 933 kunjungan di Tahun 2023, dengan
peningkatan kunjungan 129%. Hal ini disebabkan layanan yang semula dibuka hanya pada hari sabtu
dirubah menjadi Senin - Sabtu. Pada tahun 2023 juga terjadi peningkatan pada kunjungan MCU sebesar
7,15%, dari 5.302 kunjungan di tahun 2022 menjadi 5.681 kunjungan di tahun 2023. Untuk tahun
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selanjutnya diperlukan perluasan pemasaran yang lebih masif dalam Marketing MCU melalui MCU

Napza “Goes to Campus”, MCU Napza “Goes to Company” dan kerjasama dengan kementerian.

> Kinerja Rawat Inap

BOR (%) Jumlah Kunjungan Rawat Inap
2164
98,7% g0 79
1.308
62,0%
47 .,4%

l 42 3% 12 2% 696 401 685 647

2021 2022 Prog 2024 2019 2020 2021 2022 2023 Prog 2024

Grafik 2.4 Kinerja Rawat Inap

Nilai BOR dan kunjungan Rawat Inap mengalami peningkatan dari capaian tahun 2022 karena

meningkatnya pasien restorative justice dan pasien umum

4. Keadaan SDM 2020 - 2024

Keadaan SDM 2020 - 2024

159
as 118
- . - - l -
2021

2024 Prognosa

280

30

m Dokrer 43 3

M Perawat 7B =11 93 BS 8o

W Penunjang 45 [=1u] 54 &3 4

= UrmwmyAudimy/d il 166 159 141 108 118

m TOTAL 324 358 334 252 280
mDokter m Perawat mPenunjang = UmomfAadm/dil = TOTAL

Grafik 2..5 Keadaan SDM

Berdasarkan grafik di atas, terdapat kecenderungan penurunan jumlah pegawai dari tahun ke
tahun dikarenakan untuk pegawai yang pensiun, di tahun berkenaan tidak dilakukan
pengrekrutan pegawai baru sebagai pengganti, dengan asumsi memberdayakan pegawai

yang sudah ada.

5. Sarana Prasarana 2020 - 2024

Sarana Prasarana yang dimiliki Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta di Cibubur berdiri
diatas lahan seluas 1.5607 M2 dan di Sentul berdiri d iatas lahan 34.186 M2. Adapun failitas
alat kesehatan yang dimiliki RSKO Jakarta saat ini untuk kategori alat kesehatan dengan nilai

diatas 200 juta adalah sebagai berikut:
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Tabel 2.2 Alat Kesehatan

NOMINAL
No Peralatan Kesehatan (>200 juta) VOL PENGADAAN
{Rp)

1 [Electro Encephalograph 1 unit alat 787.419.000
2 |Chemistry Analyzer 1 unit alat 1.162.800.000
3 |Digital radiography (DR} 1 unit alat §50.807.000
4 [Gas Chromatography Mass Spectrometer System (GCMSS) 1 unit_alat 1.363.800.000
5 |General Purpose X-Ray 1 unit alat 1.192.999.500
6 |[Headspace Sampler GCMS 1 unit_alat 579.700.000
7 | Imunologi Analyzer 1 unit alat 827.354.000
8 [Steam Sterilizer 1 unit alat 845.840.000
9 |USG Echecardicgraph 1 unit alat 1.252.300.000
10 | Thermal Separatoin Probe 1 unit alat 216.700.000
11 |USG Radiography 1 unit alat 2.001.734.000
12 |Hematologi 1 unit alat 233.000.000
13 |CD4 (BD) 1 unit alat 269.000.000
14 | Sterilisator Suhu Rendah (3} 1 unit alat 1.050.500.000
15 |EKG Treadmill 1 unit alat 282.843.000
16 |Washer Disinfector 1 unit alat 368.500.000
17 |[EMG 1 unit alat 488.000.000
18 | Defibrilator 1 unit alat 289.108.000
19 | Pancramic 1 unit alat 255.000.000
20 | MagNA Pure 96 1 unit alat 1.350.000.000
21 |[COCBAS Z 480 1 unit alat 476.000.000
22 [ X-Ray Mobile 1 unit alat 458.400.000
TOTAL 22  |unit alat 16.631.804.500

B. Analisis SWOT dan TOWS
1. Analisis SWOT

Analisis SWOT merupakan baseline data yang digunakan dalam penyusunan Rencana Strategis Bisnis.

Baseline data dalam Analisis SWOT merupakan identifikasi berbagai faktor eksternal dan faktor internal

yang dinilai menjadi bentuk peluang, tantangan, kekuatan dan kelemahan organisasi. Berikut adalah

peluang dan ancaman serta kekuatan dan kelemahan yang mempengaruhi upaya mewujudkan Visi

Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta:

Tabel 2.3 Faktor-Faktor Kekuatan dan Kelemahan

S1 | Memiliki 0,15 100 15,00 W1 | Konsistensi layanan 0,07 70 4,90
Laboratorium sesuai Pedoman
Konfirmasi Praktek Klinik sulit
pemeriksaan napza dilaksanakan karena
adanya intervensi
Institusi lain (kasus
hukum).
S2 | Memiliki Layanan 0,14 90 12,60 W2 | SIMRS belum 0,10 90 9,00
Pasien dengan Dual terintegrasi dengan
Diagnosis layanan Napza di
luar lingkup RS
vertical
8
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Tabel 2.3 Faktor-Faktor Kekuatan dan Kelemahan (Lanjutan)

S3 | Memiliki program 0,09 70 6,30 W3 | Kurangnya jumlah 0,06 50 3,00
terapi rumatan dan kompetensi
(buprenorphine dan tenaga programer
metadon) dan marketing
Eenangangn pasien 0,08 60 4,80 Status kepemilikan 0,12 100 12,00
erbasis Tim secara ;
S4 | komprehensif dari W4 tanah (Cpubur)
p
berbagai disiplin adalah milik Pemda
mu. DKI Jakarta
Memiliki alat TMS 0,11 80 8,80 W5 Fasilitgs pelaya;;lan 0,07 50 3,50
(Transcranial rawat inap untu
S5 M : kelompok anak dan
agnetic :
Stimulation). remaya belum
tersedia
S6 | Memiliki program 0,09 70 6,30 W6 | Belum adanya 0,09 80 7,20
pendidikan dan tenaga dokter
pelatihan tematic di subspesialis jiwa
bidang Napza anak.
S7 | Memiliki fasilitator | 0,09 70 6,30 W7 | Belum memiliki 0,12 70 8,40
Napza dan HIV tenaga dokter
bersertifikasi pendidik klinis yang
nasional  maupun melaksanakan
internasional. penelitian Klinis.
S8 | Memiliki 2 orang | 0,15 100 15,00 W8 | Keterbatasan 0,10 90 9,00
Psikiatri sub anggaran untuk
Spesialis  Adiksi, 1 pengembangan
orang sub spesialis layanan
psikoterapi dan 1
orang sub spesialis
psikogeriatri, serta 1
orang perawat
spesialis
keperawatan jiwa.
S9 | Terakreditasi 0,10 80 8,00 W9 | Sebagian besar 0,10 90 9,00
paripurna pasien rehabilitasi
napza menggunakan
pembiayaan [PWL
W10 | Rasio Pendapatan 0,10 90 9,00
Operasional terhadap
Biaya Operasional
masih di bawah
standar yang
ditetapkan
W11 | Budaya kerja belum 0,07 50 3,50
optimal
Total 1,00 83,10 Total 1,00 78,50
9
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Tabel 2.4 Faktor-Faktor Peluang dan Ancaman

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).

O1 | Merupakan  satu- | 0,11 100 11,00 | T1 | Belum adanya | 0,12 80 9,60
satunya RS khusus perusahaan asuransi
Vertikal dalam swasta dan BPJS
layanan Napza yang yang  memberikan
dapat menjadi pusat penjaminan layanan
rujukan layanan Napza dan
Napza dan Rehabilitasi
Komorbiditas secara
komprehensif
02 | Ada kebijakan | 0,08 80 6,40 T2 | Adanyalembagadan | 0,11 70 7,70
restorative  justice fasilitas  kesehatan
bagi pengguna lain yang
napza menyediakan
layanan Napza dan
rehabilitasi
03 | Adanya Peraturan | 0,08 80 6,40 T3 | Kesadaran 0,10 60 6,00
Perundang - masyarakat  akan
undangan terkait pentingnya
pelayanan  Napza Rehabilitasi  semua
(Permenkes Nomor jenis Napza masih
17 tahun 2023 kurang
tentang Pelaksanaan
Waijib Lapor
Pecandu Narkotika)
yang  mendukung
rujukan ke RSKO
04 | Laboratorium RSKO 0,1 90 9,00 T4 | Perkembangan jenis 0,12 80 9,60
Jakarta ditunjuk Napza dan
sebagai laboratorium penyalahgunaan
Napza konfirmasi Napza semakin
beragam  sehingga
menuntut
kompetensi SDM dan
pengembangan
metode  pelayanan
yang cepat
05 | Banyaknya lembaga 0,07 70 4,90 T5 | Masalah Napza dan 0,14 90 12,60
atau instansi yang Adiksi memiliki
mewajibkan kompleksitas  yang
pemeriksaan  Surat tinggi sehingga
Bebas Narkoba memerlukan
secara berkala pelayanan yang
menyeluruh  tidak
hanya pasien tetapi
juga keluarga pasien
10
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Tabel 2.4 Faktor-Faktor Peluang dan Ancaman (Lanjutan)

Adanya kepercayaan
masyarakat kepada
rumah sakit sebagai
tempat layanan
Napza dan adiksi
lainnya

0,08

80

6,40

T6

Organisasi
masyarakat  (LSM)
yang bergerak dalam
rehabilitas ~ Napza
masih  sulit untuk
bekerjasama  dan
berkoordinasi

0,10

60

6,00

o7

Meningkatnya
penyalahgunaan
Napza

0,07

70

4,90

T7

Pembiayaan IPWL
masih di bawah tarif
RS

0,17

100

17,00

08

Belum
RS/Sarana
Kesehatan yang
bergerak menangani
gangguan Adiksi

banyak

0,08

80

6,40

09

Perkembangan
teknologi informasi
yang cepat

0,07

70

4,90

010

Meningkatnya kasus
adiksi lainnya seperti
adiksi New
Psychoactive
Substances dan
adiksi perilaku

0,07

70

4,90

011

Meningkatnya
kebutuhan pelatihan
terkait napza dari RS
Jiwa daerah

0,06

60

3,60

012

Adanya kebutuhan
rehabilitasi  napza
kelas executive/
luxury (medical
tourism) untuk
segmen masyarakat
menengah keatas

0,07

70

4,90

013

Adanya potensi
WNA yang
membutuhkan
rehabilitasi  napza
executivel  luxury
(medical tourism) di
Indonesia,  namun
masih  diperlukan
penguatan kebijakan
kerjasama luar
negeri

0,06

60

3,60

T8

Belum memiliki SK
Pengampuan
Nasional
layanan Napza

dalam

0,14

90

12,60

Total

1,00

77,30

Total

1,00

68,50

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Berdasarkan analisis SWOT, maka akan ditentukan posisi bersaing Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta dalam mewujudkan tercapainya Visi tahun 2025 — 2029.
Penentuan posisi bersaing akan memberikan panduan dalam menentukan pilihan prioritas
strategis. Berikut ini disajikan analisis posisi bersaing Rumah Sakit Ketergantungan Obat
Jakarta untuk periode tahun 2025 — 2029 (hasil perhitungan pada lampiran).

Nilai sumbu Y = total nilai terbobot peluang — total nilai terbobot ancaman
=77,3-68,5=8,8
Nilai sumbu X = total nilai terbobot kekuatan— total nilai terbobot kelemahan
=83,1-785=4,6
Dengan demikian, titik koordinat (sumbu X, sumbu Y) adalah (4,6; 8,8).

o
10

[ _?(4,6;8,8)
Kuadran I11 s | l Kuadran |
Turn Around : Growth
|
w o 1 S
-10 -5 5 10
Kuadran IV 5 F Kuadran Il
Defensive Diversification
-10

Gambar 2.1 Diagram Kartesius Posisi Bersaing

Kondisi ini menunjukkan posisi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta berada pada
Kuadran |, yang mengindikasikan bahwa Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
mempunyai posisi bersaing dengan kondisi nilai peluang lebih tinggi dari ancamannya dan

kekuatan lebih besar dari kelemahan.

2. Analisis TOWS

Parameter Analisis TOWS merupakan analisis yang dilakukan lebih lanjut berdasarkan
hasil analisis SWOT, untuk mendefinisikan inisiatif strategis Rumah Sakit Ketergantungan
Obat Jakarta. Berdasarkan analisis faktor internal dan eksternal (SWOT) Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta yang disusun, maka Inisiatif strategis tingkat rumah sakit

tergambarkan dalam analisis TOWS berikut ini:
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Oars
SO STRATEGY

1. Mewujudkan RS rujukan nasional yang

melakukan pelayanan Napza dan Komorbid
secara komprehensif (S4,03)

2. Mewujudkan laboratorium napza konfirmasi

rujukan nasional untuk masyarakat umum
(51,05)

3. Mewujudkan centre of excellent dalam

bidang pendidikan dan pelatihan di bidang
Napza (S6,011)

ST STRATEGY

Membuka pelayanan untuk pasien
internasional (S4,T2)

Menijalin jejaring di tingkat nasional dan
internasional di bidang napza dan adiksi
(S7,T8)

oo~

WO STRATEGY

1. Mewujudkani SDM yang unggul melalui

peningkatan kompetensi (W3,07)

2. Mewujudkan kinerja keuangan rumah sakit

yang andal (W10,01)

3. Meningkatkan brand image di masyarakat

(W1,06)

Meningkatkan kepuasan pasien (W8,08)
Meningkatkan budaya kerja (W11,06)
Mewujudkan pemenuhan sarana, prasarana
dan fasilitas sesuai praktek terbaik (W5,07)

WT STRATEGY

Melakukan upaya advokasi atas perbaikan
regulasi/ kebijakan (W9,T7)
Mengoptimalkan fungsi dan kinerja clinical
research unit (CRU) (W7,T4)

Mewujudkan smart hospital melalui SIMRS
yang terintegrasi (W2,T4)

Gambar 2.2 Analisis TOWS

C. Inisiatif Strategis

Inisiatif strategis dalam Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Ketergantungan Obat

Jakarta 2025 — 2029 disusun dengan menggunakan 2 (dua) Parameter, yaitu:
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Penurunanan inisiatif strategis Kemenkes untuk rumah sakit vertikal

Penurunanan inisiatif strategis dari analis TOWS
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Pelanggan

Tabel 2.5 Inisiatif Strategis RSKO Jakarta

Terwujudnya layanan terbaik
level asia

Memperbaiki fasilitas pendukung:
parkir, taman, toilet, dan ruang tunggu
untuk meningkatkan kenyamanan
pengunjung

Memperbaiki fasilitas pendukung:
parkir, taman, toilet, dan ruang tunggu
untuk meningkatkan kenyamanan
pengunjung

Memperbaiki waktu pelayanan pasien
secara end-to-end: antrian pasien RJ,
RI, OK dan IGD

Mengurangi jumlah dan mempercepat
penanganan keluhan pasien

Memenuhi kebutuhan sarpras dan
alkes yang mendukung pengampuan
pada layanan unggulan lainnya

Mengembangkan layanan klinis

Terwujudnya pusat pendidikan,
pelatihan dan penelitian yang
bersesinambungan

Mengembangkan pelayanan unggulan
berdasarkan hasil riset

Terwujudnya Penyelenggaraan
pengampuan nasional untuk
penyakit prioritas

Penyelenggaraan pengampuan
nasional untuk layanan Napza

Proses Bisnis
Internal

Terwujudnya sistem IT dan
teknologi kesehatan yang handal

Melakukan review tarif INACBGS
secara berkala

Digitalisasi sistem dan administrasi
yang terintegrasi data antrian
pendaftaran,dan Medical Record yang
terintegrasi

Digitalisasi sistem inventory RSV yang
terintegrasi

Advokasi penyedia barang dan jasa
untuk daftarkan produk di e-catalogue

Terwujudnya mutu layanan klinis
yang baik dan konsisten

Penerapan standar klinis
menggunakan PPK dan clinical
pathway

Terwujudnya proses bisnis yang
efektif dan efesien

Melakukan pengadaan barang dan
jasa secara konsolidasi

Terwujudnya kegiatan
pemasaran yang inovatif dan
berfokus pada pelanggan

Pengembangan branding dan
marketing RSV

Terwujudnya tata kelola yang
bersih dan akuntabel

Meningkatkan kepatuhan pada jam
kerja ditunjang dengan remunerasi
yang berkeadilan

Pertumbuhan dan
Pembelajaran

Terwujudnya SDM yang handal
dan budaya organisasi ber-
AKHLAK

Peningkatan budaya kerja

Keuangan

Terwujudnya pengelolaan
keuangan yang handal

Mengembangkan layanan Non BPJS

Penerapan standar perhitungan unit
cost pelayanan
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Untuk memudahkan dalam mengkomunikasikan strategi RSKO Jakarta dalam
pencapaian visi misi kepada para stakeholder, maka RSKO Jakarta menjabarkan strategi
secara visual melalui sejumlah sasaran strategis yang terangkai dalam hubungan sebab akibat

melalui Peta Strategi, sebagai berikut:

Terwujudnya
layanan terbaik
level Asia

Terwujudnya Terwujudnya pusat
penvelenuaralan Pendidikan, pelatihan
pengampuan nasional dén penelitisn yong

untuk_penvakit berkesinambungan
prioritas

Terwujudnya proses bisnis

yang efektif dan efisien
Terwujudnya
pengelolaan

keuangan
Terwujudnya mutu layanan Terwujudnya kegiatan

klinis yang baik dan pemasaran yang inovatif dan Vaing sricial
konsisten berfokus kepada pelanggan

Terwujudnya sistem IT dan Terwujudnya tata kelola
teknologi kesehatan yang yang bersih dan akuntabel
andal

:
:
.

Terwujudnya SDM yang
andal dan budaya
organisasi yang ber-
AKHLAK

PERTUMBUHAN DAN
PEMBELAJARAN

Gambar 2.3 Peta Strategi 2025 - 2029
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BAB Il
RENCANA STRATEGIS BISNIS 2025 - 2029

A. Program Kementerian Kesehatan
Rumusan Rencana Strategis Bisnis RS Ketergantungan Obat Jakarta mengacu pada

Rumusan Program yang dituangkan dalam Renstra Kementerian Kesehatan 2025 - 2029,
antara lain:
1. Program Pelayanan Kesehatan dan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), dengan Sasaran

Program:

a. Meningkatnya kualitas sarana, Prasarana dan Alat (SPA) fasilitas pelayanan Kesehatan
rujukan
Meningkatnya akses terhadap fasiltas kesehatan rujukan strata 4
Terselenggaranya pelayanan strata 4 di RS Vertikal secara optimal
Terselenggaranya layanan 9 penyakit prioritas di rumah sakit Pendidikan

Meningkatnya mutu pelayanan Kesehatan rujukan

=~ ® oo T

Menururnnya jumlah pasien WNI yang berobat ke luar negeri
g. Terselenggaranya pelayanan Center of Excellence di rs vertikal secara optimal
2. Program Dukungan Manajemen, dengan sasaran program:
a. Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, pembinaan dan pemberian dukungan
manajemen Kementerian Kesehatan
b. Meningkatnya akuntabilitas kinerja dan pengelolaan keuangan bersih dan efektif serta

meningkatnya efektivitas pengendalian intern pemerintah melalui SPIPT

B. Program Strategis

Adapun program strategis pada RS Ketergantungan Obat Jakarta disusun selain untuk
mendukung program Kementerian Kesehatan, juga dilakukan sebagai tindak lanjut dari hasil
analisis inisiatif strategis Kementerian Kesehatan dan hasil analisis TOWS RS
Ketergantungan Obat Jakarta yang telah dilakukan. Berikut adalah Matriks Cascading
Program Strategis yang berasal dari Inisiatif Strategis Kemenkes dan Analisis TOWS dalam
Strategi Bisnis RS Ketergantungan Obat Jakarta tahun 2025 — 2029:
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Analisis TOWS

W5 - 07

Mewujudkan
pemenuhan sarana,
prasarana dan
fasilitas sesuai

Tabel 3.1 Matriks Cascading Program Strategis

Inisiatif Strategis

Memperbaiki fasilitas pendukung:
parkir, taman, toilet, dan ruang tunggu
untuk meningkatkan kenyamanan
pengunjung

Program Strategis

1.Memperbaiki fasilitas parkir

2. Memperbaiki fasilitas taman

3. Memperbaiki fasilitas toilet

4. Memperbaiki fasilitas ruang tunggu

Memenuhi kebutuhan sarpras dan

5. Menyusun perencanaan pemenuhan kebutuhan sarpras

praktek terbaik alkes yang mendukung pengampuan | dan alkes pendukung pengampuan layanan unggulan lainnya
pada layanan unggulan lainnya 6. Melaksanakan monitoring pemenuhan kebutuhan sarpras
dan alkes pendukung pengampuan layanan unggulan lainnya
W8 - 08 Memperbaiki waktu pelayanan pasien | 7. Memperbaiki waktu pelayanan administrasi
Meningkatkan secara end-to-end: antrian pasien RJ, | 8. Memperbaiki waktu pelayanan rawat jalan

kepuasan pasien

RI, OK dan IGD

9. Memperbaiki waktu pelayanan operasi elektif

10. Memperbaiki waktu pelayanan farmasi

11. Memperbaiki waktu pelayanan penunjang lab dan
radiologi

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan keluhan
pasien

12.Melaksanakan training hospitality dan service excellence
untuk semua staf dan tenaga medis rumah sakit (customer-
centric)

13.Menstandarisasi  sistem administrasi  penangangan
keluhan pasien (termasuk pencatatan dan tracking keluhan)

14. Membentuk call center untuk menangani keluhan pasien

W11 - 06
Meningkatkan
budaya kerja

Meningkatkan kepatuhan pada jam
kerja ditunjang dengan remunerasi
yang berkeadilan

15. Memantau kehadiran pemberi layanan Poliklinik

16. Memantau kehadiran pemberi layanan R

Peningkatan budaya kerja

17. Melakukan perencanaan peningkatan budaya kerja

18. Melakukan Knowledge Sharing dalam
pertemuan insan Kemenkes

19. Melakukan pengembangan kompetensi individu dan
berkelanjutan dalam 1 tahun

20. Menginisiasi setiap satuan kerja untuk mengusulkan dan
melaksanakan ide inovasi dalam 1 tahun

21. Menyiapkan sarana feedback pasien secara elektronik
dan secara aktif melakukan outreach kepada pasien untuk
mendapatkan feedback

22. Menyiapkan sarana feedback internal untuk
mengevaluasi efektivitas peningkatan budaya

S4-03
Mewujudkan .RS
rujukan nasional
yang melakukan
pelayanan Napza
dan Komorbid
secara
komprehensif

Penerapan standar klinis
menggunakan PPK dan clinical
pathway;

23. Mengadakan pelatihan dan pendidikan kepada tenaga
medis dalam mengimplementasikan PPK dan Clinical
Pathway

24. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap penerapan
standar klinis

25. Menggunakan Panduan Praktek Klinik dan clinical
pathway.

Penyelenggaraan pengampuan
nasional untuk layanan Napza

26. Penguatan Satelit Program Terapi Layanan Napza
(Rumatan Metadon)

Mengembangkan layanan klinis

27. Melakukan review PPK untuk seluruh layanan klinis di
RSV
Melakukan kerjasama sister hospital
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Tabel 3.1 Matriks Cascading

Analisis TOWS

Inisiatif Strategis

Program Strategis (Lanjutan

Program Strategis

W2 - T4 Mewujudkan
smart hospital melalui

sistem dan
yang terintegrasi

Digitalisasi
administrasi

28. Perencanaan pengembangan sistem dan administrasi
pelayanan yang terintegrasi

SIMRS yang data antrian pendaftaran dan
terintegrasi Medical Record yang terintegrasi
Digitalisasi sistem inventory RSV | 29. Pengembangan sistem dan administrasi pelayanan
yang terintegrasi yang terintegrasi
30. Implementasi sistem dan administrasi pelayanan yang
terintegrasi
31. Pelatihan penggunaan sistem dan administrasi
pelayanan yang terintegrasi
32. Perencanaan, pengembangan, dan implementsai sistem
ERM vyang terintegrasi
33. Perencanaan, pengembangan, dan implementsai sistem
inventory yang terintegrasi
W7 - T4 Mengembangkan pelayanan 34. Membentuk CRU dengan pedoman penelitian

Mengoptimalkan fungsi
dan kinerja clinical
research unit (CRU)

unggulan berdasarkan hasil riset

35. Memiliki layanan unggulan berbasis riset

W10 - O1 Mewujudkan
kinerja keuangan
rumah sakit yang
andal

Penerapan standar perhitungan
unit cost pelayanan

36. Menetapkan standar perhitungan unit cost pelayanan

Mengembangkan layanan Non
BPJS

37. Meningkatkan pendapatan layanan non-BPJS

38. Melaksanakan Branding dan Marketing

W9 - T7 Melakukan
upaya advokasi atas
perbaikan regulasi/
kebijakan

Advokasi penyedia barang dan
jasa untuk daftarkan produk di e-
catalogue

39. Sosialisasi untuk proses awarness terkait e-catalogue

40. Program Registrasi& On-boarding

41. Transaksi Pengadaan berbasis e-Catalogue

42. Capture Feedback dan Post Review

Melakukan pengadaan barang
dan jasa secara konsolidasi

43. Perencanaan Central Procurement untuk Pengadaan
Barang dan Jasa secara Konsolidasi

44. Merumuskan Tata Cara Pedoman Pengadaan

45. Eksekusi Pemilihan/Pengadaan

46. Monitor Pelaksanaan Pengadaan

Melakukan review tarif INACBGS
secara berkala

47. Penyesuaian tarif rumah sakit dengan tarif INACBGS

W1 - 06 Meningkatkan
brand image di
masyarakat

Pengembangan branding dan
marketing RSV

48. Riset Pasar untuk memahami trend

49. Merumuskan dan menentukan nilai-nilai Brand

50. Pengembangan Strategi Merek untuk Membangun
Identitas

51. Mengembangkan Pengalaman Pelanggan (external dan
internal) di sepanjang touchpoint/chanel interaksi

52. Implementasi dan Konsistensi

53. Pengukuran dan Mengcapture feedback/umpan balik

54. Adjustment dan Perbaikan berdasarkan
feedback/umpan balik

C. Prioritisasi Program

Program Kerja Strategis sebagai action plan perencanaan strategis dalam rencana
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serta Roadmap Prioritisasi Program sebagai lini masa yang jelas dalam menyelesaikan setiap
program kerja strategis. Prioritisasi Program dan Roadmap Prioritisasi dijelaskan pada
lampiran 2.

D. Roadmap
Roadmap pengembangan RSKO Jakarta merupakan penjelasan prioritas layanan yang
akan dikembangkan/ ditingkatkan beserta sarana, prasarana dan alat kesehatan yang

mendukung pencapaian prioritas pelayanan RSKO di periode 2025 - 2029, sebagai berikut:
Gambar 3.1 Roadmap 2025 - 2029

Pengembangan Layanan Bedah Saral
Pengembangan Layanan Rehabilitasi Napza di
Sentul

api

Pengembangan Layanan MCU terintegrasi
Layanan Rehabilitasi Napza Eksekutif (Sentul)
Pengembangan Layanan HD, Jantung, Gizi

Pengembangan Layanan Bedah Sentral
- Pengembangan Layanan Mata

Pengembangan UPTD RSKO

Membuka Klinik Pratama (Sentul)

| Pengembangan Layanan Bedah, Obgyn, THT

: ] “{1 7.7 Pengembangan Layanan Intensive (ICU/PICU/NICU)
r 4 Pengembangan Layanan Penunjang (PA) . l/
1. Membuka Layanan Non Napza (Klinik THT dan Obgyn) l/

PSR 2 Membuka Layanan Operasi dan VK
~

E. Indikator

Indikator Kinerja penting untuk digunakan sebagai alat kontrol terhadap action plan dalam
rangka pencapaian Visi dan Misi. Dalam Rencana Strategis Bisnis tahun 2025-2029, Rumah
Sakit Ketergantungan Obat Jakarta menyusun tiga tingkatan indikator kinerja/ KPI, yang
terbagi atas : KPI Inisiatif Strategis untuk mengukur kemajuan inisiatif strategis yang dilakukan
; KPI Organisasi/ Indikator Kinerja Utama (IKU) untuk mengukur kinerja organisasi dalam
mencapai sasaran strategis bisnis dan KPI Program untuk mengukur keberjalanan dan
ketercapaian program strategis yang dilakukan.

Indikator Kinerja Utama/ KPI Organisasi menunjukkan kemajuan perwujudan sasaran
strategis. Sebuah KPI Organisasi dan targetnya dapat digunakan untuk mengukur status
kemajuan pencapaian sasaran strategis dan telah dipetakan kedalam empat dimensi
Balanced Scorecard (perspektif Keuangan, perspektif Pelanggan, perspektif Proses Bisnis
Internal serta perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran). Indikator Kinerja Utama/ KPI
Organisasi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta dan targetnya dapat dilihat pada tabel
di bawah ini:
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Tabel 3.2 Indikator Kinerja Utama (KPI Organisasi) 2025 — 2029

Perspektif KPI Organisasi 2025 2026 2027 2028 2029

CSAT (Skor Kepuasan Pelanggan) Baik Baik Baik | Sangat | Sangat
(76,61- | (76,61- | (76,61- | Baik Baik
88,30) | 88,30) | 88,30) | (88,31- | (88,31-

Pelanggan 100) 100)
% pencapaian lokasi (lokus) yang dikelola/ diampu sesuai target 50% 57,5% 65% 72.5% 80%
% pendapatan yang diperoleh dari semua penelitian 1% 2% 2% 2% 2%
% penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (IHS) Terintegrasi 25% 50% 75% 90% 100%
untuk seluruh layanan
BLU Maturity Rating Level3 | Level3 | Level3 | Level3 | Level4
Bed occupany rate (BOR) 70% 70% 70% 70% 70%
HealthcareAssociated Infections (HAIs) rates:
. . A. CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract Infection) <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0
Proses Bisnis _ : :
Internal B. VAP (Ventilator Associated Pneumonia) <10 <1,0 <1,0 <10 <1,0

C. CLABSI (Central Line Associated Blood Stream Infection) di ruang <10 <1,0 <1,0 <10 <1,0
ICU, HCU, NICU dan PICU

D. SSI (Surgical Site Infection) <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0
5 — - .
Iéoss)tandar klinis yang tercapai (sesuai dengan layanan unggulan 80% 80% 80% 80% 80%
% Pendapatan non-JKN terhadap pendapatan keseluruhan RS 10% 30% 30% 40% 50%
CETTTLEGIGEG B [ Skor tingkat kepuasan pegawai Puas Puas Puas | Sangat |Sangat
Pembelajaran (76,61- (76,61- | (76,61- Puas | Puas
88,30) 88,30) | 88,30) (88,31- (88,31-
100) 100)

Training Effectiveness Index (TEI) 70% 73.75% | 77.5% | 81.25% 85%

Keuangan EBITDA margin (% terhadap pendapatan operasional netto) 1% 1% 2% 2% 3%
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BAB IV
PENUTUP

Penyusunan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
2025 - 2029 adalah sebagai upaya merespon segala tantangan dan peluang yang dihadapi
oleh Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta melalui proses analisis atas kinerja, analisis
terhadap lingkungan internal dan eksternal dan analisis atas resiko, disamping memperhatikan
harapan dan kekhawatiran para stakeholder, sehingga Rumah Sakit Ketergantungan Obat
Jakarta dapat menentukan arah dan sasaran strategis untuk memperoleh keunggulan
persaingan.

Diharapkan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta 2025
- 2029 ini dapat selalu menjadi panduan dan acuan dalam pengembangan pelayanan,
peningkatan kompetensi pegawai, pendidikan, penelitian, inovasi dan investasi yang tertuang
dalam rencana bisnis anggaran tiap tahun dan dapat digunakan sebagai pedoman
pelaksanaan kegiatan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat yang lebih baik
sesuai Visi Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta “Rumah Sakit bertaraf level Asia
yang memiliki pelayanan kesehatan unggulan dibidang napza dengan pertumbuhan

berkelanjutan”.
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ANALISIS HAMBATAN SERTA UPAYA PERBAIKAN INDIKATOR KINERJA UTAMA
RENCANA STRATEGIS BISNIS 2020 —- 2024

Hasil capaian IKU RSB dari 8 Sasaran Strategis pada
tahun 2020 tercapai 9 indikator dari 11 indikator
(81,82%).

Persentase pemenuhan SDM sesuai kebutuhan
adalah 40%, belum dapat memenuhi target capaian
50%.

Persentase ~ pemanfaatan  sistem informasi
manajemen RSKO yang terintegrasi baru terealisasi
sebesar 10% dari target yang ditetapkan 100%.

Total Anggaran yang dialokasikan dalam rencana aksi
kegiatan tahun 2020 semula Rp156.035.652.000
kemudian setelah mengalami beberapa kali revisi
anggaran selama tahun 2020 alokasi berubah
menjadi sebesar Rp96.485.714.000.

Dari total alokasi anggaran untuk pencapaian rencana
aksi sebesar Rp96.485.714.000, terealisasi sebesar
Rp85.048.254.098 atau tercapai sebesar 88,15% dari
yang dianggarkan.

Kondisi pandemi covid-19 mengakibatkan terjadinya
penundaan 2 peserta Tubel dari BPPSDM
Kesehatan untuk pendidikan perawat spesialis jiwa
dan perawat S1 Ners.

Untuk pendidikan dokter sub spesialis penyakit
dalam masih gagal terlaksana di tahun 2020 karena
terkendala di proses seleksi.

Pembangunan gedung RSKO di lokasi tangerang
dengan rencana anggaran  sebesar Rp
83.126.519.000, batal dilaksanakan karena adanya
perubahan kebijakan dari kementerian kesehatan
sehingga dana dikembalikan ke kementerian
kesehatan Republik Indonesia

Kondisi pandemi covid-19 berdampak pada
pelaksanaan kegiatan yang sudah ditetapkan dalam
RAK tahun 2020. Antara lain kegiatan pelatihan dan
workshop baik untuk pihak internal maupun
eksternal dan kegiatan workshop kegiatan
akreditasi yang semula sudah dianggarkan
kegiatannya namun pelaksaannya sebagian
tertunda dan sebagian dialihkan menggunakan
sistem daring.

Melakukan  follow up kepada BPPSDM
kementerian kesehatan terkait pelaksanaan tubel
bagi 2 peserta yang mengalami penundaan.
Memberikan izin tubel bagi pegawai yang ingin
menempuh pendidikan sub spesialis penyakit
dalam di tahun yang akan datang.

Melakukan upaya advokasi melalui dirjen
pelayanan kesehatan kementerian kesehatan
terkait rencana pemindahan lahan RSKO yang
ada sekarang ke tempat yang lebih representative
untuk pengembangan rumah sakit kedepannya.
Mengintensifkan kegiatan pelatihan dan workshop
secara daring.
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2021

Hasil capaian IKU RSB pada tahun 2021 berdasarkan
Pedoman Penilaian IKU RSB RS Ketergantungan Obat
Jakarta Tahun 2020 — 2024, tercapai 90,57%.

Dengan 8 indikator telah tercapai optimal dan 3 indikator
perlu untuk lebih ditingkatkan lagi nilai capaiannya, yaitu
indikator persentase perbandingan kas dan setara kas
terhadap kewajiban jangka pendek, indikator persentase
capaian kepuasan pelanggan dan indikator persentase
pemanfaatan sistem informasi manajemen RSKO yang
terintegrasi.

Hasil capaian persentase pelaksanaan sistem rujukan
terintegrasi tercapai 74% dari target sebesar 60%.

Total Anggaran yang dialokasikan dalam rencana aksi
kegiatan tahun 2021 semula Rp87.908.140.000
kemudian setelah mengalami sepuluh kali revisi
anggaran selama tahun 2021 alokasi berubah menjadi
sebesar Rp93.179.962.000.

Dari total alokasi anggaran untuk pencapaian rencana
aksi sebesar Rp93.179.962.000 terealisasi sebesar
Rp87.045.989.297 atau tercapai sebesar 93,42% dari
yang dianggarkan.

Walaupun rumah sakit telah melakukan upaya
pengelolaan kas/setara kas melalui pemanfaatan kas
dan setara kas ke dalam instrumen investasi jangka
pendek berupa deposito sebesar Rp28.600.000.000
(dua puluh delapan miliar enam ratus juta rupiah),
saldo kas dan setara kas pada akhir tahun 2021 masih
relatif tinggi, mencapai sebesar Rp966.474.718.
Tingginya saldo kas dan setara kas pada akhir tahun
dikarenakan banyaknya klaim covid yang baru cair di
bulan desember 2021, sehingga jika dibandingkan
dengan jumlah hutang lancar di akhir tahun 2021 yang
sebesar Rp289.513.116 nilai cash ratio menjadi
sebesar 333,83%. Ini menunjukan bahwa kas dan
setara kas sedikit idle.

Sampling yang dilakukan saat survei kepuasan
pelanggan belum mewakili seluruh layanan yang ada
di rumah sakit

Pelaksanaan survei kepuasan pelanggan baik secara
langsung maupun secara daring melalui web dan
google form belum maksimal, karena terkendala
dengan jumlah SDM dan ketersediaan sarana
pendukung berupa alat/gadget.

Aplikasi e-remun yang ditargetkan sudah dapat
dimanfaatkan di tahun 2021 ternyata masih dalam
tahap pembuatan data base terkait adanya
penambahan modul gaji dan pajak. Sedangkan untuk
aplikasi e-resep sudah dalam tahap implementasi
(pemanfaatan) namun belum dievaluasi.

Melakukan penatausahaan kas dan setara kas ke
dalam instrumen investasi jangka pendek secara
optimal ~ setiap  bulannya  dengan tetap
memperhitungkan tingkat likuiditas dan kebutuhan
anggaran sampai dengan akhir bulan dan melakukan
manajemen pembayaran utang usaha secara tepat
waktu.

Memperbaiki metode survei kepuasan pelanggan
agar sampling yang dilakukan semakin baik dalam
mewakili seluruh layanan rumah sakit dengan cara
menambah layanan yang belum masuk dalam daftar
pertanyaan survei dan menggali kembali nilai survei
untuk dilakukan perbaikan dan monitoring rutin
sehingga unit kerja lebih meningkatkan kinerjanya
Melengkapi sarana/prasarana yang dibutuhkan
dalam pelaksanaan survei kepuasan pelanggan,
terutama pelaksanaan survei secara daring melalui
penyediaan gadget khusus serta meningkatkan
sumber daya manusia yang terlibat dalam
penyelenggaraan dan pengolahan data survei.
Melakukan evaluasi terhadap aplikasi, jaringan dan
infrastruktur terkait implementasi aplikasi e-resep
setiap triwulan agar semakin efektif dalam
menunjang rekam medik elektronik rumah sakit
Melakukan  koordinasi  lebih intens  terkait
pengembangan modul aplikasi e-remun antara Tim
IT dan Keuangan agar aplikasi bisa segera
dimanfaatkan  untuk menunjang  perhitungan
remunerasi yang lebih transparan, efektif dan efisien.
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Hasil capaian IKU RSB pada tahun 2022 berdasarkan
Pedoman Penilaian IKU RSB RS Ketergantungan
Obat Jakarta Tahun 2020 - 2024, tercapai 84,00%.
Dengan 7 indikator telah tercapai optimal dan 6
indikator perlu untuk lebih ditingkatkan lagi nilai
capaiannya, yaitu indikator persentase perbandingan
kas dan setara kas terhadap kewajiban jangka
pendek, Jumlah presentasi ilmiah yang dilakukan
petugas RSKO secara nasional dan/atau
internasional, Tingkat kesehatan RS, Persentase
pemenuhan SDM sesuai kebutuhan, Persentase
pegawai yang dikembangkan kompetensinya,
Persentase ~ pemanfaatan  sistem  informasi
manajemen RSKO yang terintegrasi.

Total Anggaran yang dialokasikan dalam rencana aksi
kegiatan tahun 2022 semula Rp86.406.285.000
kemudian setelah mengalami sebelas kali revisi
anggaran selama tahun 2022 alokasi berubah
menjadi sebesar Rp73.606.285.000. - Dari total
alokasi anggaran untuk pencapaian rencana aksi
sebesar Rp73.606.285.000 terealisasi sebesar
Rp66.336.473.086 atau tercapai sebesar 90,12% dari
yang dianggarkan.

Walaupun rumah sakit telah melakukan upaya
pengelolaan kas/setara kas melalui pemanfaatan
kas dan setara kas ke dalam instrumen investasi
jangka pendek berupa deposito  sebesar
Rp28.600.000.000 (dua puluh delapan miliar enam
ratus juta rupiah), saldo kas dan setara kas pada
akhir tahun 2022 masih relatif tinggi, mencapai
sebesar Rp1.411.577.060. Tingginya saldo kas dan
setara kas pada akhir tahun dikarenakan belum
dapat diinvestasikan dalam investasi jangka
menengah karena harus menunggu hasil beauty
contest sesuai surat edaran dari kementerian
kesehatan, sehingga jika dibandingkan dengan
jumlah hutang lancar di akhir tahun 2022 yang
sebesar Rp126.528.310 nilai cash ratio menjadi
sebesar 1115,62%. Ini menunjukan bahwa kas dan
setara kas masih idle.

Baru sebagian dokter yang menggunakan resep
elektronik, karena belum adanya
legalitas/keabsahan dari resep elekironik sehingga
dokter masih harus tetap menulis resep secara
manual.

Melakukan penatausahaan kas dan setara kas ke
dalam instrumen investasi jangka pendek secara
optimal  setiap  bulannya dengan tetap
memperhitungkan tingkat likuiditas dan kebutuhan
anggaran sampai dengan akhir bulan dan
melakukan manajemen pembayaran utang usaha
secara tepat waktu.

Berkoordinasi dengan tim ULP untuk segera
melakukan beauty contest untuk pemilihan bank
rekanan. - Mengusulkan kebijakan pimpinan untuk
penerapan resep elekironik tersebut dan
melakukan pertemuan dengan dokter, perawat,
farmasi, rekam medik dan IT.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




2023

Hasil capaian IKU RSB pada tahun 2023 berdasarkan
Pedoman Penilaian IKU RSB RS Ketergantungan Obat
Jakarta Tahun 2020 - 2024, tercapai 94,00%. Dengan
41 indikator telah tercapai optimal dan 5 indikator perlu
untuk lebih ditingkatkan lagi nilai capaiannya, yaitu
indikator Persentase perbandingan antara kas dan
setara kas terhadap kewajiban jangka pendek,
Kepatuhan terhadap Clinical Pathway, Ketepatan
waktu visite dokter, Persentase Realisasi Target
Pendapatan BLU, dan Persentase realisasi Anggaran
bersumber Rupiah BLU.

Total Anggaran yang dialokasikan dalam rencana aksi
kegiatan tahun 2023 semula Rp75.721.981.000
kemudian setelah mengalami tigabelas kali revisi
anggaran selama tahun 2023 alokasi berubah menjadi
sebesar Rp78.446.732.000.

Dari total alokasi anggaran untuk pencapaian rencana
aksi sebesar Rp78.446.732.000 terealisasi sebesar
Rp72.150.291.371 atau tercapai sebesar 91,97% dari
yang dianggarkan.

Walaupun rumah sakit telah melakukan upaya
pengelolaan kas/setara kas melalui pemanfaatan kas
dan setara kas ke dalam instrumen investasi jangka
pendek berupa deposito sebesar Rp28.600.000.000
(dua puluh delapan miliar enam ratus juta rupiah),
saldo kas dan setara kas pada akhir tahun 2023
masih relatif tinggi, mencapai sebesar 2.817.798.459
yang merupakan sisa dana operasional yang ada di
rekening penerimaan (mandiri) yang menjadi saldo
BLU (mandiri dan BRI), sehingga jika dibandingkan
dengan jumlah hutang lancar di akhir tahun 2023
yang sebesar 176.142.420 nilai cash ratio menjadi
sebesar 1599,73%. Ini menunjukan bahwa kas dan
setara kas masih idle.

Capaian indikator Kepatuhan terhadap Clinical
Pathway di tahun 2023 masih belum optimal
dikarenan farmasi sebagian tidak mengisi form
edukasi dan rekonsiliasi obat, dikarenakan jadwal
edukasi ke ruang rawat dari farmasi dilakukan 2
minggu sekali (minggu pertama dan ketiga), pasien
masuk melalui IGD di luar jam kerja sedangkan
petugas apoteker bertugas di jam kerja.

Dokter DPJP saat visite ke rawat inap sebagian
masih melayani di poliklinik dalam waktu bersamaan.

Melakukan penatausahaan kas dan setara kas ke
dalam instrumen investasi jangka pendek secara
optimal  setiap  bulannya dengan tetap
memperhitungkan tingkat likuiditas dan kebutuhan
anggaran sampai dengan akhir bulan dan
melakukan manajemen pembayaran utang usaha
secara tepat waktu.

Berkoordinasi dengan tim CP menindaklanjuti
dengan bagian Farmasi untuk melengkapi form
edukasi dan rekonsiliasi.

Berkoordinasi dengan SMF agar dilakukan
pengaturan jadw! visite agar tidak bersman dengan
waktu pelayanan di poliklinik.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




2024

Hasil capaian IKU RSB pada tahun 2024 berdasarkan
Pedoman Penilaian IKU RSB RS Ketergantungan Obat
Jakarta Tahun 2020 - 2024, tercapai 90,00%. Dengan
37 indikator telah tercapai optimal dan 9 indikator perlu
untuk lebih ditingkatkan lagi nilai capaiannya, yaitu
indikator Persentase perbandingan antara kas dan
setara kas terhadap kewajiban jangka pendek,
Kepatuhan terhadap Clinical Pathway, Waktu
pelayanan rawat jalan tanpa pemeriksaan penunjang,
Ketepatan waktu pelayanan dokter di poliklinik,
Persentase realisasi Anggaran bersumber Rupiah
Murni, Persentase realisasi Anggaran bersumber
Rupiah BLU, Persentase nilai EBITDA Margin (RS
Type 3), Persentase pemenuhan SDM sesuai
kebutuhan, dan Persentase kehandalan sarana,
prasarana dan fasilitas.

Total Anggaran yang dialokasikan dalam rencana aksi
kegiatan tahun 2024 semula  Rp62.721.899.000
kemudian setelah mengalami tigabelas kali revisi
anggaran selama tahun 2024 alokasi berubah menjadi
sebesar Rp81.237.466.000.

Dari total alokasi anggaran untuk pencapaian rencana
aksi sebesar Rp81.237.466.000 terealisasi sebesar
Rp69.382.401.879 atau tercapai sebesar 85,41% dari
yang dianggarkan.

Walaupun rumah sakit telah melakukan upaya
pengelolaan kas/setara kas melalui pemanfaatan kas
dan setara kas ke dalam instrumen investasi jangka
pendek berupa deposito sebesar Rp29.000.000.000
(dua puluh sembilan miliar rupiah), saldo kas dan
setara kas pada akhir tahun 2024 masih relatif tinggi,
mencapai sebesar 2.286.232.172 yang merupakan
sisa dana operasional yang ada di rekening
penerimaan (mandiri) yang menjadi saldo BLU
(mandiri dan BRI), sehingga jika dibandingkan
dengan jumlah hutang lancar di akhir tahun 2024
yang sebesar 196.638.178 nilai cash ratio menjadi
sebesar 1163.

Capaian indikator Persentase kehandalan sarana,
prasarana dan fasilitas masih belum optimal
dikarenakan terdapat alat laboratorium berupa CD4,
urine analyzer dalam keadaan Rusak Berat dan tidak
dapat diperbaiki mengingat sudah habis massa Life
Time spare part alat dan Reagen.

Capaian indikator Kepatuhan terhadap Clinical
Pathway di tahun 2024 masih belum optimal
dikarenakan kendala dari instalasi farmasi yaitu tidak
mengisi formulir edukasi dan rekonsiliasi obat
dikarenakan obat diserahkan keluarga ketika pasien
sudah di rawat inap, saat pasien masuk di IGD
maupun rawat jalan tidak ada pendamping/keluarga.

Melakukan penatausahaan kas dan setara kas ke
dalam instrumen investasi jangka pendek secara
optimal  setiap  bulannya dengan tetap
memperhitungkan tingkat likuiditas dan kebutuhan
anggaran sampai dengan akhir bulan dan
melakukan manajemen pembayaran utang usaha
secara tepat waktu.

Mengusulkan perencanaan penghapusan alat dan
rencana penggantian alat baru.

Melakukan edukasi agar pasien yang masuk
melalui IGD maupun rawat jalan harus ada
keluarga atau pendamping.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Keterangan Program Strategis:

=k (0 00 =] O N = 00 M =%

12.
13.
14.
13.

16.

17.
18.

19.
20.
21
22.
23.
24.

25.
26.

Memperbaiki fasilitas parkir

Memperbaiki fasilitas taman

IMemperbaiki fasilitas toilet

Memperbaiki fasilitas ruang tunggu

Memperbaiki waktu pelayanan administrasi

IMemperbaiki wakiu pelayanan rawat jalan

Memperbaiki waktu pelayanan operasi elektif
Memperbaiki wakiu pelayanan farmasi

Memperbaiki wakiu pelayanan penunjang lab dan radiologi

. Melaksanakan training hospitality dan service excellence untuk semua

staf dan tenaga medis rumah sakit (customer-centric)

- Menstandarisasi sistem administrasi penangangan kKeluhan pasien

(termasuk pencatatan dan tracking keluhan)

Membentuk call center untuk menangani keluhan pasien

IMemantau kehadiran pemberi layanan Poliklinik

Memantau kehadiran pemberi layanan RI

IMengadakan pelatinan dan pendidikan kepada tenaga medis dalam
mengimplementasikan PPK dan Clinical Pathway

IMelakukan monitoring dan evaluasi ternadap penerapan standar klinis
menggunakan Panduan Praktek Klinik dan clinical pathway.
Mengembangkan layanan yang diampu

Perencanaan pengembangan sistem dan administrasi pelayanan yang
terintegrasi

Pengembangan sistem dan administrasi pelayanan yang terintegrasi
Implementasi sistem dan administrasi pelayanan yang terintegrasi
Pelatihan penggunaan sistem dan administrasi pelayanan yang
terintegrasi

Perencanaan, pengembangan, dan implementsai sistem ERM yang
terintegrasi

Perencanaan, pengembangan, dan implementsai sistem inventory
yang terintegrasi

Meningkatkan pendapatan layanan non-BPJS

IMelaksanakan Branding dan Marketing

Membentuk CRU dengan pedoman penelitian

27.
28.
29.
. Program Registrasi& On-boarding
3.
32.
33

34.
3a.
36.
37.
38

39.

40.

41

45.

47.

48.
. Merumuskan dan menentukan nilai-nilai Brand
a0.
a1

Memiliki layanan unggulan berbasis riset
Menetapkan standar perhitungan unit cost pelayanan
Sosialisasi untuk proses awarmess terkait e-catalogue

Transaksi Pengadaan berbasis e-Catalogue

Capture Feedback dan Post Review

Perencanaan Central Procurement untuk Pengadaan Barang dan Jasa
Secara Konsolidasi

Merumuskan Tata Cara Pedoman Pengadaan

Eksekusi Pemilinan/Pengadaan

Monitor Pelaksanaan Pengadaan

Penyesuaian tarif rumah sakit dengan tarif INACBGS

Pelaporan tahunan atas penyesuaian tarf rumah sakit dengan tarif
INACBGS

Menyusun perencanaan pemenuhan kebutuhan sarpras dan alkes
pendukung pengampuan layanan unggulan lainnya

Melaksanakan monitoring pemenuhan kebutuhan sarpras dan alkes
pendukung pengampuan layanan unggulan lainnya

- Melakukan review PPK untuk seluruh layanan klinis di RSW
. Melakukan perencanaan peningkatan budaya kerja

43.
. Melakukan pengembangan kompetensi individu dan berkelanjutan

Melakukan Knowledge Sharing dalam pertemuan insan Kemenkes

dalam 1 tahun
Menginisiasi setiap satuan  Kerja
melaksanakan ide inovasi dalam 1 tahun

untuk  mengusulkan  dan

. Menyiapkan sarana feedback pasien secara elekironik dan secara aktif

melakukan outreach kepada pasien untuk mendapatkan feedback
Menyiapkan sarana feedback internal untuk mengevaluasi efektivitas
peningkatan budaya

Riset Pasar untuk memahami trend

Pengembangan Strategi Merek untuk Membangun Identitas
Mengembangkan Pengalaman Pelanggan (external dan internal) di
sepanjang touchpoint/chanelinteraksi

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



Kondisi Layanan tahun 2024 s.d. proyeksi 2029

LAYANAN KETERANGAN 2024 Proyeksi 2025 Proyeksi 2026 Proyeksi 2027 Proyeksi 2028 Proyeksi 2029
Rawat Jalan (jml kunjungan) 51.141 44.000 50.000 58.000 61.000 64.000
Rawat Inap (jml pasien) 1.851 1.090 1.200 1.350 1.400 1.500
Rawat darurat (jml kunjungan) 1.614 1.040 1.100 1.200 1.250 1.300
Laboratorium (jml pemeriksaan) 48.464 53.000 65.000 75.000 86.250 99.188
Radiologi (jml pemeriksaan) 3.277 3.200 3.600 4.200 4.830 5.555
Kinerja Layanan
Pertumbuhan *) 2024 2025 Proyeksi 2026 Proyeksi 2027 Proyeksi 2028 Proyeksi 2029
Rawat Jalan (jml kunjungan) 34% -14% 14% 16% 5% 5%
Rawat Inap (jml pasien) 42% -41% 10% 13% 4% 7%
Rawat Darurat (jml kunjungan) 32% -36% 6% 9% 4% 4%
Laboratorium (jml pemeriksaan) -39% 9% 23% 15% 15% 15%
Radiologi (jml pemeriksaan) 28% -2% 13% 17% 15% 15%
*) Rumus : (jml tahun ini-jml tahun sebelumnya) / jml tahun sebelumnya
TT & Kinerja Pelayanan KETERANGAN 2024 Proyeksi 2025 Proyeksi 2026 Proyeksi 2027 Proyeksi 2028 Proyeksi 2029
Jumlah Tempat Tidur T 185 192 254 287 287 287
BOR (%) 75 50 60 65 65 65
LOS hari 28 31 32,09 33 33 33
BTO kali 10 6 7 7 7 7
10l hari 10 2,95 3,0 25 6 6
AVLOS hari 28 33 33 33 33 33
Profil Pasien KETERANGAN 2024 Proyeksi 2025 Proyeksi 2026 Proyeksi 2027 Proyeksi 2028 Proyeksi 2029
a. Jml. Pasien JKN pasien 9.613 9.826 1147 12.912 13.560 14.240
b. Jml. Pasien KESWA pasien 852 502 562 642 675 710
c. Jml. Pasien Umum pasien 44142 35.802 40.592 46.995 49.350 51.820
d. Jml. Pasien Jaminan (a+b) pasien 10.464 10.328 11.708 13.555 14.240 14.950
e. Jml. Pasien Total (c+d) pasien 54.606 46.130 52.300 60.550 63.590 66.770




Sumber Daya Manusia di lingkungan Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta per 31

Desember 2024 dengan komposisi sebagai berikut :

Tabel 2.1 SDM
1. Status Kepegawaian dan Golongan
Tahun 2024
No. Golongan ASN Non ASN | Jumlah
| |ASN
A.PNS
Golongan IV 49 0 49
Golongan lll 174 0 174
Golongan Il 28 0 28
Golongan | 0 0 0
B. PPPK
Golongan X 2 0 2
Golongan IX 2 0 2
Golongan VII 9 0 9
II' [Non ASN 0 12 12
Jumlah 264 12 276
2. Jenis Tenaga
Tahun 2024
No. Jabatan ASN__[Non ASN]| Jumlah
1 |Tenaga Medis 28 2 30
a. Dokter Umum 14 2 16
b. Dokter Gigi 3 0 3
c. Dokter Spesialis
1) Syaraf 1 0 1
2) Kedokteran Jiwa 2 0 2
3) Paru 1 0 1
4) Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi 1 0 1
5) Patologi Klinik 1 0 1
6) Okupasi 1 0 1
d. Dokter Sub Spesialis
1) Alergi Imunologi 1 0 1
2) Psikiatri adiksi 1 0 1
3) Psikoterapi 1 0 1
4) Psikogeriatri 1 0 1
2 |Tenaga Kesehatan 141 4 145
a. Tenaga Keperawatan
1) Perawat Vokasi 49 2 51
2) Ners 33 0 33
3) Ners Spesialis 1 0 1
b. Tenaga Psikologis Klinis
1). Psikologi Klinis 2 0 2
c. Tenaga Kefarmasian
1). Tenaga Vokasi Farmasi 9 1 10
2). Apoteker 4 0 4
d. Tenaga Kesehatan Masyarakat
1). Tenaga Kesehatan Masyarakat 1 0 1
2). Tenaga Promosi Kesehatan Dan limu Perilaku 1 0 1
3). Tenaga Administratif Dan Kebijakan Kesehatan 3 0 3
e. Tenaga Kesehatan Lingkungan
1). Tenaga Sanitasi Lingkungan 1 0 1
f. Tenaga Gizi
1). Nutrisionis 6 1 7

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Tahun 2024

Jabatan ASN__[Non ASN] Jumlah
g. Tenaga Keterapian Fisik
1). Fisioterapis 2 0 2
h. Tenaga Keteknisian Medis
1). Perekam Medis Dan Informasi Kesehatan 7 0 7
2). Terapis Gigi Dan Mulut 1 0 1
i. Tenaga Teknik Biomedika
1). Radiografer 6 0 6
2). Elektromedis 3 0 3
3). Tenaga Teknologi Laboratorium Medik 12 0 12
3 |Tenaga Pendukung/Penunjang Kesehatan 95 6 101
Jumlah 264 12 276
3. Pendidikan
Tahun 2024
No. Tingkat Pendidikan ASN Non ASN | Jumlah
1 [S2 30 1 31
2 |Spesialis 1/2/AV 9 0 9
3 |S1 86 7 93
4 DIV 4 0 4
5 |D3 97 4 101
6 |D-Il, D-I,SLTA/SMK, SLTP/SD 38 0 38
7 |Dibawah SLTA 0 0 0
Jumlah 264 12 276
4. Jabatan ASN
Tahun 2024
No. Tingkat Pendidikan ASN Non ASN | Jumlah
1 [Jabatan Fungsional (JF)
Keahlian
1). Utama 3 0 3
2). Madya 36 0 36
3). Muda 42 0 42
4). Pertama 20 0 20
Keterampilan
1). Penyelia 55 0 55
2). Mahir 16 0 16
3).Terampil 22 0 22
2 |Jabatan Pelaksana (JP) 70 12 82
Jumlah 264 12 276

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Kinerja Pengelola Keuangan RSKO Tahun 2020-2024

No. Kinerja Pengelolaan Keuangan 2020 2021 2022 2023 2024

1 [Waktu Penyampaian Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) ke vertikal Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu
2 |Laporan Keuangan berdasarkan SAK Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu
3 |Surat Perintah Pengesahan Pendapatan dan Belanja BLU (SP3B BLU) Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu | Tepat Waktu
4 [Tarif Layanan Ada Ada Ada Ada Ada

5 |Sistem Akuntansi Ada Ada Ada Ada Ada

6 |Persetujuan Rekening Ada Ada Ada Ada Ada

7 |Standard Operating Prosedure (SOP) Pengelola Kas Ada Ada Ada Ada Ada

8 |SOP Pengelolaan Piutang Ada Ada Ada Ada Ada

9 |SOP Pengelolaan Utang Ada Ada Ada Ada Ada

10 [SOP Pengadaan Barang dan Jasa Ada Ada Ada Ada Ada

11 [SOP Pengelolaan Barang Inventaris Ada Ada Ada Ada Ada

12 [Hasil Audit Laporan Keuangan WTP WTP WTP WTP WTP

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Matrik Indikator Kinerja Kinerja Utama / Key Performance Indicator (KPl) RSB RSKO

Key Performance Indicator Target
No | Sasaran Strategi | No (KPI) / Indikator Kinerja PIC Bobot Satuan
Utama (IKU) 2025 2026 2027 2028 2029
| PERSPEKTIF PELANGGAN
1 |Terwujudnya 1 |CSAT (Skor Kepuasan Direktur Perencanaan, Keuangan dan 10% |Poin Baik (76,61- | Baik (76,61- | Baik (76,61- | Sangat Baik | Sangat Baik
layanan terbaik Pelanggan) Layanan Operasional ; Timker LAYOP 88,30) 88,30) 88,30) (88,31-100) | (88,31-100)
level asia HUKMAS
2 |Terwujudnya 2 |% pencapaian lokasi (lokus) 10% |Persentase 50% 57,50% 65% 72,50% 80%
Penyelenggaraan yang dikelola/ diampu sesuai
pengampuan target Direktur Medik dan Keperawatan ;
nasional untuk Timker Yanmed
penyakit prioritas
3 |Terwujudnya 3 |% pendapatan yang diperoleh 8% |Persentase 1% 2% 2% 2% 2%
pusat pendidikan, dari semua penelitian
pelatihan dan
penelitian yang Direktur SDM, Diklit ; Instalsi CRU
berkesinambunga
n
I PERSPEKTIF BISNIS INTERNAL
4 |Terwujudnya 4 |% penerapan Sistem 8% |Persentase 25% 50% 75% 90% 100%
sistem IT dan Informasi Rumah Sakit (IHS) |..
. . . Direktur Perencanaan, Keuangan dan
teknologi terintegrasi untuk seluruh Lavanan Operasional - Instalasi SIMRS
kesehatan yang layanan y P ’
andal
5 |Terwujudnya tata 5 |Skor BLU Maturity Rating 8% Level 3 Level 3 Level 3 Level 3 Level 4
Kelola yang bersih Direktur Perencanaan, Keuangan dan
dan akuntabel Layanan Operasional ; Timker PPAE
6 |Terwujudnya 6 |Bed occupany rate (BOR) 8% |Persentase 70% 70% 70% 70% 70%
proses bisnis yang Direktur Medik dan Keperawatan ;
efektif dan efisien Timker Yanmed
7 |Terwujudnya mutu| 7 |HealthcareAssociated Direktur Medik dan Keperawatan ; 8% <1,0%o <1,0%o <1,0%o <1,0%o <1,0%o
layanan klinis Infections (HAIs) rates Timker Yanmed
yang.baik dan 8 | % stan.dar inni.s yang Direktur Medik dan Keperawatan - 8% |Persentase 80% 80% 80% 80% 80%
konsisten tercapai (sesuai dengan '
Timker Yanmed
layanan unggulan RS)
8 |Terwujudnya 9 |% Pendapatan non-JKN 8% |Persentase 10% 30% 30% 40% 50%
kegiatan terhadap pendapatan Direktur Perencanaan, Keuangan dan
pemasaran yang keseluruhan RS Layanan Operasional ; Timker
inovatif dan Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan
berfokus pada BMN
pelanggan
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Matrik Indikator Kinerja Kinerja Utama / Key Performance Indicator (KPI) RSB RSKO (Lanjutan)

Key Performance Indicator Target
No | Sasaran Strategi | No (KPI) / Indikator Kinerja PIC Bobot Satuan
Utama (IKU) 2025 2026 2027 2028 2029
Il [PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
9 |Terwujudnya SDM | 10 |Skor tingkat kepuasan . - 8% |Poin Puas (76,61- Puas (76,61- | Puas (76,61- | Sangat Puas | Sangat Puas
yang handal dan pegawai Direktur SDM, Dikit ; Timker OASDM 88,30) 88,30) 88,30) (88,31-100) | (88,31-100)
budaya organisasi | 11 |Training Effectiveness Index . I 8% |Persentase 70% 73,75% 77,50% 81,25% 85%
ber-AKHLAK (TEI) Direktur SDM, Diklit ; Timker PSDM
IV PERSPEKTIF KEUANGAN
10 | Terwujudnya 12 | EBITDA margin (% terhadap |Direktur Perencanaan, Keuangan dan 8% |Persentase 1% 1% 2% 2% 3%
pengelolaan pendapatan operasional Layanan Operasional ; Timker
keuangan yang netto) Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan
handal BMN
Jumlah 100%
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LAMPIRAN IKU dan RKA-K/L

No

Sasaran Strategi

No

Key Performance Indicator (KPI) /
Indikator Kinerja Utama (IKU)

Manajer Utama / PIC

Anggaran dalam RKA-K/L

Terwujudnya layanan terbaik level asia

CSAT (Skor Kepuasan Pelanggan)

Timker LAYOP
HUKMAS

Pengadaan Barang Persediaan Barang Konsumsi

Kegiatan Workshop Intramural

Pengadaan Barang Persediaan Barang Konsumsi
dan Pengadaan Alat Kesehatan

Penyediaan Barang dan Jasa BLU Lainnya

2 |Terwujudnya Penyelenggaraan pengampuan| 2 |% pencapaian lokasi (lokus) yang dikelola/ |Timker Yanmed Perjalanan Dinas Pengampuan
nasional untuk penyakit prioritas diampu sesuai target
3 |Terwujudnya pusat pendidikan, pelatihan 3 |% pendapatan yang diperoleh dari semua | Instalasi CRU Kegiatan Workshop Intramural ; Pengadaan Buletin
dan penelitian yang berkesinambungan penelitian
4 |Terwujudnya sistem IT dan teknologi 4 |% penerapan Sistem Informasi Rumah Instalasi SIMRS Pengadaan Alat Pengolah Data dan Informasi
kesehatan yang andal Sakit (IHS) terintegrasi untuk seluruh
layanan
5 |Terwujudnya tata Kelola yang bersih dan 5 |Skor BLU Maturity Rating Timker PPAE Perjalanan Dinas
akuntabel
Pemeliharaan serta Belanja Barang dan Jasa BLU
Lainnya
6 |Terwujudnya proses bisnis yang efektif dan 6 |Bed occupany rate (BOR) Timker Yanmed Penyedian Barang dan Jasa BLU Lainnya
efisien
Kegiatan Rutin Program Rehabiltasi Napza berupa
Terapi Komunitas
7 |Terwujudnya mutu layanan klinis yang baik 7 |HealthcareAssociated Infections (HAIls) Timker Yanmed Kegiatan Workshop Intramural
dan konsisten rates
8 | % standar klinis yang tercapai (sesuai Timker Yanmed Pemeliharaan Sarana dan Prasarana
dengan layanan unggulan RS)
8 |Terwujudnya kegiatan pemasaran yang 9 |% Pendapatan non-JKN terhadap Timker Pelaksanaan Kegiatan Rutin Tahunan dengan Tujuan Promosi
inovatif dan berfokus pada pelanggan pendapatan keseluruhan RS Anggaran, Akuntansi dan Marketing
dan BMN
9 |Terwujudnya SDM yang handal dan budaya | 10 |Skor tingkat kepuasan pegawai Timker OASDM Gaji dan Tunjangan
organisasi ber-AKHLAK Remunerasi
Belanja Outsorcing (tenaga administrasi, dokter
mitra / nakes mitra)
11 |Training Effectiveness Index (TEI) Timker PSDM Kegiatan Workshop Intramural dan Ekstramural
10 | Terwujudnya pengelolaan keuangan yang 12 | EBITDA margin (% terhadap pendapatan |Timker Pelaksanaan Kegiatan Operasional

handal

operasional netto)

Anggaran, Akuntansi
dan BMN

Anggaran untuk Program lainnya

Pengadaan peralatan dan fasilitas kantor




Mitigasi Risiko

Kemungkinan

No Sasaran Strategi Risiko (1-5) Dampak (1-5) | Tingkat Risiko Program Mitigasi
I PERSPEKTIF PELANGGAN
1 [Terwujudnya layanan terbaik level asia Ketidakpuasan pasien akibat waktu tunggu lama 3 4 Tinggi Implementasi sistem antrian digital, monitoring waktu tunggu
harian
2 |Terwujudnya Penyelenggaraan pengampuan nasional untuk  [Tidak tercapainya lokus yang diampu sesuai target 3 3 Tinggi Penguatan kompetensi lokal dari lokus yang diampu ; Peningkatan
penvyakit prioritas integrasi sistem informasi kesehatan
3 |Terwujudnya pusat pendidikan, pelatihan dan penelitian yang ~ |Penelitian tanpa surat Izin Etik Penelitian 1 4 Sedang Penggunaan formulir cek list kelengkapan dokumen pelaksanaan
berkesinambungan penelitian
Il PERSPEKTIF BISNIS INTERNAL
Terwujudnya sistem IT dan teknologi kesehatan yang andal Ganguan dan Serangan pada server dan jaringan 1 5 Sangat Tinggi  [Monitoring dan evaluasi kerentanan
Terwujudnya tata Kelola yang bersih dan akuntabel Tidak terpenuhinya dokumen self assesment 3 4 Tinggi Melakukan pendampingan unit kerja terkait self Assesment
maturity rating
6 |Terwujudnya proses bisnis yang efektif dan efisien Mempengaruhi Response Time (Waktu tunggu pasien) 4 3 Tinggi Pasien melakukan pengisian formulir surat pernyataan -
penghapusan / Validasi data sidik jari
7 [Terwujudnya mutu layanan Klinis yang baik dan konsisten Ketidaksesuaian atau manipulasi dalam pengisian data 2 3 Sedang Melakukan Evaluasi
surveilans HAls, sehingga laporan tidak mencerminkan kondisi
sebenarnya
8 |Terwujudnya kegiatan pemasaran yang inovatif dan berfokus ~ |Teriadi lapping atas uang kas di kasir oleh petugas 4 5 Sangat Tinggi |Mendorong pemanfaatan transaksi non tunai (QRIS, EDC,
pada pelanggan transfer) dan setiap petugas kasir menyetorkan dan melaporkan
penerimaan kepada bendahara penerimaan pada setiap akhir shif
Il PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
9 |Terwujudnya SDM yang handal dan budaya organisasi ber- Data final presensi pegawai tidak sesuai dengan data presensi 4 3 Tinggi Reviu berjenjang
AKHLAK pegawai yang sebenarnya
IV PERSPEKTIF KEUANGAN
10 |Terwujudnya pengelolaan keuangan yang handal Terjadi pagu minus anggaran (Risiko Kepatuhan dan Risiko 4 3 Tinggi Verifikasi rencana belanja per bulan melalui Link rencana belanja

Operasional)

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Program Kerja Strategis RSKO Jakarta 2025-2029

Key Performance Indicator

Program/Kegiatan

No | Sasaran Strategi | No (KPI) / Indikator Kinerja
Utama (IKU) 2025 2026 2027 2028 2029
1 |Terwujudnya 1 |CSAT (Skor Kepuasan Program : Fokus mendengar |Program : Fokus mendengar |Program : Fokus mendengar [Program : Fokus mendengar | Review Pelaksaan : Perbaikan
layanan terbaik Pelanggan) kebutuhan, memahami dan kebutuhan, memahami dan kebutuhan, memahami dan kebutuhan, memahami dan titik layanan, memberi layanan
level asia membangun pengalaman yang |membangun pengalaman yang |membangun pengalaman yang |membangun pengalaman yang |untuk pengalaman yang positif,
memuaskan untuk pelanggan; |memuaskan untuk pelanggan; |memuaskan untuk pelanggan; |memuaskan untuk pelanggan; | menjaga konsistensi terhadap
Kegiatan : Survei Kepuasan Kegiatan : Survei Kepuasan Kegiatan : Survei Kepuasan Kegiatan : Survei Kepuasan penilaian yang sudah baik dari
Pelanggan Pelanggan Pelanggan Pelanggan pelanggan
2 |[Terwujudnya 2 |% pencapaian lokasi (lokus) |Membangun jejaring pelayanan| Melakukan telementoring Melakukan telementoring Melakukan telementoring Melakukan telementoring
Penyelenggaraan yang dikelola/ diampu sesuai Rehabilitasi NAPZA ECHO dan pelatihan ECHO dan pelatihan ECHO dan pelatihan ECHO dan pelatihan
pengampuan target menggunakan telementoring Rehabilitasi NAPZA kepada Rehabilitasi NAPZA kepada Rehabilitasi NAPZA kepada Rehabilitasi NAPZA kepada
nasional untuk ECHO jejaring jejaring jejaring jejaring
penyakit prioritas
3 |Terwujudnya 3 |% pendapatan yang diperoleh Program : kerjasama Program : kerjasama Program : kerjasama Program : kerjasama Program : kerjasama
pusat pendidikan, dari semua penelitian Penelitian berbasis PNBP Penelitian berbasis PNBP Penelitian berbasis PNBP Penelitian berbasis PNBP Penelitian berbasis PNBP
pelatihan dan
penelitian yang
berkesinambunga
n
4 |Terwujudnya 4 |% penerapan Sistem Implementasi sistem Implementasi sistem Implementasi sistem Implementasi sistem Implementasi sistem
sistem IT dan Informasi Rumah Sakit (IHS) dan administrasi dan administrasi dan administrasi dan administrasi dan administrasi
teknologi terintegrasi untuk seluruh pelayanan yang pelayanan yang pelayanan yang pelayanan yang pelayanan yang
kesehatan yang layanan terintegrasi terintegrasi terintegrasi terintegrasi terintegrasi
andal
5 |Terwujudnya tata 5 |Skor BLU Maturity Rating Program : Meningkatkan Meningkatkan kualitas aspek |Meningkatkan kualitas aspek |Meningkatkan kualitas aspek |[Meningkatkan kualitas aspek
Kelola yang bersih kualitas aspek finansial, finansial, finansial, finansial, finansial,
dan akuntabel pelayanan dan TQM; Kegiatan |pelayanan dan TQM; Skor pelayanan dan TQM; Skor pelayanan dan TQM; Skor pelayanan dan TQM; Skor
Skor BLU maturity rating aspek|BLU maturity rating aspek BLU maturity rating aspek BLU maturity rating aspek BLU maturity rating aspek
finansial, pelayanan dan TQM [finansial, pelayanan dan TQM [finansial, pelayanan dan TQM [finansial, pelayanan dan TQM |finansial, pelayanan dan TQM
@) ) 3) 3) 4)
6 |Terwujudnya 6 |Bed occupany rate (BOR) 1. Membuka Layanan Non Pengembangan Layanan Pengembangan Layanan Pengembangan Layanan MCU Pengembangan Layanan
proses bisnis yang Napza (Klinik THT dan Obgyn) Bedah, Obgyn, THT Bedah Sentral terintegrasi Bedah Saraf
efektif dan efisien 2. Membuka Layanan Operasi Pengembangan Layanan Pengembangan Layanan Mata| Layanan Rehabilitasi Napza Pengembangan Layanan
dan VK Intensive (ICU/PICU/NICU) Pengembangan UTD RSKO Eksekutif (Sentul) Rehabilitasi Napza di Sentul
Pengembangan Layanan Membuka Klinik Pratama Pengembangan Layanan HD, Layanan Radiologi Terapi
Penunjang (PA) (Sentul) Jantung, Gizi
7 |Terwujudnya mutu| 7 |HealthcareAssociated Mempertahankan Angka HAls | Mempertahankan Angka HAls | Mempertahankan Angka HAIs | Mempertahankan Angka HAls | Mempertahankan Angka HAls
layanan klinis Infections (HAIs) rates <= 1,5 permil <=1,5 permil <=1,5 permil <= 1,5 permil <= 1,5 permil
yang baik dan 8 | % standar klinis yang Mengefektifkan sesi-sesi Mengefektifkan sesi-sesi Mengefektifkan sesi-sesi Mengefektifkan sesi-sesi Mengefektifkan sesi-sesi
konsisten tercapai (sesuai dengan kegiatan di ruang Rehabilitasi | kegiatan di ruang Rehabilitasi kegiatan di ruang Rehabilitasi | kegiatan di ruang Rehabilitasi

layanan unggulan RS)
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interPAKHEIEAHRIdSaREEang

lyang diterbitkan oIeh Balal Besa

NAPZA dengan melibatkan
atana SFEAIA FIRIQAEIEN

Sertifikasi Elektronik (BSrE), Bag

APZA dengan melibatkan
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NAPZA dengan melibatkan
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Program Kerja Strategis RSKO Jakarta 2025-2029 (Lanjutan)

Key Performance Indicator

Program/Kegiatan

No | Sasaran Strategi | No (KPI) / Indikator Kinerja
Utama (IKU) 2025 2026 2027 2028 2029

8 |Terwujudnya 9 |% Pendapatan non-JKN Program: Pengelolaan Program: Pengelolaan Program: Pengelolaan Program: Pengelolaan Program: Pengelolaan
kegiatan terhadap pendapatan Investasi. Kegiatan: Mengelola |Investasi. Kegiatan: Mengelola |Investasi. Kegiatan: Mengelola |Investasi. Kegiatan: Mengelola |Investasi. Kegiatan: Mengelola
pemasaran yang keseluruhan RS kas menjadi aset yang lebih kas menjadi aset yang lebih kas menjadi aset yang lebih kas menjadi aset yang lebih kas menjadi aset yang lebih
inovatif dan produktif melalui investasi produktif melalui investasi produktif melalui investasi produktif melalui investasi produktif melalui investasi
berfokus pada jangka pendek agar jangka pendek agar jangka pendek agar jangka pendek agar jangka pendek agar
pelanggan menghasilkan return menghasilkan return menghasilkan return menghasilkan return menghasilkan return

(pendapatan) investasi yang
optimal

(pendapatan) investasi yang
optimal

(pendapatan) investasi yang
optimal

(pendapatan) investasi yang
optimal

(pendapatan) investasi yang
optimal

Meningkatkan pelayanan Klinik
dan Rawat Inap Eksekutif

Meningkatkan pelayanan Klinik
dan Rawat Inap Eksekutif

Meningkatkan pelayanan Klinik
dan Rawat Inap Eksekutif

Meningkatkan pelayanan Klinik
dan Rawat Inap Eksekutif

Meningkatkan pelayanan Klinik
dan Rawat Inap Eksekutif

Program : 5 Strategi : 1. Fokus
mendengar kebutuhan,
memahami dan membangun
pengalaman yang memuaskan
untuk pelanggan. 2.
Memperluas jangkuan
informasi melalui kanal digital
untuk meningkatkan
engagement publik, 3.
menggunakan data EMR
dalam pelaksanaan
pemasaran, 4. Memperkuat
citra RSKO yang akan menjadi
RSU, 5. Membangun jejaring
kerjasama untuk menambah
volume kunjungan

Program : 5 Strategi : 1. Fokus
mendengar kebutuhan,
memahami dan membangun
pengalaman yang memuaskan
untuk pelanggan. 2.
Memperluas jangkuan
informasi melalui kanal digital
untuk meningkatkan
engagement publik, 3.
menggunakan data EMR
dalam pelaksanaan
pemasaran, 4. Memperkuat
citra RSKO yang akan menjadi
RSU, 5. Membangun jejaring
kerjasama untuk menambah
volume kunjungan

Program : 5 Strategi : 1. Fokus
mendengar kebutuhan,
memahami dan membangun
pengalaman yang memuaskan
untuk pelanggan. 2.
Memperluas jangkuan
informasi melalui kanal digital
untuk meningkatkan
engagement publik, 3.
menggunakan data EMR
dalam pelaksanaan
pemasaran, 4. Memperkuat
citra RSKO yang akan menjadi
RSU, 5. Membangun jejaring
kerjasama untuk menambah
volume kunjungan

Program : 5 Strategi : 1. Fokus
mendengar kebutuhan,
memahami dan membangun
pengalaman yang memuaskan
untuk pelanggan. 2.
Memperluas jangkuan
informasi melalui kanal digital
untuk meningkatkan
engagement publik, 3.
menggunakan data EMR
dalam pelaksanaan
pemasaran, 4. Memperkuat
citra RSKO yang akan menjadi
RSU, 5. Membangun jejaring
kerjasama untuk menambah
volume kunjungan

Review Pelaksanaan Program
2025 - 2029 : 1. Skor
kepuasan pelanggan > 90,
keluhan layanan menurun, 2.
Traffic website dan
engangement medsos naik
150%, 3. Pertumbuhan pasien
baru naik 30%, pasien kembali
(repeat visit) 50%, 4.
Peningkatan indeks reputasi
publik terhadap RSKO, 5.
Penambahan 25 mitra baru
dan pertumbuhan pasien
rujukan

Program : Fondasi dan Strategi
dengan penguatan dasar dan
< mutu,SDM dan sistem. 1.
Review dan penyusunan SOP
secara menyeluruh unit
penunjang. 2. Pemetaan resiko
keselamatan pasien lauanan
unit penunjang. 3. Penyusunan
kebijakan dan pedoman
PKRS. 4. penyusunan modul
edukasi adiksi dan kesehatan
jiwa. 5. Edukasi pasien &
keluarga berbasis unit layanan.
6.Penataan dokumentasi
Akreditasi (SNARS)

Program : Implementasi dan
penguatan. 1. Implementasi
SOP secara menyeluruh. 2.
Audit mutu internal pelayanan
penunjang. 3. Pelatihan
kompetensi teknis lanjutan
SDM penunjang. 4. Edukasi
terstruktur pasien rawat inap &
jalan. 5. Pengembangan media
edukasi cetak & digital.. 6.
Penguatan peran unit
penunjang dalam Akreditasi.

Program : Digitalisasi dan
Ekspansi. Integrasi sistem dan
perluasan jangkauan. 1.
Integrasi pelayanan unit
penunjang dengan SIMRS. 2.
Penguatan sistem logistik &
farmasi berbasis IT. 3.
Benchmarking ke RS rujukan
nasional. 4. PKRS berbasis
digital (video, media sosial,
website). 5. Pelaporan PKRS
berbasis data & indikator

Program : Inovasi dan
peningkatan kinerja. 1. Inovasi
pelayanan penunjang berbasis

mutu & efisiensi. 2.
Optimalisasi dashboard kinerja
penunjang. 3. Pengembangan

layanan penunjang unggulan
RSKO.4. Inovasi PKRS
berbasis evidence-based
practice. 5. Publikasi kegiatan
PKRS

Program. Kemantapan dan
berkelanjutan. . 1. Pemantapan
layanan Penyusunan
rekomendasi Renstra
2030—2034 unit penunjang
unggulan. 2. Evaluasi
menyeluruh capaian Renstra.3.
Penyusunan rekomendasi
Renstra 2030-2034. 4. PKRS
sebagai center of excellence
adiksi. 5. Penyusunan
roadmap PKRS periode
berikutnya

Bokumeninitetatrditan

atangani secara efektromk meny

' e F .
guriardait SeTtimkat etektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Program Kerja Strategis RSKO Jakarta 2025-2029 (Lanjutan)

Key Performance Indicator

Program/Kegiatan

No | Sasaran Strategi | No (KPI) / Indikator Kinerja
Utama (IKU) 2025 2026 2027 2028 2029
8 |Terwujudnya 9 |% Pendapatan non-JKN Program : penyelenggaraan Program/ Kegiatan Diklat Program/ Kegiatan Diklat Program/ Kegiatan Diklat Program/ Kegiatan Diklat
kegiatan terhadap pendapatan Kegiatan Diklat berbasis PNBP berbasis PNBP berbasis PNBP berbasis PNBP berbasis PNBP
pemasaran yang keseluruhan RS (lanjutan)
inovatif dan
berfokus pada
pelanggan
(lanjutan)
Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan
kerjasama Kegiatan Penelitian | kerjasama Kegiatan Penelitian | kerjasama Kegiatan Penelitian | kerjasama Kegiatan Penelitian | kerjasama Kegiatan Penelitian
berbasis PNBP berbasis PNBP berbasis PNBP berbasis PNBP. 1. Inovasi berbasis PNBP
pelayanan penunjang berbasis
mutu & efisiensi. 2.
Optimalisasi dashboard kinerja
penunjang
9 |Terwujudnya SDM| 10 |[Skor tingkat kepuasan Program/ Kegiatan Survei Program/ Kegiatan Survei Program/ Kegiatan Survei Program/ Kegiatan Survei Program/ Kegiatan Survei
yang handal dan pegawai Kepuasan Pegawai Kepuasan Pegawai Kepuasan Pegawai Kepuasan Pegawai Kepuasan Pegawai
budaya organisasi| 11 |Training Effectiveness Index Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan Program : penyelenggaraan
ber-AKHLAK (TEI) pengembangan kompetensi pengembangan kompetensi pengembangan kompetensi pengembangan kompetensi pengembangan kompetensi
baik berbentuk clasical baik berbentuk clasical baik berbentuk clasical baik berbentuk clasical baik berbentuk clasical
maupun non clasical seperti maupun non clasical seperti maupun non clasical seperti maupun non clasical seperti maupun non clasical seperti
webinar/seminar dengan webinar/seminar dengan webinar/seminar dengan webinar/seminar dengan webinar/seminar dengan
sasaran tenaga medis dan sasaran tenaga medis dan sasaran tenaga medis dan sasaran tenaga medis dan sasaran tenaga medis dan
tenaga kesehatan tenaga kesehatan tenaga kesehatan tenaga kesehatan tenaga kesehatan
10 |Terwujudnya 12 | EBITDA margin (% terhadap |Program: Penerapan Program: Penerapan Program: Penerapan Program: Penerapan Program: Penerapan
pengelolaan pendapatan operasional Manajemen Pendapatan dan |Manajemen Pendapatan dan |Manajemen Pendapatan dan [Manajemen Pendapatan dan |Manajemen Pendapatan dan

keuangan yang
handal

netto)

Biaya. Kegiatan: Meningkatkan
efisiensi belanja melalui
penerapan lean management,
melakukan penagihan piutang
tepat waktu, melakukan
prediksi dan manajemen
pengaturan pendapatan dan
belanja melalui perhitungan
akurasi proyeksi pendapatan
dan belanja setiap bulan

Biaya. Kegiatan: Meningkatkan
efisiensi belanja melalui
penerapan lean management,
melakukan penagihan piutang
tepat waktu, melakukan
prediksi dan manajemen
pengaturan pendapatan dan
belanja melalui perhitungan
akurasi proyeksi pendapatan
dan belanja setiap bulan

Biaya. Kegiatan: Meningkatkan
efisiensi belanja melalui
penerapan lean management,
melakukan penagihan piutang
tepat waktu, melakukan
prediksi dan manajemen
pengaturan pendapatan dan
belanja melalui perhitungan
akurasi proyeksi pendapatan
dan belanja setiap bulan

Biaya. Kegiatan: Meningkatkan
efisiensi belanja melalui
penerapan lean management,
melakukan penagihan piutang
tepat waktu, melakukan
prediksi dan manajemen
pengaturan pendapatan dan
belanja melalui perhitungan
akurasi proyeksi pendapatan
dan belanja setiap bulan

Biaya. Kegiatan: Meningkatkan
efisiensi belanja melalui
penerapan lean management,
melakukan penagihan piutang
tepat waktu, melakukan
prediksi dan manajemen
pengaturan pendapatan dan
belanja melalui perhitungan
akurasi proyeksi pendapatan
dan belanja setiap bulan

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Roadmai 5 Tahun Ke Deian

Operasi dan VK

Layanan Intensive

RSKO

Napza Eksekutif

1. |Prioritas layanan 1. Membuka Layanan |Pengembangan Pengembangan Pengembangan Pengembangan
yang dikembangkan |Non Napza (Klinik THT (Layanan Bedah, layanan bedah sentral |Layanan MCU Layanan Neuro dan
dan Obgyn) Obgyn, THT terintegrasi Bedah
2. Membuka Layanan |Pengembangan Pengembangan UPTD [Layanan Rehabilitasi |Pengembangan

Layanan Rehabilitasi

(Sentul) Napza di Sentul
Pengembangan Membuka Klinik
Layanan Penunjang Pratama (Sentul)
RENCANA KEBUTUHAN KEBUTUHAN KEBUTUHAN RENCANA KEBUTUHAN
PENGEMBANGAN ANGGARAN (Rp.-) ANGGARAN (Rp.-) ANGGARAN (Rp.-) PENGEMBANGAN BLU [ANGGARAN (Rp.-)
BLU

Pembuatan Ruang
MOT dan Cleanroom
VK

Rp6.889.476.000

Pembukaan Layanan
Non Napza (Poli THT
dan Obgyn) serta
pembelian Alkes yang
menunjang layanan
tersebut

Rp5.112.301.000

Pengembangan
Layanan Bedah,
Obgyn, THT

Rp10.470.935.000

Pengembangan
Layanan Intensive

Pengembangan
Layanan Penunjang

Pengembangan
layanan bedah sentral

Rp39.470.000.000

Pengembangan UPTD
RSKO

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Roadmai 5 Tahun Ke Deian |Lan'|utan|

Membuka Klinik
Pratama (Sentul)
Pengembangan Rp43.417.000.000
Layanan MCU
terintegrasi

Layanan Rehabilitasi
Napza Eksekutif
(Sentul)
Pengembangan Rp47.758.700.000
Layanan Neuro dan
Bedah
Pengembangan
Layanan Rehabilitasi
Napza (Sentul)

TOTAL BIAYA Rp12.001.777.000 |Rp10.470.935.000 |(Rp39.470.000.000 |Rp43.417.000.000 (Rp47.758.700.000

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Foundational New Business Development Menuju Level Asia
L S - " S >
2024 2025 2026 2027 2028 2029

Meningkatkan Pangsa

Pasar

Membangun Posisi Pasar Ekspansi Regional

- Perbaikan Fasilitas Pendukung

- Perbaikan Waktu Pelayanan

- Pengembangan Layanan Non-BPJS
- Pengembangan Layanan Klinis

- Digitalisasi Sistem dan Administrasi

- Pengembangan Layanan Non-BPJS

- Pengembangan Layanan Klinis Teper Lz Us lan
- Pemenuhan Sarpras dan Alkces Berdasarkan Hasil Ri =
-Branding dan Marketing

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).



Pengampuan dan Jejaring
Layanan

Roadmap 5 Tahun Ke Depan (Lanjutan

Fellowship layanan adiksi
Alkohol di Jepang

Fellowship layanan adiksi
Stimulan di Australia
(Australian Addiction
Treatment Centre)

Fellowship layanan adiksi
Perilaku di Singapore

Fellowship layanan Psikiatri
di Korea

Fellowship layanan Geriatri
dan Komunitas di Korea

Launching Lab Napza Pro
Justicia dan Riset Center
bekerjasama dengan SAMHSA
USA (Substance Abuse and
Mental Health Services
Administration)

Sister hospital layanan
adiksi Alkohol di Jepang

Sister hospital layanan
adiksi Stimulan di Australia

Sister hospital layanan
adiksi Perilaku di Singapore

Sister hospital layanan
Psikiatri di Korea

Sister hospital layanan
Geriatri dan Komunitas di
Korea

Training Awal Analysis Drug
Abuse di Singapore

Training Lanjutan Analysis
Drug Abuse di Belgia (Urine)

Training Lanjutan Analysis
Drug Abuse di Jepang/Kyoto
(Rambut dan Darah)

Kerjasama Riset Napza dengan Sister Hospital

Pengampuan 11 Satelite
Methadone (7 Puskesmas, 2
Rutan dan 2 Lapas)

Pengampuan 11 Satelite
Methadone (7 Puskesmas, 2
Rutan dan 2 Lapas)

Pengampuan 11 Satelite
Methadone (7 Puskesmas,
2 Rutan dan 2 Lapas)

Pengampuan 11 Satelite
Methadone (7 Puskesmas,
2 Rutan dan 2 Lapas)

Pengampuan 11 Satelite Methadone (7 Puskesmas, 2 Rutan
dan 2 Lapas)

Pengampuan jejaring layanan
Napza dengan RSUD (1
RSUD)

Pengampuan jejaring layanan
Napza dengan RSUD (2
RSUD)

Pengampuan jejaring layanan
Napza dengan RSUD
(3 RSUD)

Pengampuan jejaring layanan
Napza dengan RSUD
(4 RSUD)

Pengampuan jejaring layanan Napza dengan RSUD (5 RSUD)
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Perencanaan Pelatihan Eksternal (merujuk pada Roadmap pengembangan RSKO 2025-2029)
Tahun

. Jenis Pelatihan 2025 2026 2027 2028
1 Etik Penelitian (GCP) 2
2 Pelatihan UTC level 1 3
3 Pelatihan UTC level 2 2
4 Pelatihan UTC level 3 2
5 Pelatihan UTC level 4 2
6 Pelatihan UTC level 5 2
7 Magang SIMRS 2
8 Magang Rehabilitasi Napza (executive) 1
9 Pelatihan Laboratorium Narkotika 1
10 Pelatihan UPTD 1
11 Pelatihan Bedah Dasar 1
12 Magang Perawat Bedah 9
13 Pelatihan PONEK/PONED 1
14 Pelatihan/Magang Perawat Anestesi 1 1
15 Pelatihan ICU 3
16 pelatihan Haemodialisa 2
17 Pelatihan Radio terapi 1
18 pelatihan bedah neurologi 1
19 Magang perawat mata 1
20 magang CSSD dan laundry 2

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Perencanaan Rekruitmen ASN 2025 s.d 2029

No Jenis Tenaga Jenjang Pendidikan Jenis Tenaga Tahun Jumiah
2025|2026 | 2027 | 2028 | 2029
1 5\(;:& Spesialis Kesehatan Profesi Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa Kesehatan 5 2
2 |\D/|Zlétiekr Spesialis Rehabilitasi Profesi Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik Kesehatan 0
3 |Dokter Spesialis Radiologi Profesi Dokter Spesialis Radiologi Kesehatan 1 1
Pranata Laboratorium . P .
Kesehatan Ahli S-1/D-4 sesuai dengan kualifikasi yang ditentukan Kesehatan 1 1
5 |Administrator Kesehatan Ahli [S-1/D-4 di bidang administrasi kesehatan atau S1/DIV kesehatan Kesehatan 2 2 4
6 |Perawat Keterampilan D-3 Keperawatan Kesehatan 5 5
7 |Perawat Keahlian Profesi Ners Kesehatan 2 1 2 5
8 |Asisten Apoteker D-3 Farmasi Kesehatan 1 1 2
9 [Dokter Umum Profesi Dokter Kesehatan 2 1 1 1 1 6
10 [Nutrisionis Keahlian S-1/D-4 Gizi Kesehatan 1 1
11 [Dokter Spesialis Syaraf Profesi Dokter Spesialis Syaraf Kesehatan 1 1
12 [Apoteker Profesi Apoteker Kesehatan 1 1
13 [Dokter Gigi Profesi Dokter Gigi Kesehatan 1 1
14 Elci’:it:r Spesialis Patologi 15 i Dokter Spesialis Patologi Kiinis Kesehatan ] 1
15 |Nutrisionis Keterampilan D-3 Gizi/Kesehatan Gizi Kesehatan 1 1
Pranata Laboratorium . e .
16 Kesehatan Terampil D-3 sesuai dengan kualifikasi yang ditentukan Kesehatan 1 1
. . S-1/D-4 Teknik Radiodiagnostik dan Radioterapi/Teknik Radiologi/Teknik
17 |Radiografer Terampil Radiodiagnostik/Teknik Radioterapi; Kesehatan 1 1
18 Penyuluh Kesehatan S-1/D-4 Promosi Kesehatan atau S-1 Kesehatan Masyarakat atau Magister Kesehatan 1
Masyarakat Ahli Peminatan Promosi Kesehatan atau Doktor Konsentrasi Promosi Kesehatan
1
19 EZ:FabZT\kI)img Kesehatan S-1/D-4 Sarjana Terapan di bidang kesehatan kerja/hyperkes Kesehatan 1 1
20 |Dokter Spesialis Paru Profesi Dokter Spesialis Paru Kesehatan 1 1

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Perencanaan Rekruitmen ASN 2025 s.d 2029 (Lanjutan)

No Jenis Tenaga Jenjang Pendidikan Jenis Tenaga Tahun Jumiah
2025|2026 | 2027 | 2028 | 2029

21 |Arsiparis Keahlian 8-1/Df4 bidang kearsipan atau bidang ilmu lain yang ditentukan oleh Instansi Non Kesehatan 1
Pembina 1

22 |Pekerja Sosial Keahlian S-1 Kesejahteraan Sosial Non Kesehatan 2 2
S-1/D-4 di bidang ekonomi, keuangan, akuntansi, manajemen, administrasi,

23 |APKAPBN hukum, atau kualifikasi pendidikan lain yang relevan dan ditentukan oleh Non Kesehatan 5
instansi pembina 4 1

24 | Analis SDMA S-1/!Z)-4 bldapg ilmu administrasi negara/publik, Ifebuakan pub]lk, manajemen |\ -\ chatan 2
publik, manajemen/pengembangan SDM, pemerintahan, dan informatika

2
25 |Auditor Keahlian S-1/D-4 atau yang sederajat sesuai dengan kualifikasi yang ditentukan Non Kesehatan 1 1
Pranata Keuanaan APBN D-3 bidang ekonomi, keuangan, akuntansi, manajemen, administrasi, hukum,
26 . 9 atau kualifikasi pendidikan lain yang relevan dan ditentukan oleh instansi Non Kesehatan 6
Keterampilan o

pembina; 2 2 2

27 |Pranata Humas Keahlian D-3 bldlang.komunlka3| S(.erta kualifikasi lain yang ditentukan oleh Menteri Non Kesehatan 1
Komunikasi dan Informatika; 1

28 |Konselor Adiksi S-‘I/l?-4 bidang |Im.u pS|koI9g|, |Imu kgsehatan masyar.akat, iimu Non Kesehatan 1
kesejahteraan sosial, atau ilmu bimbingan dan konseling 1

29 |Asisten Konselor Adiksi D-3 bidang ilmu kesehatan dan ilmu sosial Non Kesehatan 1 1
D-3 bidang ilmu kepegawaian/SDM, manajemen/administrasi perkantoran,

30 |Pranata SDMA administrasi pemerintahan, kesekretariatan, dan teknik Non Kesehatan 1

informatika/manajemen informatika/ilmu komputer/teknik komputer

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
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Perencanaan Rekruitmen ASN 2025 s.d 2029 (Lanjutan)

No Jenis Tenaga Jenjang Pendidikan Jenis Tenaga Tahun Jumlah
2025|2026 | 2027 | 2028 | 2029
S-1/D-4 rumpun ilmu humaniora, rumpun ilmu sosial, rumpun ilmu alam,
31 |Perencana rumpun |Imu'formal, rumpun ilmu terapan, atau rumpur.1 lainnya sesuai ~ |Non Kesehatan 1
kebutuhan bidang perencanaan pembangunan yang ditetapkan oleh Instansi
Pembina; 1
32 |Perekam Medik Keterampilan|D-3 Rekam Medis Informasi Kesehatan Non Kesehatan 1 1
33 |Pranata Komputer Ahli S-1/D-4 bidang Teknologi informasi Non Kesehatan 0
34 _I:_’enata !Taksana Barang D-3 bidang ekonomi, teknik, matematika, atau kualifikasi pendidikan lain yang |Non Kesehatan 1
erampl relevan dan ditentukan oleh Instansi Pembina; 1
35 |Pranata Humas Keterampilan|S-1/D-4 bidang komunikasi serta kualifikasi lain yang ditentukan oleh Menteri |Non Kesehatan 2
Komunikasi dan Informatika; 2
36 ArS|par|§ Keterampilan + D-3 blfjang kearsipan atau bidang ilmu lain yang ditentukan oleh Instansi Non Kesehatan 3
sekretaris Pembina 3
Jumlah 39 5 8 9 5 66
Perencanaan SDM Pengganti Pegawai dengan Jabatan Pelaksana yang tidak Berafiliasi dengan Jabatan Fungsional
. . _— . Tahun
No Jenis Tenaga Jenjang Pendidikan Jenis Tenaga Jumlah
2025|2026 | 2027 | 2028 | 2029
1 |Pengemudi SLTA Non Kesehatan 6 6
2 |Pranata Jamuan SLTA Non Kesehatan 10 1 1 12
3 Pemelihara Sarana Dan SLTA Non Kesehatan 5
Prasarana 2
4 [Binatu RS SLTA Non Kesehatan 1 1 2
5 |Pemulasara Jenazah SLTA Non Kesehatan 1 1
6 |Komandan Keamanan D-3 Semua Jurusan Non Kesehatan 1 1
7 P.engelola Instalasi Air dan SLTA Non Kesehatan 3
Listrik 3
Jumlah 24 1 0 1 1 27
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PERENCANAAN KEBUTUHAN PENDIDIKAN TAHUN 2025-2029

Jml Kebutuhan Jml Jumlah Kebutuhan

Berdasarkan Kualifikasi
Kualifikasi Pendidikan

Jabatan Jenjang Pendidikan

Berdasar ABK Keberadaan Jml Jml Pensiun 2027 2028 2029
h

1 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis Radiologi Klinik 1 0 0

2 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis [lmu Penyakit Dalam 2 0 1 0

3 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis Patologi Anatomi 1 0

4 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis Keswa 1 0

5 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. Tumbuh Kembang Pediatri Sosial 1 0 0 0

6 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis Bank Darah dan Kedokteran Transfusi 1 0 0 0

7 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. Psikiatri Adiksi 2 1 1 0

8 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. Psikiatri Anak dan Remaja 1 0 0

9 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Spesialis Paru 1 0 0

10 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. Feto Maternal 1 0 0

11 |Dokter Profesi Dokter Spesialis S3 Kriminologi 1 0 0

12 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. Psikososial Okupasi 1 0

13 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub Sp. IPM 1 0

14 |Dokter Profesi Dokter Spesialis Sub. Sp. Laringofaring 1 0

15 |Dokter Strata 2 Magister Manajemen RS 0 1

16 |Perawat Profesi Keperawatan Profesi Keperawatan 5 24 24 1

17 |Perawat Profesi Keperawatan Profesi Keperawatan

18 |Perawat Profesi Keperawatan Profesi Keperawatan

19 |Perawat Profesi Spesialis Keperawatan Spesialis Kep KMB 2 0 0 0

20 [Perawat Profesi Spesialis Keperawatan Spesialis Kep KMB

21 |Perawat Profesi Spesialis Keperawatan Spesialis Kep Jiwa 3 1 1 0

22 |Perawat Profesi Spesialis Keperawatan Spesialis Kep Jiwa

23 |Perawat Profesi Spesialis Keperawatan Spesialis Kep Jiwa

24  |Perawat Strata 2 S.2 Keperawatan 6 1 1 0

25 |Apoteker Strata 2 S.2 Farmasi 1 1 1 1
Pranata Laboratorium Kesehatan Strata 1 S1. Transfusi Darah 1 0 0 0

26 |Pranata Laboratorium Kesehatan Strata 2 S.2 Biomedik 1

27 _|Penyuluh Kesmas dan Ilmu Perilaku Strata 1 S.1 Kesmas 1 4 3 1

28 [Penyuluh Kesmas dan llmu Perilaku Strata 2 S.2 M.Kes 1 4 1

29  [Nutrisionis Profesi Profesi Nutrisionis 1 1 3 1

30 [Nutrisionis Profesi Profesi Nutrisionis 1 1 3 1

31 [Nutrisionis Profesi Profesi Nutrisionis 1 1 3 1

32 |Analis Hukum Strata 3 S3 Hukum Kesehatan 1

33 |Analis Data Strata 2 S2 MM 1

34 |Kesehatan Strata 2 S2 MARS 1

35 [Administrasi Kesehatan Strata 3 S3 Kesehatan Masyarakat 1

36 |Analis Kepegawaian Strata 2 S2 MM 1 0 0 0

37 |Analis Kepegawaian strata 2 S2 MSDM 0 1 0 0

keterangan :

untuk pendidikan perawat D-IIl menjadi S1 + profesi, sesuai dengan ketersediaan ABK dan formasi kosong jenjang yang dituju.
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TARGET PNBP TA 2024 - 2030

RS KETERGANTUNGAN OBAT JAKARTA

TAHUN
NO URAIAN Target 2024 Realisasi 2024 Target 2025 Prognosa 2025 2026 2027 2028 2029 2030
1 2 3 4 9 7 8 9 10 11
| RAWAT JALAN : 4.000.000.000 4.072.643.074 4.100.000.000 5.659.691.670 4.460.195.000 6.671.566.000 7.338.722.600 8.072.594.860 8.879.854.346
- Rawat Jalan 3.450.000.000 3.389.114.836 3.500.000.000 4.405.208.118 3.483.860.000 5.657.040.000 6.222.744.000 6.845.018.400 7.529.520.240
- Psikososial 250.000.000 216.180.965 275.000.000 303.571.242 264.625.000 277.476.000 305.223.600 335.745.960 369.320.556
- Fisioterapi 300.000.000 467.347.273 325.000.000 950.912.310 711.710.000 737.050.000 810.755.000 891.830.500 981.013.550
Il |MCU DAN KLINIK EKSEKUTIF 3.400.000.000 3.305.918.500 3.700.000.000 2.304.869.870 3.448.160.000 2.886.864.000 3.175.550.400 3.493.105.440 3.842.415.984
Il |IGD 550.000.000 553.674.574 600.000.000 606.075.568 711.835.000 718.362.000 790.198.200 869.218.020 956.139.822
IV |RAWAT INAP 7.895.000.000 10.646.134.578 8.300.000.000 10.359.897.259 16.727.530.000 15.363.484.000 16.899.832.400 18.589.815.640 20.448.797.204
- Rawat Inap Rehab Napza dan Psikiatri 6.280.000.000 9.355.855.960 6.500.000.000 9.609.046.501 14.870.700.000 7.289.384.000 8.018.322.400 8.820.154.640 9.702.170.104
- Rawat Inap (Anak, Obgyn, P. Syaraf, P Dalam, THT, 1.615.000.000 1.290.278.618 1.800.000.000 750.850.758 1.856.830.000 8.074.100.000 8.881.510.000 9.769.661.000 10.746.627.100
- Laundry/ISSB 20.000.000 10.138.840 30.000.000 32.579.376 32.210.000 33.960.000 37.356.000 41.091.600 45.200.760
VI |[PENDIDIKAN DAN PENELITIAN : 900.000.000 364.080.000 1.000.000.000 257.682.000 1.121.050.000 645.350.000 709.885.000 780.873.500 858.960.850
- PSDM Diklat 900.000.000 364.080.000 1.000.000.000 249.858.000 1.121.050.000 600.000.000 660.000.000 726.000.000 798.600.000
- CRU 7.824.000 45.350.000 49.885.000 54.873.500 60.360.850
VIl [PENDAPATAN LAINNYA 2.950.000.000 2.404.087.905 3.000.000.000 2.207.483.864 3.158.000.000 2.468.010.000 2.714.811.000 2.986.292.100 3.284.921.310
A. LOHUKMAS : 670.000.000 306.544.400 720.000.000 289.314.470 1.038.000.000 868.010.000 954.811.000 1.050.292.100 1.155.321.310
- Pendapatan Sewa Ruang/Prasarana 450.000.000 274.264.400 450.000.000 238.854.470 450.000.000 450.000.000 495.000.000 544.500.000 598.950.000
- Ambulance/HIACE/Mobil Jenazah 20.000.000 6.380.000 70.000.000 21.360.000 218.000.000 215.580.000 237.138.000 260.851.800 286.936.980
- Pemulasaran Jenazah 200.000.000 25.900.000 200.000.000 29.100.000 200.000.000 200.030.000 220.033.000 242.036.300 266.239.930
- Legalisir 13.020.000 170.000.000 2.400.000 2.640.000 2.904.000 3.194.400
- Penyusutan/Sampah/DLL 700.000.000 183.922.436 700.000.000 157.756.541 580.000.000 | -
a. Materai (LO) 180.000.000
b. EDC 400.000.000
B. KEUANGAN : 1.580.000.000 1.913.621.069 1.580.000.000 1.760.412.853 1.540.000.000 1.600.000.000 1.760.000.000 1.936.000.000 2.129.600.000
- Pendapatan Jasa Perbankan 1.580.000.000 1.913.621.069 1.580.000.000 1.760.412.853 1.540.000.000 1.600.000.000 1.760.000.000 1.936.000.000 2.129.600.000
a. Giro 35.237.941 40.000.000 53.000.000 58.300.000 64.130.000 70.543.000
b. Deposito 1.725.174.912 1.500.000.000 1.547.000.000 1.701.700.000 1.871.870.000 2.059.057.000
Total TRNBP Direktorat Medik dan Keperawatan 24.650.000.000 26.820.634.145 26.000.000.000 27.599.634.381 35.091.120.000 36.982.586.000 40.680.844.600 44.748.929.060 49.223.821.966
Total TRNBP Direktorat SDM dan Diklit 900.000.000 364.080.000 1.000.000.000 257.682.000 1.121.050.000 645.350.000 709.885.000 780.873.500 858.960.850
Total TRNBP Direktorat PKLO 2.950.000.000 2.404.087.905 3.000.000.000 2.207.483.864 3.158.000.000 2.468.010.000 2.714.811.000 2.986.292.100 3.284.921.310
[TOTAL 28.500.000.000 29.588.802.051 30.000.000.000 30.064.800.245 39.370.170.000 40.095.946.000 44.105.540.600 48.516.094.660 53.367.704.126
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Estimasi Kebutuhan Anggaran Berdasarkan Jenis Kegiatan RSKO Tahun 2025-2029 (ini disesuaikan dengan kebutuhan anggaran)

KEGIATAN 2025 2026 A — 2029 2030
Alokasi (RM dan BLU) 58.168.126.000 68.472.302.000 104.806.313.000 115.286.944.300 126.815.638.730 139.497.202.603
Alokasi RM 34.735.736.000 30.127.380.000 64.710.367.000 71.181.403.700 78.299.544.070 86.129.498.477
Obat-obatan dan BMHP (RM) 1.000.000.000 10.839.924.000 11.923.916.400 13.116.308.040 14.427.938.844
Gaji 24.436.430.000 22.313.620.000 22.350.265.000 24.585.291.500 27.043.820.650 29.748.202.715
Operasional dan Pemeliharaan Perkantoran 9.299.306.000 7.813.760.000 14.635.230.000 16.098.753.000 17.708.628.300 19.479.491.130
Belanja Modal 16.884.948.000 18.573.442.800 20.430.787.080 22.473.865.788
Belanja Modal Peralatan dan Mesin (Alkes) 3.315.658.000 3.647.223.800 4.011.946.180 4.413.140.798
Belanja Pengadaan Pengolah Data 2.566.208.000 2.822.828.800 3.105.111.680 3.415.622.848
Belanja Pengadaan Peralatan dan Mesin 11.003.082.000 12.103.390.200 13.313.729.220 14.645.102.142
Alokasi BLU 23.432.390.000 38.344.922.000 40.095.946.000 44.105.540.600 48.516.094.660 53.367.704.126
Pembayaran Remunerasi 12.000.000.000 15.831.310.000 20.363.258.000 22.399.583.800 24.639.542.180 27.103.496.398

Belanja Gaji dan Tunjangan

- Pembayaran Remunerasi

Operasional dan Pemeliharaan UPT BLU

9.240.870.000

12.097.785.000

12.498.957.000

13.748.852.700

15.123.737.970

16.636.111.767

Belanja Penyediaan Barang dan Jasa BLU Lainnya 91.890.000 111.187.000 111.187.000 122.305.700 134.536.270 147.989.897
Narasumber Lintas Kementerian 20.500.000 35.203.000 35.202.500 38.722.750 42.595.025 46.854.528
Jasa Audit Independen 71.390.000 75.984.000 75.984.500 83.582.950 91.941.245 101.135.370
Pelatihan Bidang Kesehatan 761.810.000 671.380.000 761.810.000 837.991.000 921.790.100 1.013.969.110
Peningkatan SDM 761.810.000 671.380.000 761.810.000 837.991.000 921.790.100 1.013.969.110
Belanja Barang Persediaan Barang Konsumsi - BLU 1.337.820.000 6.480.091.000 6.360.734.000 6.996.807.400 7.696.488.140 8.466.136.954

Obat-obatan dan BMHP (BLU)

1.337.820.000

6.480.091.000

6.360.734.000

6.996.807.400

7.696.488.140

8.466.136.954

Belanja Pemeliharaan Jaringan dan Komputer - 220.680.000 - - - -
Belanja Pemeliharaan 220.680.000 s s =
Pengadaan Peralatan dan Fasilitas Perkantoran - 2.932.489.000 - - - -
Belanja Modal Peralatan dan Mesin (Alkes) 2.524.081.000
Pengadaan Pengolah Data 408.408.000
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Perbandingan Pendapatan dengan Pengeluaran Tahun 2025-2029

Perbandingan Pendapatan

Tahun Pendapatan Pengeluaran dengan Pengsluaran!(26)
2025 30.000.000.000 58.168.126.000 51,57
2026 39.370.170.000 68.472.302.000 57,50
2027 40.095.946.000 104.806.313.000 38,26
2028 44.105.540.600 115.286.944.300 38,26
2029 48.516.094.660 126.815.638.730 38,26

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Nomor IKU : | 1 |
Perspektif : | Pelanggan |
Sasaran Strategis | Terwujudnya layanan terbaik level asia |
IKU | CSAT (Skor Kepuasan Pelanggan) |

Definisi : | Survei kepuasan pasien diselenggarakan sebagaimana diatur di
Peraturan  Menteri PANRB No 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat

Sasaran Responden
Survei kepuasan pasien ditujukan kepada pasien dan pendamping pasien, dan
dikumpulkan di setiap unit rumah sakit, termasuk namun tidak terbatas pada:

e Poliklinik;
e Rawatinap;
e |GD;dan

Laboratorium

Unsur Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

Pertanyaan survei kepuasan pasien diturunkan dari 9 unsur Survei Kepuasan Masyarakat,
sebagai berikut: persyaratan, prosedur, waktu pelayanan, biaya/tarif, produk spesifikasi
jenis pelayanan, kompetensi pelaksana, penanganan pengaduan, dan sarana prasarana.

Pengukuran respon survei menggunakan Skala Likert, di mana responden memberikan
nilai satu sampai empat untuk tiap pertanyaan.

Metode Pelaksanaan
Pelaksanaan survei mengikuti teknik kuesioner dengan tatap mata, wawancara, atau
survei secara elektronik (e-survei). Survei diselenggarakan oleh pihak eksternal.

Metode pengolahan data
1. Menghitung Nilai Pencapaian untuk Satu Unsur
e  Besaran sampel dan populasi responden dapat dihitung dengan tabel sampel
dari Krejcie and Morgan, atau dihitung dengan rumus: S = {A2. N. P. Q}/ {d? (N-
1) +A2.P.Q}
e  Setiap pertanyaan survei masing-masing unsur diberi nilai penimbang, dengan
menghitung bobot nilai rata-rata tertimbang
e Nilai survei kepuasan pasien dihitung dengan membagi jumlah nilai persepsi
per unsur dengan total unsur yang terisi (jumlah responden yang mengisi
survei), lalu dikalikan dengan nilai penimbang
e Nilai survei kepuasan tersebut dikonversikan dengan dikalikan dengan 25
untuk mendapat nilai antara rentang 25-100 (nilai interval konversi)




Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode
Pelaporan

Target

2. Menghitung Kepuasan Pasien di Satu Unit
e Jumlahkan nilai interval konversi tiap unsur yang diukur untuk mendapatkan
total skor kepuasan pasien di satu unit
3. Menghitung Kepuasan Pasien di RS
e Rata-ratakan nilai kepuasan pasien dari seluruh unit untuk mendapatkan nilai
kepuasan pasien di RS
e Tentukan hasil kinerja pelayanan seluruh RS dengan melihat tingkat kinerja
pelayanan yang sesuai dengan nilai kepuasan pasien seluruh RS

Bobot nilai rata-rata tertimbang = (1)/(Jumlah Unsur)

Nilai Survei Kepuasan = (Total dari Nilai Persepsi Per unsur/Total Unsur yang Terisi) *
Nilai Penimbang

Konversi Nilai Survei Kepuasan = Nilai Survei Kepuasan* 25

Total Nilai Kepuasan = Penjumlahan semua konversi nilai survei kepuasan tiap unsur

10%

1. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional
2. Manajer Layanan Operasional, Hukum, Hubungan Masyarakat dan Pemasaran RS

Laporan Kepuasan Masyarakat RSKO Jakarta

Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
Baik (76,61- Baik (76,61- Baik (76,61- Sangat Baik Sangat Baik
88,30) 88,30) 88,30) (88,31-100) (88,31-100)




Nomor IKU

Perspektif

Sasaran Strategis

IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode
Pelaporan

Target

:|2

: | Pelanggan

: l Terwujudnya Penyelenggaraan pengampuan nasional untuk penyakit prioritas

% pencapaian lokasi (lokus) yang dikelola/ diampu sesuai target

e Persentase lokus atau jumlah rumah sakit yang berhasil diampu untuk pelayanan
KISU-KIA untuk Rumah Sakit Umum dan pelayanan spesialisasi untuk Rumah Sakit
Khusus dibandingkan dengan total rumah sakit yang seharusnya diampu

e Indikator ini ditujukan untuk rumah sakit yang ditetapkan sebagai Rumah Sakit
Pengampu yang dapat mengacu pada Kepmenkes No. HK.01.07/Menkes/1277/2024
dan Kepdirjen tentang Rumah Sakit Pengampu Regional Pelayanan Kanker, Jantung
dan Pembuluh Darah, Stroke, Uronefrologi, dan Kesehatan Ibu dan Anak

e Jumlah RS yang perlu diampu dapat mengacu pada SK Kemenkes 1277

Rumah sakit yang berhasil diampu
x 100%

Jumlah total rumah sakit yang seharusnya diampu

Contoh Perhitungan:

- Rumabh sakit yang berhasil diampu = 30

- Rumabh sakit yang seharusnya diampu = 34
=(30/34) x 100%

=88%

10%

1. Direktur Medik dan Keperawatan
2. Manajer Pelayanan Medik dan Keperawatan

Laporan kinerja Timker Pelayanan Medik dan Keperawatan

Bulanan

2025 2026 2027 2028 2029

50% 57,5% 65% 72,5% 80%




Nomor IKU

Perspektif

Sasaran Strategis

IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode
Pelaporan

Target

:|3

: | Pelanggan

: l Terwujudnya pusat pendidikan, pelatihan dan penelitian yang bersesinambungan

% pendapatan yang diperoleh dari semua penelitian

Proporsi pendapatan yang didapat dari aktivitas penelitian dibandingkan dengan
total Pendapatan Operasional rumah sakit.

Pendapatan operasional merupakan seluruh pendapatan yang berasal dari
pelayanan medis, mencakup pelayanan untuk pasien JKN dan pasien non JKN.
Pendapatan yang diakui adalah seluruh pendapatan yang berhubungan dengan
kegiatan penelitian, termasuk penelitian translasional, hibah, dan uji klinis.
Pencapaian target pendapatan yang diperoleh dari aktivitas penelitian tiap RS
ditentukan berdasarkan pengelompokan, merujuk kepada Permenkes No. 31 Tahun
2022 dan/atau perbaruannya.

Total pendapatan dari semua penelitian CRU

1009
Total Pendapatan operasional X %

Contoh Perhitungan:

- Total pendapatan penelitian: 14M

- Total Pendapatan Operasional RS: 520M
=(14/520) x 100%

=2.6%

:|8%

1. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Penelitian
2. Manajer Pengembangan SDM, Pendidikan dan Penelitian

Laporan Capaian Kinerja Timker Pengembangan SDM, Pendidikan dan Penelitian

Bulanan

2025 2026 2027 2028 2029

1% 2% 2% 2% 2%




Nomor IKU
Perspektif
Sasaran Strategis
IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

|

4

Proses Bisnis Internal

Terwujudnya sistem IT dan teknologi kesehatan yang handal

% penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit (IHS) Terintegrasi untuk seluruh layanan

Pengukuran implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit (IHS) Terintegrasi merujuk kepada

Permenkes No. 82 Tahun 2013 Standar Modul untuk

pengembangan Back Office.

Mengukur keberhasilan implementasi Sistem Informasi Rumah Sakit (IHS) Terintegrasi yang

mencakup:

A. Persentase integrasi RME ke SatuSehat' (W: 20%)

B. Persentase integrasi pendaftaran RS Online dengan Antrian BPJS : (W: 20%)

C. Persentase integrasi sistem inventory?: (W: 20%)

D. Persentase integrasi Human Resources Information System (HRIS) data dan administrasi pegawai
dengan SIRS®: (W: 20%)

E. Persentase integrasi Finance Information System dengan SIRS*: (W: 20%)

Catatan:

'Sistem RME terintegrasi dengan Sistem Informasi Kesehatan Nasional (SIKN) SatuSehat; 100% data
pasien sukses terkirim dan terupdate di dalam SatuSehat

2Sistem inventory sudah terintegrasi dengan menerapkan Laporan “Back Office” dalam ERP System
untuk Laporan Inventori

3 Sistem HRIS sudah terintegrasi dengan sistem remunerasi yang memperhitungkan kuantitas dan
kualitas jasa / pelayanan yang diberikan, dan menerapkan Laporan “Back Office” dalam ERP System
untuk Laporan SDM/HRD

4 Sistem finance terintegrasi dengan SAKTI (untuk pelaporan dengan metode SAP) serta dapat
menghasilkan 12 indikator keuangan dan laporan keuangan berbasis SAK dan SAP, dan menerapkan
Laporan “Back Office” dalam ERP System untuk Laporan Keuangan/ Finance berbasis SAK

(> (AXW) + (BXW) + (CxW) + (DxW)+ (ExW))
* W = weight/bobot

Contoh Perhitungan:

A. 100%

B. 100%

C.75%

D. 50%

E. 50%

=5 (100% x 20%) +(100% x 20%) + (75% x20%) + (50% x 20%) +(50% x 20%)
=75%

8%

1. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional
2. Kepala Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Laporan Kinerja Instalasi SIMRS

Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
25% 50% 75% 90% 100%




Nomor IKU
Perspektif
Sasaran Strategis
IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

|

5

: | Proses Bisnis Internal

: | Terwujudnya tata Kelola yang bersih dan akuntabel

Skor BLU Maturity Rating

RSV mengukur BLU Maturity Rating merujuk kepada Perdirjen Perbendaharaan No. PER-
11/PB/2021.
Kerangka yang digunakan dalam penilaian BLU Service and Governance Maturity Rating (BLUSmart)

A. Result Based

Penilaian dilakukan berdasarkan target capaian yang telah ditetapkan

Pada setiap tingkatan maturitas, namun juga mempertimbangkan tren capaian. Pada
konteks ini, penilaian maturitas dilakukan berdasarkan output yang dihasilkan dari suatu
aktivitas dan bersifat kuantitatif.

Pada result based aspek yang akan diperhitungkan adalah aspek keuangan dan aspek
pelayanan.

B. Process Based

Penilaian dilakukan berdasarkan pemenuhan atas proses yang akan diukur, dimana
masing- masing level memiliki kriteria masing-masing. Pada konteks ini, penilaian
maturitas dilakukan
berdasarkan input maupun output yang mendeskripsikan proses secara keseluruhan.
Pada process based aspek yang akan diperhitungkan adalah aspek kapabilitas internal,
aspek tata kelola dan kepemimpinan, aspek inovasi, aspek lingkungan

Dari kedua aspek tersebut terdapat lima level maturitas:
Level 1: Initial or ad hoc; Level 2: Managed, Level 3: Defined; Level 4: Predictable; dan Level 5:
Optimizing

Capaian yang diakui adalah sesuai penilaian dari PPK-BLU

Total Skor = Bobot x Capaian Maturitas

Keuangan = 20%*2 =0.4

Pelayanan = 25%*3 = 0.75

Kapabilitas Internal = 20%*2 = 0.4

Tata Kelola & Kepemimpinan = 20%*3 = 0.6

Inovasi = 10%*2 = 0.2

Lingkungan = 5%*1 = 0.05

Skor Maturitas BLU = (0.4 + 0.75+ 0.4+ 0.6 + 0.2 + 0.05) = 2.14
2.14 Mencapai level 2 (Managed)

8%

1. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional
2. Manajer Perencanaan Program Anggaran dan Evaluasi

Laporan Kinerja Timker PPAE

| Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
Level 3 Level 3 Level 3 Level 3 Level 4




Nomor IKU
Perspektif
Sasaran Strategis
IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

|

6

Proses Bisnis Internal

Terwujudnya proses bisnis yang efektif dan efisien

Bed occupany rate (BOR)

Bed Occupancy Rate adalah persentase pemakaian tempat tidur pada satuan waktu tertentu

[Jumlah hari perawatan di rumah sakit dibagi (Jumlah tempat tidur x Jumlah hari dalam satu

periode)] x 100%

8%

1. Direktur Medik dan Keperawatan
2. Manajer Pelayanan Medik dan Keperawatan

Laporan Kinerja Timker Pelayanan Medik dan Keperawatan

Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
70% 70% 70% 70% 70%




Nomor IKU
Perspektif
Sasaran Strategis
IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)
Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

7

3

Proses Bisnis Internal

Terwujudnya mutu layanan klinis yang baik dan konsisten

HealthcareAssociated Infections (HAIs) rates

Surveillance HAIs merujuk kepada Permenkes Nomor 27 Tahun 2017 tentang Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di FasilitasPelayanan Kesehatan

Menghitung jumlah insiden untuk 4 poin infeksi:

CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract Infection)

VAP (Ventilator Associated Pneumonia)

CLABSI (Central Line Associated Blood Stream Infection) di ruang ICU, HCU, NICU dan PICU

SSI (Surgical Site Infection) dengan jenis tindakan operasi di RS: Bedah Orthopedi (ORIF atau
Total Hip Replacement), Seksio Sesaria, Apendektomi, Herniotomi, Katarak, CABG, dan Tumor
Jinak Payudara

*) Sumber: Definisi Operasional dan detail formula jumlah insiden CAUTI, VAP, CLABSI dan SSI dapat
mengacu pada: Kepdirjen Yankes No. YM.01.02/D.VI/97/2024

oOnw»

A: Y insiden CAUTI
B: Y insiden VAP
C: Y insiden CLABSI
D: Y insiden SSI

A: (jumlah kasus CAUTI" + jumlah lama hari pemakaian kateter urin menetap) x 1.000
catheter urinary-days

B: (jumlah kasus VAP'+ jumlah lama hari pemakaian ventilator) x 1.000 ventilator days

C: (jumlah kasus CLABSI" + jumlah lama hari pemakaian kateter vena sentral) x 1.000
central-days

D: (jumlah kasus SSI' + jumlah tindakan operasi) x 100

' Jumlah terjadinya kasus (bukan per orang)

Contoh Perhitungan:

A: (5 +3,000) x 1,000 = 1.67 CAUTI per 1,000 catheter days

B: (4 +2,500) x 1,000 ventilator days = 1.6 VAPs per 1,000 ventilator days
C: (6l + 4,000) x 1,000 central-days = 1.6 CLABSIs per 1,000 central-days
D: (3 +500) x 100 = 0.6 SSls per 100 tindakan

8%

Komite PPI

Laporan Kinerja Komite PPI

| Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
A: < 1.0%0 A: < 1.0%0 A: < 1.0%o0 A: < 1.0%0 A: < 1.0 %o
B: < 1.0%0 B: < 1.0%0 B: < 1.0%0 B: < 1.0%0 B: < 1.0%0
C: < 1.0%0 C: < 1.0%0 C: < 1.0%0 C: < 1.0%0 C: < 1.0%0
D: < 1.0%0 D: < 1.0%0 D: < 1.0%0 D: < 1.0%0 D: < 1.0%0




Nomor IKU

Perspektif

Sasaran Strategis

IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

8

3

Proses Bisnis Internal

Terwujudnya mutu layanan klinis yang baik dan konsisten

% standar klinis yang tercapai (sesuai dengan layanan unggulan RS)

Indikator % standar klinis yang tercapai mengukur berapa banyak indikator standar klinis (sesuai
dengan spesialisasi atau layanan unggulan yang dipilih) yang berhasil dicapai oleh RS.

Untuk RS umum, RS memilih minimal satu layanan unggulan untuk diukur indikator standar
klinisnya.

Kelompok indikator yang diukur sebagai berikut:
e Layanan Stroke

e Layanan Kanker

e lLayanan Jantung

e Layanan Uronefrologi

e Layanan Kesehatan lbu dan Anak
e Layanan Respirasi

e Layanan Diabetes Mellitus

e Layanan Gastrohepatologi

e Layanan Kesehatan Jiwa

e Layanan PINERE

e Layanan Mata

e Layanan Ortopedi

Untuk RSKO Indikator yang diukur adalah:
1.Pasien ketergantungan Stimulan yang mengalami Perbaikan Kualitas Hidup
2.Penyelenggaraan Layanan NAPZA berbasis Safewards dan WHO-Quality Right

% standar klinis yang tercapai = (Jumlah Indikator Tercapai) / (Jumlah Seluruh Indikator yang
diukur RS) x 100%

8%

1. Direktur Medik dan Keperawatan
2. Manajer Pelayanan Medik dan Keperawatan

Laporan Kinerja Timker Pelayanan Medik dan Keperawatan

Bulanan

2025 2026 2027 2028 2029

80% 80% 80% 80% 80%




Nomor IKU

Perspektif : | Proses Bisnis Internal
Sasaran Strategis l Terwujudnya kegiatan pemasaran yang inovatif dan berfokus pada pelanggan
IKU % Pendapatan non-JKN terhadap pendapatan keseluruhan RS
Definisi Pendapatan non-JKN adalah pendapatan yang didapatkan pada tahun berjalan dari
layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien selain dari pasien dengan
pembiayaan JKN (BPJS Kesehatan).
Dalam hal terdapat pasien JKN yang naik kelas, maka selisih pendapatan yang tidak
ditanggung oleh JKN (BPJS Kesehatan) dihitung menjadi pendapatan non-JKN.
Pendapatan operasional merupakan seluruh pendapatan yang berasal dari
pelayanan medis, mencakup pelayanan untuk pasien JKN dan pasien non-JKN.
Pencapaian target pendapatan non-JKN setiap RS berdasarkan pengelompokkan
yang merujuk kepada Permenkes No. 26 Tahun 2022
Formula
Pendapatan non — JKN
- x100%
total Pendapatan Operasional
Contoh Perhitungan:
Pendapatan non JKN: 180M
Pendapatan Operasional: 827M
=(180/827) x 100%
=21.8%
Bobot IKU (%) | 8%

Person in Charge

Sumber Data

Periode
Pelaporan

Target

1. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional
2. Manajer Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan BMN

Laporan Indikator Kinerja Timker Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan BMN

Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
10% 30% 30% 40% 50%




Nomor IKU
Perspektif
Sasaran Strategis
IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode
Pelaporan

Target

10

Pertumbuhan dan Pembelajaran

Terwujudnya SDM yang handal dan budaya organisasi ber-AKHLAK

Skor tingkat kepuasan pegawai

Survei kepuasan pegawai mengikuti prosedur diselenggarakannya survei kepuasan
pasien, sebagaimana diatur di Peraturan Menteri PANRB No. 14 Tahun 2017 tentang
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat.

Sasaran Responden adalah seluruh pegawai rumah sakit.

Survei kepuasan pegawai ditujukan kepada seluruh pegawai rumah sakit dan
dikumpulkan di setiap direktorat rumah sakit.

Unsur Survei Kepuasan Pegawai Pertanyaan survei kepuasan pegawai diturunkan
dari 8 unsur yaitu:

e Unsur 1: Lingkungan kerja

e Unsur 2: Hubungan dengan atasan

e  Unsur 3: Penghargaan dan pengukuran

e Unsur 4: Kesempatan pengembangan karier

e Unsur 5: Gaji dan kompensasi

e Unsur 6: Keseimbangan kerja dan kehidupan

e Unsur 7: Komunikasi dalam rumah sakit

e  Unsur 8: Budaya rumah sakit

Pengukuran respon survei menggunakan Skala Likert,
memberikan nilai satu sampai empat untuk tiap pertanyaan.
Metode Pelaksanaa Pelaksanaan survei mengikuti teknik kuesioner dengan tatap
mata, wawancara, atau survei secara elektronik (e-survei). Survei diselenggarakan
oleh pihak eksternal

dimana responden

Bobot nilai rata-rata tertimbang = (1)/(Jumlah Unsur)

Nilai Survei Kepuasan = (Total dari Nilai Persepsi Per unsur/Total Unsur yang Terisi)
* Nilai Penimbang

Konversi Nilai Survei Kepuasan = Nilai Survei Kepuasan* 25

Total Nilai Kepuasan = Penjumlahan semua konversi nilai survei kepuasan tiap unsur

8%

1. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Penelitian
2. Manajer Organisasi dan Administrasi SDM

Laporan Kinerja Timker Organisasi dan Administrasi SDM

Bulanan
2025 2026 2027 2028 2029
Puas Puas Puas Sangat Puas Sangat Puas

(76,61-88,30) | (76,61-88,30) | (76,61-88,30) | (88,31-100) (88,31-100)




Nomor IKU : | 11

Perspektif : | Pertumbuhan dan Pembelajaran

Sasaran Strategis | Terwujudnya SDM yang handal dan budaya organisasi ber-AKHLAK

IKU : | Training Effectiveness Index (TEI)

Definisi : | ® TenagaKesehatan dan Tenaga Medis diharapkan mendapatkan 40 jam pembelajaran
(JPL)

e Peningkatan kompetensi yang dimaksud adalah peningkatan kapabilitas Tenaga
Kesehatan dan Tenaga Medis yang difasilitasi oleh rumah sakit
e Contoh pemberian fasilitas dari rumah sakit adalah berupa pembiayaan pelatihan

Formula : | TEl: % Tenaga Kesehatan dan Tenaga Medis yang mencapai 40 JPL dari peningkatan
kompetensi yang difasilitasi oleh Rumah Sakit

Bobot IKU (%) .| 8%

Personin Charge : | 1. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Penelitian
2. Manajer Pengembangan SDM, Pendidikan dan Penelitian

Sumber Data : | Laporan Kinerja Timker Organisasi dan Administrasi SDM

Periode : | Bulanan

Pelaporan

Target : 2025 2026 2027 2028 2029

70% 73,75% 77,50% 81,25% 85%




Nomor IKU

Perspektif

Sasaran Strategis

IKU

Definisi

Formula

Bobot IKU (%)

Person in Charge

Sumber Data

Periode Pelaporan

Target

:|12

: | Keuangan

: | Terwujudnya pengelolaan keuangan yang handal

: | EBITDA margin (% terhadap pendapatan operasional netto)

EBITDA margin adalah Rasio Surplus atau Defisit Sebelum Pendapatan (Beban)
Keuangan dan Pajak ditambah beban penyusutan, amortisasi dan cadangan
penyisihan piutang dibandingkan dengan Pendapatan Operasional Netto rumah
sakit.

Pendapatan Operasional Netto adalah pendapatan operasional dikurangi dengan
uang pasien (biaya yang dikeluarkan rumah sakit untuk para dokter yang telah
memberikan layanan jasa medis).

Khusus pada kegiatan non operasional/lain-lain yang bersifat insidentil dan
berdampak sangat material (contoh: kegiatan demolish gedung, dan lain-lain), maka
kegiatan non operasional tersebut tidak dimasukkan dalam perhitungan EBIT.
Pencapaian target EBITDA margin setiap RS berdasarkan pengelompokan yang
merujuk kepada Permenkes No. 26 Tahun 2022.

Pengelompokkan RS dapat berubah sewaktuwaktu sesuai dengan perubahan pada
Permenkes No. 26 Tahun 2022

*) Sumber: Kepdirjen Nomor HK.02.02/D/44418/2024

EBITDA
x 100%

Pendapatan operasional Netto

Contoh Perhitungan:

EBITDA: 87M

Pendapatan Operasional Netto: 745M
= (87/745) x 100%

=11,7%

8%

1. Direktur Perencanaan, Keuangan dan Layanan Operasional
2. Manajer Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan BMN

Laporan Indikator Kinerja Timker Pelaksanaan Anggaran, Akuntansi dan BMN

Bulanan

2025 2026 2027 2028 2029

1% 1% 2% 2% 3%




