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i
 KATA PENGANTAR
 Puji dan syukur senantiasa kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Kuasa,
 karena dengan rakhmatNya-lah buku Pedoman Teknis Asistensi Penyusunan
 Rencana Strategi Bisnis (RSB) BLUD ini dapat disusun. Buku ini merupakan
 bagian dari buku seri Pedoman Teknis Badan Layanan Umum Daerah (BLUD)
 yang disusun oleh Satuan Tugas BLUD Deputi Bidang Akuntan Negara BPKP.
 Pedoman teknis asistensi ini ditujukan kepada para pejabat struktural dan
 fungsional yang diberi tugas untuk membantu Rumah Sakit Daerah (RSD).
 Namun demikian, pedoman ini dapat juga dijadikan acuan untuk melakukan
 asistensi pada SKPD yang menyediakan produk selain jasa pelayanan
 kesehatan.
 Rencana Strategi Bisnis (RSB) merupakan salah satu persyaratan administratif
 bagi Satuan Kerja Pemerintah Daerah (SKPD) yang akan menerapkan Pola
 Pengelolaan Keuangan (PPK)-BLUD. RSB ini juga merupakan dokumen standar
 tentang rencana strategis lima tahunan yang mencakup, antara lain pernyataan
 visi, misi, program strategis, pengukuran pencapaian kinerja, rencana pencapaian
 lima tahunan dan proyeksi keuangan lima tahunan dari SKPD atau Unit Kerja.
 Dalam hal ini Rumah Sakit Daerah (RSD).
 Salah satu bantuan riil kepada RSD agar dapat memenuhi persyaratan
 administratif untuk menerapkan PPK-BLUD dan dapat mengimplementasikan
 praktek bisnis yang sehat, adalah dengan memberikan asistensi penyusunan
 Rencana Strategi Bisnis (RSB).
 Sangat disadari bahwa buku pedoman ini masih memiliki banyak kekurangan.
 Segala masukan, kritik, dan saran dari para pengguna pedoman sangat
 diharapkan, agar pedoman ini dapat disempurnakan. Akhir kata, semoga
 pedoman teknis ini dapat memberikan manfaat bagi para penggunanya.
 Jakarta, Desember 2008
 Deputi Bidang Akuntan Negara,
 Ardan Adiperdana NIP 060054989
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 BAB I
 PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang
 Rencana Strategis Bisnis (RSB) merupakan salah satu komponen penting
 dalam manajemen strategi sebuah institusi. Disamping itu, RSB
 merupakan salah satu persyaratan administratif bagi Satuan Kerja
 Pemerintah Daerah (SKPD) atau unit kerja yang akan menerapkan PPK-
 BLUD.
 Sampai saat ini, telah ada beberapa rumah sakit daerah (RSD) yang telah
 memanfaatkan BPKP (Perwakilan Provinsi) sebagai fasilitator dalam
 menyusun RSB dan beberapa persyaratan administratif lainnya dalam
 rangka penerapan PPK-BLUD. Namun begitu, BPKP Pusat belum
 menerbitkan pedoman/ manual yang terkait dengan hal tersebut diatas
 sehingga BPKP Perwakilan dalam melakukan kegiatan asistensi
 penyusunan RSB dan dokumen lainnya hanya berdasarkan ketentuan
 perundangan yang ada dan referensi yang relevan. Akibatnya, terdapat
 kemungkinan keberagaman substansi atas produk yang sama.
 Berdasarkan kondisi diatas, Deputi Bidang Akuntan Negara berinisiatif
 untuk menyediakan pedoman teknis bagi fasilitator untuk membantu pihak
 RSD dan SKPD lainnya dalam menyusun Rencana Strategis Bisnis.
 Pedoman teknis ini merupakan hasil pengembangan atas pedoman serupa
 yang disusun oleh satgas BLUD Perwakilan BPKP Jawa Timur.
 Akhirnya, dengan terbitnya pedoman ini dan dengan fasilitasi yang
 dilakukan oleh BPKP, diharapkan pihak RSD dan SKPD lainnya dapat
 menyusun perencanaan jangka menengahnya secara mandiri dan
 berkesinambungan.
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 B. Tujuan
 Dalam rangka mewujudkan visi BPKP sebagai Auditor Presiden yang
 Kredibel dalam mentransformasikan manajemen pemerintah menuju
 pemerintah yang baik dan bersih, sudah sepantasnya BPKP memberikan
 bantuan terhadap Instansi Pemerintah/Pemda/SKPD di seluruh Indonesia.
 Salah satu bantuan riil kepada RSD agar dapat menyusun perencanaan
 jangka menengah dengan baik adalah dengan memberikan asistensi
 penyusunan Rencana Strategis Bisnis (RSB). Pedoman Asistensi
 Penyusunan Rencana Strategis Bisnis ini sekaligus merupakan sarana bagi
 BPKP khususnya Bidang Akuntan Negara di setiap Perwakilan BPKP untuk
 menambah wawasan (pola pikir) bagi fasilitator dalam memfasilitasi
 penyusunan Rencana Strategis Bisnis RSD dan SKPD lainnya.
 Secara umum tujuan pedoman asistensi penyusunan Rencana Strategis
 Bisnis ini adalah untuk menyamakan persepsi dalam memfasilitasi
 penyusunan perencanaan jangka menengah agar lebih terarah, efisien
 dan efektif. Pedoman ini harus diperlakukan sebagai acuan dasar sehingga
 tidak membatasi kreativitas dan inisiatif fasilitator dalam mengembangkan
 metodologi penyusunan Rencana Strategis Bisnis sesuai dengan
 keadaannya.
 C. Ruang Lingkup
 Ruang lingkup pedoman asistensi penyusunan Rencana Strategi Bisnis ini
 meliputi langkah-langkah kerja dan metodologi pokok yang harus
 dilakukan dalam membantu RSD/SKPD dalam menyusun Rencana Strategi
 Bisnis. Pedoman ini hanya diperlakukan sebagai standar minimal dalam
 melakukan suatu kegiatan, sehingga jika dihadapkan pada
 kegiatan/permasalahan yang spesifik diluar cakupan pedoman ini,
 fasilitator harus menggunakan pertimbangan dan kapabilitas pribadinya
 untuk memecahkannya. Disamping itu, masih terbuka peluang bagi para
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 fasilitator untuk mengembangkan pedoman ini sesuai dengan perubahan
 lingkungan yang mendasarinya.
 Pedoman ini disusun berdasarkan pendekatan alur proses yang dilalui
 dalam penyusunan Rencana Strategi secara umum, meliputi:
 • Penyusunan nilai-nilai perusahaan
 • Penyusunan visi dan misi perusahaan
 • Analisis SWOT
 • Penetapan kebijakan dan sasaran strategis
 • Penyusunan program
 • Proyeksi financial
 Dalam penyelesaian setiap tahapan proses digunakan pendekatan sistem,
 meliputi: input/ referensi sebagai acuan awal, proses berupa langkah-
 langkah kerja dan metodologi untuk menyelesaikan suatu tahapan serta
 keluaran sebagai hasil dari proses. Selanjutnya, untuk memudahkan tim
 asistensi dalam menyelesaikan suatu tahap, pedoman ini dilengkapi
 dengan contoh-contoh. Dan agar pekerjaan asistensi berjalan dengan
 lancar, pada akhir setiap tahapan dilakukan perencanaan tindak untuk
 mempersiapkan pekerjaan tahap berikutnya.
 D. Outline Rencana Strategis Bisnis BLUD
 Dokumen Rencana Strategis Bisnis BLUD terdiri dari 5 bab dengan
 sistematika sebagai berikut:
 PENGANTAR
 DAFTAR ISI
 BAB I: PENDAHULUAN
 A. Latar Belakang
 B. Tujuan
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 C. Pengertian dan Ruang Lingkup
 D. Konsepsi Dasar
 E. Metodologi
 BAB II: PROFIL RUMAH SAKIT DAERAH
 A. Sejarah Rumah Sakit
 B. Aspek Legal
 C. Lokasi Bisnis
 D. Issue-issue Strategis Pelayanan RSD
 BAB III: ANALISA LINGKUNGAN BISNIS
 A. Pengukuran dan Evaluasi Kinerja 3 Tahun Terakhir
 B. Analisa Lingkungan Internal
 C. Analisa Lingkungan Eksternal
 D. Posisi RSD
 E. Faktor-faktor Kunci Keberhasilan
 BAB IV: ARAH BISNIS RSD
 A. Nilai (Values) yang Dianut
 B. Visi Strategis
 C. Misi Strategis
 D. Kebijakan dan Sasaran Strategis
 BAB V: STRATEGI BISNIS
 A. Program Kerja
 B. Kerangka Pembiayaan 5 Tahun
 PENUTUP
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 LAMPIRAN-LAMPIRAN:
 1. Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Jenis Belanja
 2. Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Sumber Dana
 3. Jadwal Waktu Rincian Program dan Kegiatan Belanja Operasional
 4. Jadwal Waktu Rincian Program dan Kegiatan Belanja Modal
 5. Maping Hubungan Sasaran dan Program Berdasarkan Perspektif BSC
 6. Kerangka Pembiayaan Program dan Kegiatan RSD
 7. Rencana Strategis RSD
 E. Sistematika Pedoman Asistensi Penyusunan RSB BLUD
 Sistematika penyajian pedoman ini adalah sebagai berikut:
 • BAB I, memuat latar belakang, tujuan dibuatnya pedoman asistensi
 penyusunan Rencana Strategis Bisnis BLUD. Selain itu, di bagian ini
 juga dimuat ruang lingkup dan cara penggunaan pedoman, outline
 dokumen Rencana Strategis Bisnis dan sistematika pembahasan yang
 diharapkan dapat membantu calon pengguna dalam memahami
 pedoman.
 • BAB II, membahas langkah-langkah kerja penyusunan RSB BLUD
 • BAB III, penutup
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 BAB II
 LANGKAH KERJA PENYUSUNAN RSB BLUD
 Langkah-langkah kerja penyusunan RSB BLUD ini adalah sebagai berikut:
 A. Langkah Kerja Perumusan Nilai-nilai
 1. Masukan / Referensi
 • Nilai-nilai rumah sakit/ institusi lain sebagai bahan perbandingan
 • Masukan dari stakeholders
 2. Langkah kerja dan metodologi
 a. Sajikan pengertian nilai perusahaan kepada tim counterpart dan
 berikan beberapa contohnya;
 b. Lakukan brainstorming untuk mendapatkan nilai-nilai perusahaan
 menurut tim counterpart;
 c. Nilai-nilai yang didapat dimasukkan dalam Lembar Kerja Assesment
 Nilai-nilai (Form-2)
 Cara mengisi Form-2 adalah sebagai berikut:
 • Cantumkan nilai-nilai yang didapat secara berurutan;
 • Masing-masing nilai diberi skor tingkat penerimaannya, biasanya
 dengan skala Likert (skala 1-5);
 • Tambahkan pada Lembar Kerja kolom KETERANGAN dan
 KOMENTAR untuk memberikan keleluasaan apabila diperlukan
 pendalaman atas nilai-nilai tersebut;
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 • Lakukan tabulasi untuk menghitung skor yang diperoleh setiap
 nilai;
 • Dari hasil tabulasi, tentukan nilai-nilai yang paling dapat diterima
 (ACCEPTABLE) oleh tim counterpart.
 d. Minta pendapat Stakeholders untuk lebih meyakinkan nilai-nilai luhur
 yang sudah dijaring tersebut.
 3. Output:
 • Pernyataan Nilai-nilai;
 • Penulisan dokumen: Bab IV, butir A.
 4. Rencana tindak:
 • Penyusunan kerangka kerja perumusan visi dan misi.
 5. Lampiran
 • Form-2: Lembar Kerja Assesment Nilai-nilai
 B. Langkah Kerja Review Visi dan Misi
 Satuan Kerja Perangkat Daerah (SKPD), termasuk Rumah Sakit Daerah (RSD),
 menyusun visi dan misinya dengan berpedoman pada visi dan misi
 Pemerintah Daerah. Oleh karena itu, RSD harus menyusun visi dan misi yang
 selaras dengan visi dan misi Pemda. Untuk mencapai tujuan ini, fasilitator dan
 tim counterpart harus mengevaluasi visi dan misi yang telah disusun RSD.
 Dalam hal RSD belum menyusun visi dan misinya, langkah kerja yang harus
 dilakukan terdapat pada Lampiran-1.
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 1. Input/ referensi:
 • Visi dan misi Pemerintah Daerah yang terdapat pada RPJM
 Kabupaten/Kota;
 • Visi dan misi yang telah dirumuskan rumah sakit.
 2. Langkah kerja dan metodologi
 a. Berikan kepada tim counterpart definisi/ pengertian tentang visi dan
 misi secara umum.
 b. Paparkan visi dan misi RSD dan visi/ misi Pemda secara berdampingan.
 c. Mintakan pendapat tim counterpart tentang keselarasan antara visi dan
 misi RSD dengan visi dan misi Pemda.
 d. Jika mayoritas (lebih dari 51%) anggota tim counterpart menyatakan
 bahwa visi dan misi RSD telah selaras dengan visi dan misi Pemda,
 kukuhkan visi dan misi tersebut sebagai visi dan misi BLUD.
 e. Jika mayoritas (lebih dari 51%) anggota tim counterpart menyatakan
 bahwa visi dan misi RSD tidak selaras dengan visi dan misi Pemda,
 rumuskan visi dan misi BLUD sesuai dengan langkah kerja yang
 terdapat pada Lampiran-1.
 3. Output:
 • Pernyataan visi dan misi BLUD hasil perumusan;
 • Penulisan dokumen: BAB IV butir B dan C.
 4. Rencana tindak
 • Melakukan pengkajian terhadap Lingkungan Usaha dan Potensi
 Sumber Daya Perusahaan guna melakukan Analisis SWOT dan
 Penentuan Posisi Perusahaan.
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 5. Lampiran
 • Lampiran-1: Langkah kerja perumusan visi dan misi
 • Form-1: Lembar Kerja Pengembangan visi dan misi
 C. Langkah kerja analisis SWOT
 1. Input/ referensi
 • Masukan-masukan dari stakeholder;
 • Pernyataan Visi dan Misi rumah sakit serta kesepakatan mengenai
 ukuran keberhasilan rumah sakit;
 • Data-data intern rumah sakit: sejarah, dasar hukum pendirian, lokasi,
 gambaran produk, isu-isu strategis, data kinerja rumah sakit;
 • Data-data lingkungan makro: politik dan hukum, ekonomi, teknologi,
 dan sosial;
 • Data-data lingkungan mikro: kekuatan pemasok, kekuatan pengguna
 jasa, kondisi persaingan.
 2. Langkah kerja dan metodologi
 Pada tahap ini fasilitator dapat menggunakan media workshop. Sasaran
 dari workshop ini adalah memfasilitasi rumah sakit dalam mengidentifikasi
 dan menganalisis lebih lanjut peluang dan ancaman yang harus dihadapi.
 Workshop ini dipimpin oleh fasilitator dan dihadiri oleh personil kunci yang
 mewakili semua komponen rumah sakit (medik, keperawatan, penunjang
 medik, keuangan dan SDM).
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 Metodologi yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan brainstorming
 dan mendapatkan konsensus atas setiap hasil langkah kerja.
 Berikut adalah langkah kerja yang dilakukan oleh tim asistensi secara
 berurutan:
 a. Susun profil dan potensi rumah sakit
 Dengan memanfaatkan pengetahuan yang dimiliki, arahkan tim
 counterpart untuk menyusun profil dan potensi perusahaan.
 Informasi dan data yang diidentifikasi dalam kegiatan ini adalah:
 • Sejarah rumah sakit;
 • Dasar hukum pendirian rumah sakit;
 • Strategi pemasaran / upaya untuk memuaskan dan memelihara
 kesetiaan pasien;
 • Proses bisnis internal utama;
 • Struktur organisasi dan SDM;
 • Kinerja keuangan rumah sakit dan perkembangannya.
 b. Analisis lingkungan internal (ALI)
 Analisis lingkungan internal mencakup kegiatan-kegiatan sebagai
 berikut:
 • Mengumpulkan data kinerja untuk setiap perspektif balanced
 scorecard atau faktor-faktor yang berhubungan;(gunakan Form-3
 sebagai panduan);
 • Mengevaluasi kinerja rumah sakit tersebut diatas;
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 • Mengidentifikasikan faktor-faktor kunci yang merupakan kekuatan
 dan kelemahan rumah sakit (pemilahan lingkungan internal menjadi
 kekuatan dan kelemahan);
 • Melakukan penilaian terhadap setiap komponen lingkungan
 internal;
 Setiap komponen diberikan skor/rating (misalnya 1 sampai dengan
 3 untuk kekuatan dan - 3 sampai dengan -1 untuk kelemahan)
 sesuai dengan kriteria penilaian yang telah disepakati, dan
 dimasukkan pada kolom sesuai nilainya pada Form-4: Analisis
 Kekuatan/Kelemahan Lingkungan Internal;
 • Menghitung skor :
 Skor total lingkungan internal dihitung dengan menjumlahkan nilai
 masing-masing faktor yang dinilai.
 c. Analisis lingkungan eksternal (ALE)
 Analisis lingkungan eksternal mencakup kegiatan-kegiatan sebagai
 berikut:
 • Mengumpulkan data kondisi persaingan rumah sakit yang dilakukan
 dengan menggunakan metode Competitive Setting Profile dengan
 bantuan Form-5: Analisis persaingan;
 • Melakukan penilaian terhadap setiap variabel yang terdapat pada
 Form-5 dengan menggunakan skala Likert: 1-5 ;
 • Mengenali kekuatan kunci faktor-faktor eksternal yang
 mempengaruhi kinerja rumah sakit dan cantumkan pada Form-6:
 Analisis Peluang/Ancaman Lingkungan Eksternal;
 • Mengumpulkan data dan informasi mengenai faktor-faktor tersebut;
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 • Mengidentifikasikan faktor-faktor eksternal tersebut yang secara
 strategis merupakan peluang dan ancaman terhadap perusahaan
 (pemilahan faktor eksternal menjadi peluang dan ancaman);
 • Melakukan penilaian terhadap setiap komponen lingkungan
 eksternal;
 Setiap komponen diberikan skor/rating (misalnya 1 sampai dengan
 3 untuk peluang dan - 3 sampai dengan -1 untuk ancaman) sesuai
 dengan kriteria penilaian yang telah disepakati, dan dimasukkan
 pada kolom sesuai nilainya pada Form-6;
 • Menghitung skor :
 Skor total lingkungan eksternal dihitung dengan menjumlahkan nilai
 masing-masing komponen yang dinilai.
 d. Menetapkan posisi rumah sakit
 Hasil penghitungan skor total lingkungan intern dan ekstern dipetakan
 pada Matriks Posisi Rumah Sakit dengan cara sebagai berikut:
 • Sumbu horisontal (x) menunjukkan kekuatan dan kelemahan,
 sedangkan sumbu vertikal (y) menunjukkan peluang dan ancaman.
 • Posisi perusahan ditentukan dengan hasil analisis sebagai berikut:
 o Kalau peluang lebih besar daripada ancaman maka nilai y>0
 dan sebaliknya ancaman lebih besar daripada peluang maka
 nilai y<0;
 o Kalau kekuatan lebih besar daripada kelemahan maka nilai
 x>0 dan sebaliknya kelemahan lebih besar daripada
 kekuatan maka nilai x<0.
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 e. Menetapkan faktor-faktor kunci keberhasilan
 Setelah kuadran posisi rumah sakit diketahui, langkah selanjutnya
 adalah menetapkan faktor-faktor kunci keberhasilan yang secara
 umum dapat dilakukan dengan menerapkan:
 1) strategi menggunakan kekuatan untuk mengurangi kelemahan;
 2) strategi menggunakan kekuatan untuk meraih peluang, dan
 3) strategi menggunakan kekuatan untuk mengurangi ancaman.
 3. Output:
 • Deskripsi mengenai kondisi lingkungan usaha dan kinerja rumah sakit
 dalam 3 tahun terakhir;
 • Hasil identifikasi mengenai faktor-faktor peluang, ancaman, kekuatan
 dan kelemahan yang bersifat strategis;
 • Matriks posisi strategik perusahaan terhadap lingkungannya dan
 faktor-faktor kunci keberhasilan;
 • Penulisan Dokumen: BAB III: ANALISIS LINGKUNGAN BISNIS
 4. Rencana tindak:
 • Penetapan inisiatif dan sasaran strategik.
 5. Lampiran
 • Form-3: Data Kinerja Rumah Sakit
 • Form-4: Analisis Kekuatan/Kelamahan Lingkungan Internal
 • Form-5: Analisis persaingan
 • Form-6: Analisis Peluang/Ancaman Lingkungan Eksternal
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 D. Langkah kerja perumusan kebijakan dan sasaran strategis
 1. Input/ referensi:
 • Hasil analisis lingkungan intern;
 • Faktor-faktor kunci keberhasilan yang telah dirumuskan.
 2. Langkah kerja dan metodologi
 a. Merumuskan kebijakan yang akan dijadikan acuan dalam perancangan
 perencanaan operasional dan penganggarannya;
 b. Merumuskan sasaran strategis yang akan dicapai dalam kurun waktu 5
 tahun dalam perspektif balanced scorecard. (gunakan Form-7:
 Perumusan Sasaran Strategis sebagai panduan).
 3. Output:
 • Rumusan Sasaran Strategis beserta uraian, indikator kinerja dan target
 tahun kelima;
 • Penulisan dokumen: BAB IV: ARAH BISNIS RSD, butir D. Kebijakan dan
 Sasaran Strategis.
 4. Rencana tindak:
 • Penyusunan program
 5. Lampiran
 • Form-7: Perumusan Sasaran Strategis
 E. Langkah kerja penyusunan Program
 1. Input/ referensi:
 • Sasaran strategis rumah sakit selama periode perencanaan;
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 • Program Pemerintah Daerah di bidang kesehatan sesuai Permendagri
 No. 13 tahun 2006 yang telah diperbaharui dengan Permendagri No.59
 tahun 2007;
 • Harga satuan komponen-komponen biaya investasi dan biaya operasi
 rumah sakit;
 • Umpan balik dari hasil proyeksi finansial pelaksanaan program.
 2. Langkah kerja dan metodologi
 a. Dari satu atau lebih sasaran strategis dirumuskan satu program yang
 relevan. Untuk setiap program, dicari program Pemerintah Daerah
 padanannya sesuai dengan Permendagri No. 13 tahun 2006
 sebagaimana diperbaharui dengan Permendagri No.59 tahun 2007.
 b. Membahas dan mendiskusikan usulan-usulan program tersebut dengan
 para pejabat terkait untuk menyelaraskan keterkaitan antara program-
 program tersebut dengan strategi dan sasaran-sasaran strategis rumah
 sakit secara keseluruhan serta antara program yang satu dengan
 program yang lain;
 c. Mongkosolidasikan program keseluruhan menurut perspektif balanced
 scorecard ;
 d. Menyusun asumsi-asumsi dan parameter-parameter yang digunakan
 sebagai dasar penetapan dimensi-dimensi perencanaan;
 e. Membuat perkiraan total dan jadwal kebutuhan investasi (belanja
 modal) tahunan selama 5 tahun;(Form-9)
 f. Memperkirakan biaya operasi dan pemeliharaan inkremental yang
 dibutuhkan serta perkiraan peningkatan penghasilan dari pelaksanaan
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 program-program yang ditetapkan khususnya untuk program yang
 outputnya bisa dikuantifikasikan.
 3. Output:
 • Program rumah sakit dalam perspektif: pelanggan, proses bisnis
 internal, pembelajaran dan pertumbuhan dan keuangan, berikut
 alokasi sumberdaya dan pendanaan yang diperlukan;
 • Penulisan Dokumen: BAB V: STRATEGI BISNIS, butir A. Program Kerja.
 4. Rencana tindak:
 Sesudah disusun, program-program dan kegiatan rumah sakit tersebut
 harus dievaluasi kelayakan finansialnya guna lebih menjamin
 tersedianya sumber daya dalam mengimplementasikan program-
 program dan kegiatan tersebut serta tercapainya target-target finansial
 yang ditetapkan.
 5. Lampiran:
 • Form-8: Perumusan Program
 • Form-9: Data Rinci Program
 F. Langkah kerja proyeksi finansial
 1. Input/ referensi
 • Program rumah sakit, biaya investasi (belanja modal), biaya operasi
 dan pemeliharaan (belanja operasional) yang diperlukan dalam
 mendukung pelaksanaan program;
 • Asumsi-Asumsi proyeksi.
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 2. Langkah kerja dan metodologi
 a. Bersama-sama dengan tim counterpart menentukan asumsi-asumsi
 dasar yang digunakan dalam proyeksi seperti tingkat inflasi, data dan
 perkiraan laju pertumbuhan penduduk, data dan perkiraan
 pertumbuhan pendapatan rumah tangga atau pendapatan regional
 perkapita, cara perhitungan penyusutan dan perhitungan pajak
 penghasilan;
 b. Dari usulan investasi, tim menyusun perkiraan biaya dan jadwal
 kebutuhan investasi dalam harga konstan (harga-harga pada saat
 perhitungan dilakukan) dan harga berlaku (harga konstan ditambah
 dengan alokasi untuk eskalasi harga yang dihitung secara otomatis
 dalam model). Jika biaya investasi relatif besar dan dengan jangka
 waktu pengembalian aktiva yang relatif panjang, horison perencanaan
 pada proyeksi keuangan dapat diperpanjang/ melampaui periode RSB.
 c. Dari kebutuhan investasi, tim menyusun perkiraan sumber dana
 eksternal (Subsidi APBN/ APBD, hibah dan pinjaman jangka panjang)
 dan internal (dana hasil usaha). Perkiraan sumber dana ini diperlukan
 untuk mengetahui besarnya biaya bunga yang harus dikeluarkan oleh
 rumah sakit.
 d. Jika sumber dana investasi berasal dari pinjaman jangka panjang, tim
 menyusun perhitungan amortisasi pinjaman jangka panjang;
 e. Melakukan perhitungan biaya penyusutan aktiva tetap dan amortisasi
 aktiva tak berwujud;
 f. Menyusun proyeksi kenaikan volume penjualan jasa dan rencana
 kenaikan tarif jasa;
 3. Output:
 • Proyeksi dan analisis finansial dari pelaksanaan program-program
 rumah sakit secara keseluruhan
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 4. Rencana tindak
 • Melakukan revisi terhadap besaran dan lingkup program
 • Menyerahkan kepada manajemen/unit-unit pelaksana program sebagai
 acuan dalam implementasi program
 5. Lampiran:
 • Form-10: Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Jenis Belanja
 • Form-11: Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Sumber Dana
 • Form-12: Jadual Waktu Rincian Program dan Kegiatan – Biaya
 Operasional
 • Form-13: Jadual Waktu Rincian Program dan Kegiatan – Belanja
 Modal
 • Form-14: Maping Hubungan Sasaran dan Program Berdasarkan
 Perspektif BSC
 • Form-15: Kerangka Pembiayaan Program dan Kegiatan RSD
 • Form-16: Rencana Strategis Bisnis RSD
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 BAB III
 PENUTUP
 Mengingat pentingnya Rencana Strategis Bisnis sebagai bagian dari manajemen
 strategi sebuah RSD, pedoman ini telah dibuat se-sederhana dan se-detil
 mungkin sehingga diharapkan fasilitator dapat dengan mudah menyelesaikan
 tugasnya dalam membantu RSD dalam menyusun Rencana Jangka Menengahnya.
 Namun begitu, terdapat kemungkinan bahwa pedoman ini mengandung
 kelemahan baik karena substansinya yang kurang mencukupi ataupun menjadi
 kurang relevan karena telah terjadi perubahan peraturan perundangan yang
 mendasari penyusunan RSB. Oleh karena itu, diharapkan agar para fasilitator
 memanfaatkan pedoman ini sebagai acuan minimal yang perlu diikuti dan
 fasilitator perlu mengembangkan kreativitas dan inisiatifnya sehingga dapat
 membantu menyusun RSB sebagaimana ditentukan dalam peraturan yang
 berlaku dan praktik yang ada.
 Semoga pedoman ini bermanfaat bagi para fasilitator dalam membantu RSD
 menyusun Rencana Strategis Bisnisnya.
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 LAMPIRAN
 • Lampiran-1: Langkah kerja perumusan visi dan misi
 • Lampiran-2: Contoh RSB
 • Form-1: Lembar Kerja Pengembangan visi dan misi
 • Form-2: Lembar Kerja Assesment Nilai-nilai
 • Form-3: Data Kinerja Rumah Sakit
 • Form-4: Analisis Kekuatan/Kelamahan Lingkungan Internal
 • Form-5: Analisis persaingan
 • Form-6: Analisis Peluang/Ancaman Lingkungan Eksternal
 • Form-7: Perumusan Sasaran Strategis
 • Form-8: Perumusan Program
 • Form-9: Data Rinci Program
 • Form-10: Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Jenis Belanja
 • Form-11: Kerangka Pembiayaan Jangka Menengah Per Sumber Dana
 • Form-12: Jadual Waktu Rincian Program dan Kegiatan – Biaya Operasional
 • Form-13: Jadual Waktu Rincian Program dan Kegiatan – Belanja Modal
 • Form-14: Maping Hubungan Sasaran dan Program Berdasarkan Perspektif
 BSC
 • Form-15: Kerangka Pembiayaan Program dan Kegiatan RSD
 • Form-16: Rencana Strategis Bisnis RSD
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 Lampiran-2
 RENCANA STRATEGIS BISNIS RSUD KABUPATEN X
 KATA PENGANTAR
 Syukur Alhamdulillah, dengan telah selesainya penyusunan Rencana Strategis Bisnis 2008-
 2012 ini, RSUD Kabupaten X telah memenuhi salah satu syarat administrasi menjadi BLUD
 yang nantinya akan dijadikan petunjuk arah tujuan yang hendak dicapai dalam
 menjalankan fungsi pelayanan publik dibidang kesehatan. Melalui Rencana Strategis Bisnis
 2008-2012, setiap perencanaan tahunan memiliki dasar penganggaran yang jelas, tajam dan
 terukur yang dialokasikan dalam setiap Jalan Program dan Kegiatan sesuai dengan Rencana
 Pembangunan Jangka Menengah Pemerintah Kabupaten X.
 Dengan menggunakan konsepsi Balanced Score Card (BSC), maka seluruh aspek
 pengelolaan manajemen Rumah Sakit telah dituangkan dalam dokumen perencanaan
 ini. Konsepsi Balanced Score Card mensyaratkan adanya dukungan data baik dari sisi
 keuangan maupun non keuangan dari system yang dibangun secara terintegrasi. Oleh karena
 itu implementasi Rencana Strategis Bisnis ini memerlukan proses desentralisasi kewenangan
 kepada unit-unit pelayanan yang ada dengan didukung proses transformasi system
 yang handal dengan tetap mengacu pada ketentuan yang berlaku yaitu RSUD Kabupaten X
 masih dalam lingkup Satuan Perangkat Kerja Daerah. Setiap unit pelayanan nantinya dapat
 melakukan pemantauan secara periodic terhadap arah yang akan dicapai melalui
 program dan kegiatan yang dicantumkan dalam dokumen ini.
 Diharapkan dengan ditetapkannya Rencana Strategi Bisnis RSUD Kabupaten X seluruh Unit
 Layanan Rumah Sakit menggunakannya sebagai pedoman pelaksanaan tugas
 pelayanan baik dalam proses perencanaan, penganggaran tahunan maupun dalam
 proses pertanggungjawaban pelaksanaan program dan kegiatan .
 Kota X, dd-mm-yyyy
 Direktur
 Prof. DR. dr. Soponyono, MARS
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 BAB. I PENDAHULUAN
 A. LATAR BELAKANG
 Kebutuhan dokumen perencanaan pada sebuah organisasi bisnis pada umumnya
 dilatarbelakangi upaya mempertahankan kelangsungan hidupnya. Lingkungan bisnis
 yang terus berubah, memerlukan pengeloaan perubahan yang dapat memetakan
 pengaruh kekuatan-kekuatan terhadap arah organisasi. Dengan mendasarkan pada
 pemetaan kekuatan tersebut, akan dijadikan bahan penyusunan dokumen perencanaan
 yang diharapkan benar-benar mampu menampung berbagai kepentingan dan
 pengetahuan antisipatif yang dapat dijadikan dasar penetapan keputusam strategis untuk
 kepentingan pencapaian visi organisasi.
 Begitu pentingnya dokumen perencanaan dengan berbasis perubahan lingkungan,
 diadopsi dipelbagai organisasi pemerintahan. Hal tersebut dilatarbelakangi alasan untuk
 menaikkan citra organisasi agar mendapatkan legitimasi dalam pencapaian visi sosial
 politiknya, dan/atau berkompetisi memenangkan persaingan mencapai visi sosio ekonominya.
 Demikian juga terjadi pada provider pelayanan kesehatan pada rumah sakit daerah.
 Tantangan dan tekanan rumah sakit daerah akan selalu muncul sesuai dengan
 perkembangan tehnologi kedokteran, perkembangan jenis penyakit dan tuntutan
 masyarakat tentang perbaikan mutu layanan. Yang tidak kalah pentingnya, tantangan
 utama berasal dari internal organisasi seperti halnya organisasi pemerintah yang
 menjalankan usaha pelayanan jasa pada umumnya. Kentalnya kepentingan pribadi
 dengan domain publik, birokrasi yang kaku, kurangnya jiwa wirausaha, arogansi
 institusi profesi, ketidakjelasan fungsi baik pada level eksekutor kebijakan maupun pada level
 operasional dan kebiasaan berada pada zona kenikmatan (comfort zone) seringkali menjadi
 penghambat jalannya sistem perencanaan yang sudah dibangun.
 Dalam upaya mewirausahakan rumah sakit maka perubahan Rumah Sakit Umum X menjadi
 Badan Layanan Umum Daerah adalah sangat tepat. Fleksibilitas yang diberikan akan
 menjadikan rumah sakit secara leluasa merencanakan alokasi sumber daya, sesuai dengan
 perubahan kondisi perumahsakitan. Diharapkan Rumah Sakit Umum Kabupaten X akan
 dapat tumbuh, efisien dalam pengelolaan keuangan dan bahkan bersaing menjadi
 mandiri sesuai dengan arah bisnis yang ditetapkan dalam dokumen Rencana Strategis
 Bisnis. Tentu saja dengan catatan semua pihak berhak dan wajib berkomitmen agar dokumen
 perencanaan ini tidak hanya sekedar dokumen kelengkapan administrasi saja.
 B. TUJUAN
 Beberapa tujuan yang hendak dicapai atas penyusunan Rencana Strategis Bisnis
 diantaranya adalah:
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 1. Sebagai road map dalam mengarahkan kebijakan alokasi sumber daya Rumah Sakit
 untuk pencapaian visi organisasi
 2. Sebagai pedoman alat pengendalian organisasi terhadap penggunaan anggaran
 3. Untuk mempersatukan langkah dan gerak serta komitmen seluruh insan rumah sakit
 meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen dan standar mutu layanan
 yang telah ditargetkan dalam dokumen perencanaan.
 C. PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP
 Rencana Strategis Bisnis RSU Kabupaten X adalah proses berkelanjutan dan sistematis
 dari pembuatan keputusan bisnis di bidang penyediaan jasa layanan kesehatan (RESULT)
 dengan memanfaatkan sebanyak-banyaknya pengetahuan antisipatif, mengorganisasikannya
 untuk usaha-usaha melaksanakan keputusan tersebut (EFFORT) dan mengukur hasilnya
 melalui umpan balik (EVALUATION) dalam rangka meningkatkan nilai tambah bagi
 stake holder RSU (stake holder value).
 Rencana Strategis Bisnis RSU Kabupaten X memiliki kerangka waktu 5 tahun mulai
 tahun 2008 sampai dengan tahun 2012, yang akan merupakan penjabaran pada
 masing-masing pusat pertanggungjawaban pada unit-unit pelayanan yang ada.
 D. KONSEPSI DASAR
 Pengelolaan keuangan dan non keuangan pada entitas bisnis merupakan sebuah siklus
 yang terus berlangsung dalam organisasi. Siklus tersebut diawali dengan aktivitas
 perencanaan, pengukuran, evaluasi, dan pelaporan yang akan dijadikan umpan balik
 untuk perencanaan berikutnya. Pengelolaan pelayanan kesehatan pada Rumah Sakit
 menuntut kecermatan, keakuratan dan kecepatan pengambilan keputusan karena
 menyangkut kepentingan hidup matinya pelanggan oleh karena itu perencanaan Rumah Sakit
 memiliki fleksibilitas dan elastisitas relatif tinggi yang mensyaratkan pemenuhan implementasi
 siklus tersebut dalam pelaksanaan pengelolaan kinerjanya. Konsepsi dasar penyusunan
 Rencana Strategis Bisnis RSU Kabupaten X dapat dilihat pada gambar di bawah ini :
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 E. METODOLOGI
 Rencana Bisnis Strategis RSU Kabupaten X disusun dengan memanfaatkan
 dokumen-dokumen yang tersedia, pengamatan, wawancara dan menyebarkan formulir-
 formulir pengumpulan data yang dilakukan oleh Kelompok Kerja yang dibentuk dengan Surat
 Keputusan Direktur RSU Kabupaten X Nomor 188/2887/40783/2008 tanggal 12
 September 2007 tentang Tim Pendukung Pembuatan Tata Kelola dan RSB Kabupaten X.
 Kelompok Kerja tersebut terdiri dari seluruh komponen yang memiliki kompetensi
 perencanaan.
 Seluruh isi materi Rencana Strategis Bisnis RSU Kabupaten X telah ditelaah dan di bahas
 secara transparan dengan menggunakan kaidah-kaidah profesi yang sepenuhnya
 menjadi tanggungjawab dari Kelompok Kerja.
 Adapun metode penyusunan Rencana Strategis Bisnis RSU Kabupaten X dengan
 menggunakan Balanced Scorecard. Metode ini secara komprehensif melihat seluruh
 perspektif dalam merumuskan strategi RSU Kabupaten X yaitu meliputi :
 1. Perspekstif Pelanggan/stakeholder
 2. Perspektif Proses Bisnis Internal, dan
 3. Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran.
 4. Perspektif Keuangan
 Pendekatan ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem
 pertanggungjawaban dengan menggunakan Strategic Based Responsibility, yang berarti
 seluruh unit layanan yang ada di RSU Kabupaten X diukur kinerja berdasarkan
 perspektif tersebut.
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 BAB. II PROFIL RSU KABUPATEN X
 A. SEJARAH RUMAH SAKIT KABUPATEN X
 Pada awal kemerdekaan RSUD X adalah merupakan Pusat pelayanan kesehatan di wilayah X
 yang berada di pusat kota tepatnya di sebelah alon-alon yang sekarang di pakai sebagai
 Perumahan Bupati X, karena pasien yang membutuhkan pengobatan/perawatan
 semakin meningkat dan daya tampung tidak mencukupi maka pada tahun 1965
 pemerintah kabupaten X bekerjasama dengan PT. Peka membangun Rumah sakit di
 lahan PT. Peka dan semua pelayanan pengobatan/perawatan dipeindahkan ke gedung baru
 tersebut. Dengan berjalannya waktu PT. Peka berkembang pesat polusi udara mulai terasa
 di samping perlu perluasan area produksi sehingga pada tahun 1975 Pemerintah Kabupaten
 X membuka lahan sekaligus membangun gedung Rumah Sakit Daerah di Jl. xyz
 dengan persiapan lahan seluas 5 (lima) hektar dengan 4 (empat) blok bangunan
 dengan ukuran masing-masing 6 X 30 m2 yang terbagi menjadi Bangunan
 perkantoran dan Kamar Bersalin, Poliklinik, Zal Umum dan Zal Paviliun.
 Dengan perkembangan waktu sampai dengan tahun 2007 banyak bangunan baru
 didirikan dan prestasi yang di raih oleh Rumah Sakit Umum Daerah Kab. X antara lain
 menjadi RS Swadana pada tahun 1994, Terakriditasi 5 pelayanan dasar pada tahun 2002 dan
 kenaikan status menjadi RS tipe B Non Pendidikan pada tahun 2007.
 B. ASPEK LEGAL
 RSUD Kabupaten X adalah Rumah Sakit Type B , yang dibentuk dengan Perda No 14 tahun 2008. Sifat bisnisnya adalah sosio ekonomi atau not to profit dan lebih menekankan pada pelayanan sosial kepada masyarakat tidak mampu dan sekaligus sebagai salah satu pusat rujukan Rumah sakit di wilayah Tapal Kuda. C. LOKASI BISNIS
 RSUD Kabupaten X terletak di Jalan XYZ yang dapat diakses dari pintu Tol Surabaya-
 Bunder atau Manyar- Bunder. Kondisi tersebut memungkinkan bagi pengguna jasa layanan
 menggunakan berbagai fasilitas RSU yang berasal dari X, Y Bagian Barat bahkan dari Z, A
 dan B.
 D. GAMBARAN PRODUK JASA DAN PRODUK UNGGULAN
 RSU Kabupaten X menyediakan layanan berupa :
 a. Pelayanan Rawat Jalan : terdiri dari 15 poliklinik ditunjang dengan Tenaga spesialis, dan
 Gigi dan Mulut. Disamping unit rawat jalan RSU Kabupaten X menyediakan
 fasilitas peayanan Hemodialis , endoscopy dan tranfusi darah.
 b. Pelayanan Gawat Darurat memiliki kemampuan penanganan life saving dengan
 menyediakan fasilitas rawat inap dan penunjang medis yang dibuka selama 24 jam.
 Tenaga medis profesional dari disiplin berbagai ilmu.

Page 32
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 7
 c. Pelayanan Bedah ditangani oleh tenaga medis profesional dari berbagai disiplin
 ilmu.
 d. Pelayanan Rawat Inap RSU Kabupaten X memiliki kapasitas 205 tempat tidur yang terdiri
 klas I : 23 tempat tidur, klas II:66 tempat tidur dan klas III 90 tempat tidur. Disamping
 itu rumah sakit juga menyediakan fasilitas Instalasi Rawat Intensif dan Reanimasi
 dengan kapasitas 5 tempat tidur. Sebagai wing private RSU Kabupaten X
 menyediakan rawat inap paviliun untuk klas VIP dengan kapasitas 9 tempat tidur.
 Direncanakan Paviliun akan menjadi Unit Bisnis Strategis yang dapat menyangga
 kemampuan keuangan rumah sakit.
 e. Pelayanan Penunjang Medis, yang meliputi fasilitas laboratorium Patologi Klinik,
 Instalasi Patalogi Anatomi, Instalasi Radio diagnostic, dan Kedokteran Forensik.
 Sedangkan untuk Penunjang Medis Terapi RSU Kabupaten X memiliki fasilitas Penunjang
 Instalasi Rehabilitasi Medis, dan Instalasi Farmasi.
 E. ISU-ISU STRATEGIK PELAYANAN RUMAH SAKIT
 Dalam beberapa tahun lagi di kawasan AFTA (Asean Free Trade Area) akan terjadi
 penuh liberalisasi perdagangan, termasuk perdagangan jasa kesehatan. Kemudian akan
 menyusul pembebasan terhadap perdagangan di kawasan APEC (Asia Pasific Economic
 Coorperation) dalam tahun 2020. Usaha perumahsakitan akan semakin ketat dalam
 persaingan, bukan hanya pelaku usaha nasional tapi juga asing akan berebut pasar di
 Indonesia. Persaingan ini tentu saja bukan sekedar mengenai jumlah pelaku usaha yang akan
 masuk, namun juga tentang kemajuan teknologi, kualitas SDM hingga strategi
 pemasaran yang akan dipertarungkan untuk memperebutkan pasar potensial-masyarakat
 kelas ekonomi menengah keatas.
 Dengan begitu banyaknya pelaku usaha yang masuk, membuat rumah sakit harus
 dapat ”memanjakan“ pelanggan agar dapat dipilih sebagai tempat pelayanan kesehatannya.
 F. PELAYANAN JASA KEDOKTERAN KLINIK
 Beberapa tren pelayanan Rawat Jalan, Day Care, Day Surgery ataupun Intermediate
 Care yang akan berkembang adalah :
 a. Pelayanan dilakukan oleh beberapa dokter spesialis dengan alokasi waktu yang
 berbeda. Pasien bebas memilih dokter dan dengan “slot“ waktu yang fleksibel.
 b. Pelayanan dilakukan oleh beberapa dokter spesialis dengan sistem perjanjian dan alokasi
 waktu tertentu.
 c. Pelayanan dilakukan oleh satelit rawat jalan, day care, day surgery, dan
 intermediate care yang tersebar di wilayah.
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 d. Pelayanan akan bekerjasama dengan dengan departemen sosial, klub kesehatan,
 praktek dokter umum, perawat home care dan tenaga profesional lainnya.
 e. Adanya sistem kontrak manajemen dengan hospital management group.
 Beberapa tren pelayanan rawat inap rumah sakit pendidikan yang akan berkembang :
 a. Efisiensi pelayanan dengan menurunkan lama hari rawat inap.
 b. Berkembangnya pelayanan perawatan Home Care.
 c. Program hospice untuk pasien terminal yang minta dirawat dirumah yang akan
 dibantu oleh pekerja sosial dan profesional di bidang kesehatan.
 d. Pelayanan disusun berdasarkan paket pelayanan yang standar (Paket Pelayanan
 Esensial/PPE).
 Beberapa tren pelayanan pemeriksaan diagnostik radiologi yang akan berkembang :
 a. Teknologi digital akan berkembang dengan adanya Computed Radiology yang
 merubah gambar analog menjadi gambar digital.
 b. Efisiensi penggunaan film dengan satu lembar film diisi dengan beberapa gambar yang
 akan dicetak secara digital.
 c. Hasil pemeriksaan bukan berupa negatif film, namun dalam bentuk Compact Disc.
 d. Dokter praktek pribadi dan rumah sakit lain dapat menerima gambar tersebut yang
 dikirim lewat intranet maupun internet.
 Beberapa pelayanan farmasi rumah sakit terutama sistem logistik farmasi yang akan
 berkembang adalah :
 a. Logistik rumah sakit menggunakan stok optimal, khususnya untuk item fast moving.
 b. Logistik rumah sakit melaksanakan metode just in time (JIT), dimana rumah sakit tetap
 mempunyai safety stock untuk item emergency dan rutin.
 c. Kontrak pengadaan logistik farmasi untuk jangka waktu tertentu dan dengan
 tingkat discount tertentu.
 d. Supplier farmasi menyediakan gudang obat di rumah sakit, yang siap memenuhi
 kebutuhan rumah sakit selama 24 jam dengan kontrak sewa gudang untuk jangka waktu
 tertentu.
 e. Penatalaksanaan pemberian obat mengacu pada formularium.
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 BAB. III ANALISA LINGKUNGAN BISNIS
 Pengaruh globalisasi pelayanan kesehatan, memberikan tekanan dan tantangan
 provider pelayanan kesehatan untuk semakin materalistis. Kondisi tersebut mendorong
 persaingan khususnya Rumah Sakit Swasta menerapkan manajemen modern yang
 berorientasi pada profit, sebagai akibat mahalnya biaya operasi rumah sakit yang terus
 mengikuti harga pasar. Setidaknya Rumah Sakit Pemerintah lebih diuntungkan , karena
 sebagian anggaran belanja Rumah sakit masih ditopang dari subsidi pemerintah, hampir
 100 % infrastruktur , gaji Dokter yang sebagian besar PNS dibayar dari APBD.
 Namun secara psikologis tekanan tersebut akan berpengaruh terhadap kinerja
 pelayanan Rumah sakit Pemerintah, karena sebagian besar tenaga medis yang bekerja
 di pemerintahan merangkap sebagai dokter konsultan Rumah Sakit swasta dengan kondisi
 yang lebih menguntungkan. Suatu perencanaan yang baik selalu didasarkan pada kondisi
 obyektif lingkungan sebagai bahan evaluasi untuk proyeksi rencana tindak. Sampai
 sejauhmana pengaruh lingkungan bisnis terhadap kinerja,agresifitas, pertumbuhan, daya
 saing dan budaya kerja pada Rumah Sakit Kabupaten X maka akan diuraikan analisa
 lingkungan internal dan eksternal sebagai berikut :
 A. ANALISA LINGKUNGAN INTERNAL
 1. KINERJA RUMAH SAKIT 3 TAHUN TERAKHIR
 Untuk mengukur kinerja Rumah Sakit digunakan beberapa indikator yang dapat
 mewakili penilaian pada masing-masing perspektif BSC. Kerangka indikator kinerja yang
 digunakan dibatasi pada ketersediaan data. Dimungkinkan adanya indikator-indikator
 lainnya yang lebih tepat digunakan dalam menilai kinerja Rumah Sakit, namun hal itu
 belum dapat disajikan dalam dokumen ini dikarenakan belum terbangunnya
 pengelolaan kinerja pada masing-masing unit kerja yang digunakan dalam proses
 penyusunan program dan kegiatan pada setiap penyusunan anggaran tahunan.
 1.1 PERSPEKTIF PELANGGAN
 Salah satu Kinerja pelayanan adalah bagaimana memperoleh gambaran dari perilaku
 pelanggan. Terdapat indikator-indikator yang dapat menunjukkan perilaku pelanggan ,
 yaitu
 a. Cakupan Kunjungan Pasien : Perkembangan selama 3 tahun terakhir menunjukkan
 kecenderungan naik dari 82.270 kunjungan pada tahun 2004 menjadi 122.969 kunjungan
 pada tahun 2006. Komposisi jumlah kunjungan pasien dibagi dalam 2 klasifikasi sebagai
 berikut :
 � Customer Acquistion indikator ini digunakan untuk mengukur sampai sejauhmana
 minat ”pasien baru” menggunakan jasa layanan yang disediakan.Berdasarkan
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 data historis 3 tahun terakhir menunjukkan kecenderungan naik . Rata-rata
 kunjungan pasien baru per tahun mencapai 64.604 pasien dengan jumlah
 kunjungan tertinggi pada tahun 2006 sebanyak 78.025 dan terendah pada tahun
 2004 sebanyak 50.136 kunjungan .
 � Customer loyality ini bertujuan untuk mengukur sampai sejauhmana Rumah
 sakit mampu mempertahankan pasien lama (kunjungan ulang) untuk
 menggunakan jasa layanan yang disediakan. Indikator ini berbanding terbalik
 dengan Customer Acquistion, berdasarkan data historis 3 tahun terakhir rata-
 rata kunjungan pasien lama per tahun sebesar 37,44 % kunjungan pasien lama
 terendah terjadi pada tahun sebesar 36,55 % dan tertinggi pada tahun 2004
 sebesar 39,06 %.
 Beberapa alasan pasien memilih RSUD Kab. X dibandingkan Rumah Sakit Lainnya adalah :
 b. Keluhan pasien : Indikator ini untuk mengukur sampai sejauhmana kepuasan
 pasien terhadap layanan yang diberikan. Data kepuasan pelanggan yang tersedia
 hanya pada tahun 2005 dan 2006, dan data tersebut tidak termasuk jumlah keluhan yang
 disampaikan secara langsung maupun via SMS. Terdapat kecenderungan kenaikan
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 jumlah keluhan pada tahun-tahun mendatang ditengarai masih relatif kurangnya
 kualitas layanan.
 Dari indikator berkenaan dengan perspektif pelanggan menunjukkan indikasi yang
 cenderung memberikan penilaian yang relatif` baik bagi rumah sakit.
 1.2 PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
 Kinerja Pelayanan juga dapat diukur dari aspek tehnis yang diharapkan dari tujuan
 (goal) pelayanan medis, yang meliputi kualitas fisik (quality of place) maupun mutu
 pelayanan (quality of services).
 a. Quality of Place
 Terdapat tiga indikator yang menggambarkan secara agregat kualitas fisik layanan Rumah
 Sakit yaitu :
 - Bed Occupation Ratio (BOR) : Indikator ini untuk mengukur tinggi rendahnya
 pemanfaatan tempat tidur. Berdasarkan data tahun 2002 sampai dengan 2006
 menunujukkan kecenderungan naik, BOR tertinggi terjadi pada tahun 2006 yang
 menunjukkan angka pencapaian 62,51% dan terendah pada tahun 2004 yang
 menunjukkan angka 46,36%. karena rata-rata BOR selama 3 tahun terakhir
 berkisar pada pencapaian 52,91 %. di bawah standar nasional yang berkisar antara
 75 – 85 %.
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 - Bed Turn Over (BTO) : Indikator ini untuk mengukur frekuensi pemakaian
 tempat tidur dalam satuan waktu. Rata-rata frekuensi pemakaian tempat
 tidur selama 3 tahun terakhir adalah 44,10 hari dan menunjukkan kecenderungan
 kenaikan dari tahun ke tahun, BTO tertinggi terjadi pada tahun 2006 yaitu
 sebesar 52,5 hari dan terendah pada tahun 2004 yaitu sebesar 38,7 hari. Rata-
 rata BTO selama 5 tahun terakhir masih sesuai dengan standar Nasional yang
 berkisar antara 5-sampai dengan 45 hari.
 - Turn Over Interval (TOI) : Indikator ini untuk mengukur rata-rata hari tempat tidur
 tidak ditempati saat ke saat sampai terisi berikutnya. Rata-rata selama 3 tahun
 terakhir tempat tidur tidak ditempati adalah 4,07 hari, dan selama 3 tahun terakhir
 menunjukkan kecenderungan tempat tidur yang kosong mengalami penurunan
 atau makin efesien, kondisi terburuk terjadi pada tahun 2004 yaitu sebesar 5,1
 hari dan kondisi terbaik tahun 2006 yaitu sebesar 2,6 hari. Rata-rata TOI selama 5
 tahun terakhir di atas/dibawah standar nasional yang berkisar 1– 3 hari.
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 Berdasarkan indikator-indikator kinerja diatas, quality of place RS Kabupaten X
 relatif di bawah standar Nasional, yang mengindikasikan kualitas pengelolaan
 pelayanan rawat inap masih belum optimal.
 b. Quality Of Services
 Kualitas Layananan Rumah Sakit dapat diwakili dari 5 indikator mutu sebagai
 berikut :
 - Angka kematian Kasar (Gross Death Rate/GDR) : digunakan untuk menilai
 angka kematian di bawah 48 jam setelah dirawat untuk setiap 100 penderita keluar.
 Berdasarkan data historis rata-rata Angka Kematian Kasar selama 3 tahun
 adalah 6,19 %, dan mengalami kecenderungan turun. GDR tertinggi terjadi
 pada tahun 2004 yang mencapai 6,33 % dan terendah pada tahun 2006 mencapai
 angka 5,98 %. Angka pencapaian GDR tidak sesuai standar nasional yaitu di bawah
 dari 3 %.

Page 39
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 14
 - Angka Kematian bersih (Net Death Rate/NDR) : Untuk menilai angka kematian di
 atas 48 jam setelah dirawat untuk setiap 100 penderita keluar. Berdasarkan
 data historis rata-rata Angka Kematian bersih selama 3 tahun adalah 2,84 %,
 dan mengalami kecenderungan turun . GDR tertinggi terjadi pada tahun 2004
 yang mencapai 2005 % dan terendah pada tahun 2006 mencapai angka 2,69 %.
 Angka pencapaian GDR tidak sesuai Standar nasional yang seharusnya di bawah
 dari 2,5 %.
 - Angka Kematian bayi : Untuk mengukur kematian bayi per 1000 kelahiran,
 rata-rata selama 3 tahun terakhir jumlah kematian bayi per 1000 kelahiran
 mencapai 48 per 1000 kelahiran. Angka kematian tertinggi terjadi pada tahun
 2004 mancapai 57 kematian per 1000 kelahiran dan yang terendah terjadi
 pada tahun 2005 mencapai 35 kematian per 1000 kelahiran. Jika dibanding
 dengan standar nasional rata-rata kematian tersebut di bawah standar yaitu di
 bawah 20 kematian per 1000 kelahiran. Kondisi tersebut menunjukkan pelayanan
 neonatal masih relatif kurang optimal.
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 - Angka Kematian Ibu : Untuk mengukur kematian ibu per 10.000 persalinan,
 rata-rata selama 3 tahun terakhir mencapai 0,23 %. Angka kematian tertinggi
 terjadi pada tahun 2006 mencapai 0,4 % dan terendah pada tahun 2004
 mencapai 0,1 %.Jika dibanding dengan standar nasional rata-rata angka kematian
 bayi tersebut masih dibawah standar Nasional yaitu di atas 0,25 %.
 Demikian juga dengan quality of services, secara umum masih relatif di bawah standar
 Nasional.
 1.3 PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
 Dalam pencapaian mutu layananan pada perspektif proses bisnis internal,
 dibutuhkan upaya manajemen dalam penyediaan sumberdaya pelayanan baik dari
 aspek sumberdaya manusia, infrastruktur dan sistem dan prosedur. Dalam perspektif ini
 terdapat empat aspek yang dinilai, yaitu :
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 a. KETERSEDIAAN SDM
 Pada tahun 2006 Jumlah keseluruhan tenaga kerja di RSU KABUPATEN X adalah 509
 orang. Komposisi terbanyak adalah tenaga umum dan administrasi yaitu mencapai
 40,28 % sedangkan paling sedikit adalah Tenaga Medis hanya mencapai 9,82 %
 dari total tenaga. Kondisi tersebut menimbulkan beban biaya tetap yang tinggi
 karena jumlah tenaga adminitrsai yang tidak berkorelasi langsung dengan pelayanan.
 Adapun perkembangan komposisi tenaga RSUD X selama 3 tahun terakhir adalah
 sebagai berikut :
 Untuk tenaga medis, tenaga perawat dan paramedis non perawat yaitu kebutuhan
 minimal untuk pelayanan, maka secara keseluruhan masih dibawah standar dengan
 komposisi paling dibawah standar pada tenaga Paramedis non keperawatan yaitu
 35,16% dari standar minimum, sedangkan yang mendekati pemenuhan standar
 yaitu tenaga Medis dan Perawat pada Pelayanan Rawat Jalan dan IGD yang mencapai
 79,22% dari Standar Minimum. Adapun komposisi pemenuhan standar minimum
 tenaga adalah sebagai berikut :
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 Secara Rinci pemenuhan tenaga pelayanan dari standar minimum adalah sebagai berikut :
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 b. KOMITMEN SDM
 Unsur pengukuran kinerja pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran adalah
 komitmen SDM. Komitmen tersebut diukur dari seberapa jauh petugas pelayanan
 memanfaatkan sumberdaya yang ada untuk pelyananan klinik kedokteran melalui
 aktiviyas-aktivitas sebagai berikut:
 - Diagnosa : Komitmen petugas pelayanan diukur dari sejauhmana setiap aktivitas
 diagnosa didukung dengan pemanfaatan peralatan, ruangan dan tenaga penunjang
 Medis yang dimiliki Rumah Sakit. Pemanfaatan penunjang diagnosa meliputi
 Laboratorium dan Radiologi.
 - Tindakan : Komitmen petugas pelayanan berkaitan dengan aktivitas tindakan
 medis berupa pemanfaatan ruangan rawat inap dan Ruangan Operasi Rumah
 Sakit oleh petugas pelayanan atas hasil diagnosis dari Rawat Jalan dan Unit
 Gawat Darurat
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 - Terapi : Komitmen petugas pelayanan berkaitan dengan aktivitas terapi medis
 berupa pemanfaatan Sumberdaya Farmasi dan Rehabilitasi Medis Rumah Sakit oleh
 petugas pelayanan atas hasil diagnosis dari Rawat Jalan , Unit Gawat Darurat
 dan Rawat Inap
 c. PENGEMBANGAN DAN PEMELIHARAAN INFRASTRUKTUR
 Unsur pengukuran kinerja pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran lainnya
 adalah kondisi infrastruktur. Dalam menilai kondisi infrastruktur digunakan 3 indikator
 yaitu : Peraltan Medis dan Gedung Pelayanan.
 - PERALATAN MEDIS
 Pengembanngan dan pemeliharaan infrastruktur peralatan medis dapat diidentifikasi
 dari kelengkapan alat, jumlah alat yang telah dikalibrasi dan kualifikasi alat. Berdasarkan
 standar minimum yang harus ada rata-rat kelengkapan alat medis yang dimiliki rumah
 sakit baru mencapai 54,31 % dari standar, alat medis yang memiliki sertifikat
 kalibrasi sangat kecil yaitu pada tahun 2007 rata-rata 11,23 % dari yang wajib kalibrasi
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 namun secara kualifikasi rata-rataalat yang berkualifikasi baik sebanyak 72,98%.
 Secara Rinci penngembangan dan pemeliharaan infrastruktur dapat diilustrasikan
 pada tabel di bawah ini.
 - GEDUNG PELAYANAN
 Adapun pengembangan infrastruktur yang berhubungan dengan tempat pelayanan
 dapat diindikasikan dari kecukupan luas ruangan pelayanan berdasarkan standar
 masterplan rumah sakit , pada tahun 2007 rata-rata mencapai 77,91 % dari
 standar luas ruangan yang ditetapkan dalam master plan Rumah Sakit, dengan
 rincian sebagai berikut :
 1.4 PERSPEKTIF KEUANGAN
 Kinerja keuangan adalah gambaran posisi keuangan rumah sakit baik dari sumber
 pendanaan maupun pembiayaan.Dalam mengukur perspektif keuangan digunakan 3 indikator
 yaitu :
 - Sales Growth Rate (SGR) : Indikator digunakan untuk mengukur kemampuan
 Rumah sakit menggali pendapatan fungsional dari jasa layanan kesehatan.
 Berdasarkan data 3 tahun terakhir, tingkat pertumbuhan pendapatan RSU Kabupaten X
 rata-rata sebesar 23,16%, dan menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke
 tahun . Hal tersebut disebabkan adanya peningkatan deversifikasi jasa layanan, atau
 Rumah sakit makin mampu mengembangkan jenis layanan sesuai tuntutan
 perkembangan jenis penyakit dan tehnologi kedokteran.
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 Perkembangan pendapatan fungsional RSU Kabupaten X selama dapat dilihat dari
 tabel sebagai berikut :
 - Cost Recovery Ratio(CRR) : Indikator ini digunakan untuk mengukur sampai
 sejauhmana kontribusi pendapatan fungsional Rumah sakit terhadap Belanja Operasi.
 Berdasarkan data historis 3 tahun terakhir pada tahun 2006 menunjukkan kondisi
 yang cukup sehat. Rata-rata 95,79% biaya operasional Rumah Sakit dapat ditutupi
 dari hasil pendapatan Fungsional. Perkembangan kemampuan pembiayaan operasional
 Rumah Sakit dapat di lihat dari tabel sebagai berikut :
 - Tingkat Kemandirian Keuangan Rumah sakit : Indikator ini untuk mengukur
 sampai sejauhmana kontribusi pendapatan fungsional terhadap Total Belanja.
 Berdasarkan data historis 3 tahun terakhir indikator ini menunjukkan kecenderungan
 meningkat. Rata-rata 81,59% dari Total Belanja Rumah Sakit dibiayai dari
 Pendapatan Fungsional. Kemampuan Kemadirian Keuangan Rumah sakit dapat di lihat
 dari tabel sebagai berikut :
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 Seluruh pendapatan dicatat dengan basis Kas. Kondisi keuangan Rumah Sakit cukup
 memadai meskipun alokasi biaya lebih didominasi pada pengeluaran belanja operasi.
 Belanja Investasi diproyeksikan masih cukup dominan untuk lima tahun ke depan yang
 memungkinkan untuk dibiayai secara mandiri oleh Rumah Sakit dan dimungkinkan
 Pemerintah masih terus mengucurkan dana untuk mendukung program penguatan
 kapasitas infrastruktur sesuai dengan pesatnya perkembanganan tehnologi kedokteran
 dan perkembangan jenis penyakit.
 Dari hasil pengukuran kinerja 3 tahun terakhir menunjukkan perspektif Keuangan
 dan Pelanggan adalah kekuatan Rumah Sakit. Berbagai penyebab perspektif tersebut
 menunjukkan kekuatan karena :
 1. Rumah Sakit memiliki tarif yang cukup bersaing dibandingkan rumah sakit swasta karena
 hampir seeluruh biaya investasi dan gaji pegawai Rumah sakit ditanggung
 pemerintah daerah.
 2. Rumah Sakit menjadi pusat rujukan puskesmas di kabupaten X.
 3. Pelanggan Rumah Sakit Daerah didominasi oleh segmen pasar warga kurang
 mampu dan ditanggung pembiayaannya dari pemerintah..
 Dilain pihak perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran dan proses Internal terdapat
 beberapa yang menunjukkan titik kelemahan yang disebabkan :
 a. Meskipun kondisi peralatan medis berkualifikasi baik namun kelengkapan alat medis
 yang menunjang mutu pelayanan masih relatif kurang dan alat medis yang
 dikalibrasi masih jauh dari standar kalibrasi dan belum mendapat alokasi anggaran
 yang memadai.
 b. Komposisi Tenaga kerja Rumah sakit didominasi oleh tenaga administrasi, yang
 berpengaruh terhadap biaya tetap rumah sakit.
 c. Tenaga Medis keperawatan masih relatif kurang.
 d. Kualitas`Pelayanan secara tehnis masih relatif kurang yang ditunjukkan masih
 tingginya angka kematian pasien, rendahnya pemakian tempat tidur dan angka kematian
 bayi lahir.
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 Secara rinci, data-data pengukuran pada masing-masing perspektif merupakan obyek analisa.
 Dengan menggunakan skala ordinal dapat dipetakan Kekuatan atau kelemahan dengan
 hasil lingkungan internal pada titik ordinat positif atau merupakan kekuatan yang dimiliki
 Rumah Sakit dengan skore 3, yang dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut
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 B. ANALISA LINGKUNGAN EKSTERNAL
 Analisis lingkungan eksternal dengan menggunakan metode Competitive Setting Profile
 menilai kondisi persaingan dalam bisnis perumahsakitan dengan faktor-faktor yang
 dinilai adalah :
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 1. Kebutuhan Pelanggan terhadap provider Kesehatan terdiri dari variabel-variabel
 berikut ini :
 a. Angka kesakitan dan angka kecelakaan .
 b. Jumlah Peserta asuransi Kesehatan
 c. Kemampuan daya beli masyarakat.
 d. Jejaring puskesmas sebagai sumber rujukan
 2. Kemampuan Pesaing terdiri dari variabel-variabel berikut ini :
 a. Agresifitas pesaing yaitu dinilai dari tingkat agresifitas atau kondisi keunggulan
 pesaing dan strategi yang diterapkan pesaing untuk merebut pasar.
 b. Kapabilitas pesaing yaitu dinilai dari tingkat pertumbuhan provider milik
 perorangan.
 3. Manajemen Perubahan terdiri dari variabel-variabel berikut ini :
 a. Teknologi yaitu dinilai dari tingkat kemajuan teknologi dan akses provider
 pelayanan kesehatan untuk mendapatkan teknologi tersebut.
 b. Tuntutan masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan. Keberdayaan dan
 Kemampuan yaitu dinilai dari tingkat kemampuan daya beli masyarakat.
 c. Ekonomi yaitu dinilai dari tingkat atau komposisi masyarakat berdasarkan taraf hidup.
 d. Pasar (market) yaitu dinilai dari tingkat kebebasan usaha/persaingan berdasarkan
 ketentuan dalam usaha perumahsakitan dan pelayanan kesehatan lainnya.
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 C. POSISI RUMAH SAKIT KABUPATEN X
 Atas dasar hasil analisa lingkungan internal dan eksternal menunjukkan posisi Rumah
 Sakit Pada kuadran I.
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 D. FAKTOR KUNCI KEBERHASILAN (CRITICAL SUCCESS FACTORS)
 Dari hasil analisa SWOT menunjukkan persepsi pelanggan terhadap Rumah Sakit masih
 relatif baik meskipun kualitas pelayanan secara teknis masih relatif di bawah standar.
 Kondisi terebut karena cakupan pelayanan Rumah sakit masih didominasi oleh
 masyarakat miskin yang pemahaman secara tehnis terhadap pelayanan ruma sakit masih
 kurang, dengan demikian kepuasan pelanggan lebih pada aspek non teknis seperti
 keramahan petugas, kondisi fisik bangunan bukan pada kualitas penanganan penyakit
 yang diderita. Di lain pihak posisi Rumah Sakit sebagai Rumah Sakit milik Pemerintah pada
 umumnya, memiliki kekuatan dalam pengembangan infrastruktur dan penetapan tarif
 yang sangat kompetitif yang memungkinkan Rumah Sakit mampu bertahan dan
 melakukan inovasi-inovasi sejalan dengan perkembangan ilmu kedokteran klinik dan
 perkembangan jenis penyakit.
 Dengan menggunakan Matrix TOWS dapat diuraikan Faktor-Faktor Kunci Keberhasilan sebagai berikut :
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 Berdasarkan Matrix TOWS dapat disimpulkan ada 8 faktor kunci keberhasilan RS :
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 BAB IV ARAH BISNIS RSU KABUPATEN X
 A.NILAI DASAR
 Rumah Sakit telah membangun budaya kerja yang harus dihayati dan dilaksanakan oleh
 setiap insan Rumah Sakit agar pelayanan kesehatan yang dilakukan dapat memuaskan pasien
 (konsumen). Budaya kerja Rumah Sakit dapat dilaksanakan dengan memegang nilai-nilai
 dasar sebagai acuan bagi RSUD Kabupaten X dalam berperilaku yang menunjang tercapainya
 Visi dan Misi. Nilai dasar tersebut, nantinya diharapkan dapat menjadi budaya organisasi di
 RSUD Kabupaten X. Nilai dasar tersebut adalah :
 1. Profesionalisme dalam melaksanakan tugas
 Penjelasan : Keyakinan terhadap tatanan dalam memberikan pelayanan yang
 berlandaskan pada kaidah ilmiah dan kaidah profesi serta tidak bertentangan dengan
 norma–norma yang berlaku di masyarakat, dengan ciri-ciri : bertanggung jawab, inovatif,
 kreatif, dan optimis.
 2. Kejujuran dalam bertindak
 Penjelasan : Berperilaku sebagai insan yang beriman, jujur, kerja keras, disiplin,
 berkomitmen, mendahulukan kepentingan organisasi, serta mampu menjaga
 keseimbangan Emotional Quotion (EQ), Intelectual Quotion (IQ), dan Spiritual Quotion
 (SQ).
 3. Ramah dan Santun dalam pelayanan
 Penjelasan : Penuh empati, berpikir positif, ikhlas, terbuka untuk pembaharuan dalam
 mewujudkan keberhasilan bersama.
 B. VISI : Terwujudnya Rumah Sakit Umum Terbaik di Kabupaten X
 Penjelasan : Visi antara tersebut adalah kondisi yang akan dicapai RSUD Kabupaten
 X pada tahun 2012. C. MISI :
 1. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan paripurna.
 Penjelasan : a. Pelayanan kesehatan prima, yaitu pelayanan yang (a) Lebih peka mengetahui
 kebutuhan pelanggan; (b) Fokus menyediakan kebutuhan pelanggan; (c)
 Kompetitif ; (d) Inovasi pelayanan baru; (e) Menciptakan kepuasan semua pihak.
 b. Pelayanan aman yaitu pelayanan yang meminimalkan terjadinya 5-D pada pasien
 (Death, Diseases, Disability, Discomfort dan Dissatisfcation) dan aman bagi
 petugas provider (K3RS).
 c. Pelayanan yang informatif, yaitu pelayanan yang dapat dipahami oleh pelanggan
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 d. Pelayanan yang efektif adalah pelayanan kesehatan yang sesuai dengan PDT
 Pedoman Diagnosis & Terapi).
 e. Pelayanan yang efisien adalah pelayanan yang sesuai prosedur tetap.
 f. Pelayanan Manusiawi, adalah pelayanan yang memenuhi kebutuhan pasien
 sebagai manusia seutuhnya (Bio-Psiko-Sosio-Kulturo-Religio) diperlakukan
 dengan Sopan-santun, Kasih-Sayang dan Penuh Perhatian (SKSPP).
 g. Memperhatikan aspek sosial, mengandung arti bahwa mutu pelayanan yang
 diberikan tidak membedakan tingkat sosial-ekonomi.
 2. Meningkatkan kualitas tenaga medis dan non medis yang profesional dan berakhlak
 mulia.
 Penjelasan :
 a. SDM Profesional, yaitu SDM yang memiliki kompetensi sesuai kriteria profesinya
 dan senantiasa meningkatkan kemampuannya untuk memberikan pelayanan
 terbaik kepada Pelanggan .
 b. SDM Akuntabel, yaitu SDM yang bertanggung jawab terhadap kewajiban dan
 tugasnya, terbuka terhadap perubahan dan memiliki standar kinerja.
 c. SDM yang berorientasi pada pelanggan, bermakna orientasi pelaksanaan
 tugasnya semata-mata ditujukan untuk terwujudnya kepuasan dan loyalitas
 pelanggan.
 d. SDM Berintegritas, bercirikan : beriman, jujur, komitmen, kerja keras, disiplin dan
 bertanggung-jawab.
 3. Meningkatkan sistem manajemen keuangan, informasi dan pemasaran menuju RSUD
 yang mandiri. Penjelasan :
 a. Menerapkan prinsip-prinsip pengelolaan keuangan rumah sakit yang sehat sesuai
 dengan ketentuan yang berlaku.
 b. Mengembangkan sistem informasi guna mendukung peningkatan transparansi
 pengelolaan kepada publik.
 c. Menciptakan sistem pemasaran yang sehat dengan berbasis pada kepuasan
 pasien.
 D. INISIATIF DAN TUJUAN / SASARAN STRATEGIS
 1. Kebijakan Dasar
 a. Perbaikan mutu pelayanan
 b. Perbaikan manajemen sumberdaya manusia
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 c. Penataan kelembagaan (struktur dan sistem)
 d. Pemantapan nilai-nilai dasar menjadi budaya organisasi
 e. Penataan sistem akuntansi keuangan
 f. Pengendalian biaya dan struktur anggaran
 g. Perbaikan manajemen logistik medik dan non medik
 h. Pengembangan aliansi strategis.
 2. Sasaran Strategis
 Untuk mencapai Visi Rumah Sakit, dirumuskan formulasi strategis yang lebih konkrit,
 tajam dan terukur berupa sasaran strategis (Strategic Objective) dalam kurun waktu
 tahun 2008 – 2012. Sasaran strategis tersebut disusun berdasarkan 4 ( empat )
 perspektif , sebagai berikut :
 2.1. PERSPEKTIF PELANGGAN
 Berdasarkan data historis Kondisi pelanggan RSUD X menunjukkan posisi yang relative baik
 dilihat dari tingkat loyalitas dan keinginan masyarakat untuk menjadi pasien baru.Dalam 5
 tahun ke depan diharapkan kondisi ini semakin ditingkatkan dengan menetapkan sasaran-
 sasaran sebagai berikut:
 a. Meningkatnya Kepuasan Pelanggan , dengan beberapa target kinerja sebagai berikut :
 Target Kinerja
 Customer Aquitation Klas I dan II 50 %
 Index Kepuasan Pelanggan 90%
 Angka pasien pulang paksa 1 %
 Angka pasien pindah Rumah Sakit 0,1 %
 Cakupan Kunjungan Pasien Naik 10 % setiap tahun
 b. Meningkatnya akuntabilitas publik kepada masyarakat, dengan target kinerja
 penerbitan laporan akuntabilitas RS yang telah dievaluasi oleh evaluator eksternal dengan
 kualifikasi sangat baik.
 2.2. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
 Pada perspektif ini, menjadi prioritas penekanan arah bisnis Rumah Sakit, karena menurut
 data histories menunjukkan kinerja yang realtif kurang . Diharapkan dengan peningkatan
 kinerja pada perspektif perumbuhan dan pembelajaran mampu memeberikan kontribusi
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 langsung pada kinerja perpektif ini. Beberapa sasaran yang ditetapkan untuk keberhasilan
 arah bisnis rumah sakit adalah sebagai berikut :
 a. Meningkatnya mutu layanan Rawat Inap, dengan target kinerja sebagai berikut :
 Target Kinerja
 Quality of Place
 BOR 75-85%
 BTO 5-45 hari
 TOI 1-3 hari
 Target Kinerja
 Quality of Services
 GDR ≤ 3%
 NDR ≤ 2,5%
 Angka Kematian Ibu ≤ 0,25%
 Angka Kematian Bayi ≤ 0,20%
 b. Terpenuhinya Safety Patient sesuai standar mutu penanganan penyakit
 proyeksi 10 penayakit terbanyak di rawat Inap dan proyeksi tindakan Bedah
 terbanyak , dengan target kinerja sebagai berikut :
 Proyeksi 10 Penyakit
 Terbanyak Target Kinerja
 1 DHF Tingkat Kematian penderita DHF
 2%
 2 GEA Tingkat Kematian penderita GEA
 0%
 3 TB Paru Tingkat Kematian Pasien TB paru dengan komplikasi
 7%
 4 Impartu Kejadian infeksi setelah 5 hari post partum
 0.01%
 5 Observasi Febris Pasien dalam 7 hari sejak di rawat belum terdiagnosa
 2%
 6 Hyperbilirubinemia Setelah 5 hari diketahui penyebab
 2%
 7 IDDM Teregulasi baik setelah satu tahun
 70
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 8 Comcer Tidak ada komplikasi setelah 2 jam observasi
 5%
 9 GGK Tidak Timbul Uremi sindrom dengan pengobatan teratur selama 1 tahun
 2%
 10 HIL Penderita Hernia Inguinalis yang mengalami residif paska operasi
 2%
 Proyeksi Tindakan Bedah
 Terbanyak Untuk Kasus Penyakit
 Target Kinerja
 1 HERNIA Kejadian ileus atau infeksi (ilo) post op hernia incarcerata dalam 1 bulan
 2%
 2 APENDICITIS Kejadian infeksi setelah 5 hari post op.
 0%
 3 VULNUS APERTUM Kejadian infeksi pada vulnus apertum setelah 5 hari perawatan
 5%
 4 FIBRO ADENOMA Kasus kejadioan infeksi FAM lebih dari 3 hari post op.
 2%
 5 VULNUS APERTUM JR TANGAN
 Kejadian infeksi vulnus setelah 5 hari perawatan
 5%
 6 HERNIA INGUINALIS Kejadian infeksi setelah 5 hari post operasi
 2%
 7 HAEMORHOID Kejadian Px HI/HE yang kembali dengan gejala tetap/memburuk dalam 1 bulan
 5%
 c. Terpenuhinya Safety Patient sesuai standar mutu penanganan penyakit
 terbanyak di rawat jalan dan IGD, dengan target kinerja sebagai berikut :
 Proyeksi 10 Penyakit Terbanyak
 Rawat Inap Target Kinerja
 1 Observasi Febris Hari ke 5 sejak sakit diagnosa belum bisa ditegakkan
 10%
 2 ISPA Pasien ISPA yang kembali dalam 1 minggu dengan symptom yang tetap atau memburuk
 10%

Page 59
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 34
 3 Grafid Tidak terdeteksi adanya kelainan setelah dua kali kunjungan
 2%
 4 Dispepsia Diagnosis tidak dapat ditegakkan maksimal 4X kunjungan denagn interval 1 minggu
 0 %
 5 Presbiopia Pasien Presbiopia dengan
 visus koreksi 6/6 dan addisi mencapai jaeger5 yang kembali kurang 2 tahun dengan koreksi ulang tetap mencapai visus koreksi 6/6 addisi mencapai jaeger 5
 5%
 6 Myopia Pasien Miopia dengan visus koreksi 6/6 yang kembali kurang 6 bulan dengan koreksi ulang tetap mencapai visus 6/6
 5%
 7 GEA Pasien 3 hari masih dengan keluhan yang sama
 10%
 8 Myopia Astigmatisme Pasien Miopia/Astigmat dengan visus koreksi 6/6 yang kembali dalam 6 bulan dengan koreksi ulang tetap mencapai visus 6/6
 5%
 9 Hypertensi Pasien Essential Hypertension yang kembali dalam satu bulan dg TD > 140/90
 5%
 10 Hypermetropi Pasien Miopia dengan visus koreksi 6/6 yang kembali kurang 6 bulan dengan koreksi ulang tetap mencapai visus 6/6
 5%
 Proyeksi 10 Penyakit Terbanyak
 Rawat Darurat Target Kinerja
 1 Observasi Febris Waktu penyelesaian diagnosis dan terapi awal OF lebih dari 6 jam
 10%
 2 GE Angka kematian penderita karena diare akut
 10%
 3 Impartus Kejadian infeksi setelah 5 hari post partum
 0%
 4 Excoreasi 2%
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 5 Vulnus Apertum Penderita Vulnus appertum yang mengalami ILO paska tindakan
 2%
 6 Vomiting Diketahui Kausa dalam 1
 Minggu 2%
 7 DHF Waktu penyelesaian diagnosis dan terapi awal DHF lebih dari 6 jam
 10%
 8 Comcer Tidak ada komplikasi setelah 2 jam observasi 5%
 9 ISK Jumlah infeksi berulang yang telah diterapi 5%
 10 Colic Waktu penyelesaian diagnosis dan terapi awal Colic lebih dari 6 jam
 20%
 d. Terpenuhinya Safety Patient sesuai standar mutu penunjang diagnosa dan
 terapi, dengan target Kinerja sebagai berikut :
 No JENIS PELAYANAN INDIKATOR KEBERHASILAN
 1 Radio Diagnosis Rata-rata kerusakan film 4,30%
 2 Lab. Patologi Klinik Rata-rata jumlah pemeriksaan yang diulang karena keluhan
 2,78%
 Rata-rata Jumlah pemeriksaan yang ditolak
 3,00%
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 2,00%
 Rata-rata Jumlah Sampling yang diulang
 2,33%
 3 Lab. Patologi
 Anatomi Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 2,83%
 Rata-rata Diagnosa Salah 2,42%
 4 Forensik Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 2,60%
 Service level 100%
 Dead Stock ≤3%
 5 Farmasi
 Stock out ≤0,001%
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 2.2. PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
 Perspektif ini berkaitan pengembangan SDM, dan pengembangan infrastruktur .
 Beberapa Sasaran yang hendak dicapai Rumah Sakit adalah sebagai berikut :
 a. Meningkatnya Komitmen Pegawai melaksanakan Tupoksi untuk mendukung proses
 Pelayanan kepada masyarakat, dengan target kinerja:
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 Target Kinerja
 KOMITMEN KEHADIRAN
 Waktu pelayanan di luar jam Kerja 30 % dari total waktu pelayanan
 Tingkat kehadiran pegawai lebih besar atau sama dengan 98%
 KOMITMEN MEMANFAATKAN UTILITAS RS
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Laboratorium Rawat Inap Rawat Jalan IRD
 95% 90% 100% Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Radiologi Rawat Inap Rawat Jalan -IRD
 95% 90% 100% Tindakan Medis yang tidak dirujuk ke RS Lain -Rawat Jalan Rawat Inap IRD
 95% 100% 95% Resep yang ditujukan Farmasi Rawat Inap Rawat Jalan IRD
 90% 90% 98% Surat Pengantar yang ditujukan Rehabilitasi Medis Rawat Inap Rawat Jalan IRD
 95% 95% 100% b. Meningkatnya Kapabilitas SDM, dengan target Kinerja
 c. Meningkatnya Kecukupan Tenaga Pelayanan, dengan target kinerja penambahan tenaga
 sebagai berikut :
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 d. Meningkatnya kualitas Infrastruktur Pelayanan , dengan target kinerja penambahan
 peralatan medis dan peningkatan kelayakannya serta Penambahan Luas Ruangan
 Sebagai Berikut :
 -Peralatanan Medis
 No Unit Pelayanan Penambahan Alat
 Buah/Set
 A Rawat Jalan & IGD
 1 Poli Anak 4
 2 Poli Endoscopy 9
 3 Poli Jiwa 34
 4 Poli Kandungan 19
 5 Poli Kulit Dan Kelamin 19
 6 Poli Penyakit Dalam 70
 7 Poli Haemodialisa 5
 8 Poli Bedah 16
 9 Poli Gigi Dan Mulut 169
 10 Poli Jantung 5
 11 Poli Mata 250
 12 Poli Paru 38
 13 Poli Syaraf 14
 14 Poli Tht 842
 15 Poli Gizi 2
 16 Poli Vip 49
 17 IGD 99
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 No Unit Pelayanan Penambahan Alat
 Buah/Set
 B Rawat Inap
 1 Ruang Anggrek 85
 2 Ruang Bougenfile 294
 3 Ruang Cempaka 49
 4 Ruang Dahlia 165
 5 Ruang Flamboyan 49
 6 Ruang Gardena 92
 7 Ruang Heliconia 134
 8 Ruamg Icu 123
 9 Ruang Neonatus 0
 10 Ruang Wijaya Kusuma 36
 11 Ok 94
 C Penunjang Medis
 1 Laboratorium 388
 2 Radiologi 6
 3 Farmasi 108
 4 Rehabilitasi Medis 31
 5 Kamar Forensik 0
 D Penunjang Non Medis
 1 IPS 354
 2 IPL 95
 3 Instalasi Gizi 1358
 4 Ambulance 8
 Ditargetkan juga pada setiap periode pelaporan kegiatan perbaikan dan pemeliharaan alat
 kondisi peralatan berkualifikasi baik atau dapat digunakan dan peralatan yang wajib kalibrasi
 memiliki sertifikat kalibrasi sesuai alokasi anggaran yang disediakan..
 -Ruangan
 No Unit Pelayanan M2
 A Rawat Jalan & Igd
 1 Poli Anak 2
 2 Poli Endoscopy 41
 3 Poli Jiwa 20
 4 Poli Kandungan 0
 5 Poli Kulit Dan Kelamin 16
 6 Poli Penyakit Dalam 0
 7 Poli Haemodialisa 43
 8 Poli Bedah 37,5

Page 66
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 41
 No Unit Pelayanan M2
 9 Poli Gigi Dan Mulut 0
 10 Poli Jantung 0
 11 Poli Mata 3
 12 Poli Paru 6
 13 Poli Syaraf 0
 14 Poli Tht 0
 15 Poli Gizi 0
 16 Poli Vip 352
 17 IGD 78
 B Rawat Inap
 1 Ruang Anggrek 0
 2 Ruang Bougenfile 0
 3 Ruang Cempaka 0
 4 Ruang Dahlia 0
 5 Ruang Flamboyan 0
 6 Ruang Gardena 128
 7 Ruang Heliconia 0
 8 Ruamg Icu 149
 9 Ruang Neonatus 34
 10 Ruang Wijaya Kusuma 0
 11 Ok 60
 C Penunjang Medis
 1 Laboratorium 343
 2 Radiologi 2
 3 Farmasi 158
 4 Rehabilitasi Medis 119
 5 Kamar Forensik 0
 D Penunjang Non Medis
 1 Ips 106,5
 2 Ipl 140,5
 3 Gizi 34
 4 Ambulance 0
 Ditargetkan setiap periode pelaporan pelaksanaan program kondisis gedung berkualifikasi
 baik.
 e. Meningkatnya Kapasitas sistem informasi dan penguatan kelembagaan , dengan target
 kinerja menjadi BLU Penuh dengan menerapkan Sistem Informasi Terintegrasi.

Page 67
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 42
 2.3. PERSPEKTIF KEUANGAN
 a. Meningkatnya Pendapatan Operasional Rumah Sakit, dengan target Kinerja rata-
 rata pertumbuhan pendapatan (SGR) pert tahun 16,22 % Berdasarkan data
 proyeksi pendapatan dari masing-masing unit penghasil, diperoleh rata-rata pertumbuhan
 pendapatan sebagai berikut :
 TH
 PROYEKSI PENDAPATAN OPERASIONAL
 SGR (%)
 2008 40.917.502.987,00
 2009 47.258.313.339,00 15,00
 2010 55.525.238.919,00 17,00
 2011 64.530.129.639,00 16,22
 2012 75.270.709.202,00 16,64
 Rata-rata SGR per tahun 16,22
 b. Terwujudnya Pengendalian Biaya dengan target kinerja: Target Kinerja
 CRR 89%
 Tk. Kemandirian Keuangan 63%
 Berdasarkan data proyeksi pendapatan dan proyeksi Belanja Operasional dari masing-masing
 unit penghasil, diperloeh rata-rata CRR sebagai berikut:
 Tahun
 Proyeksi Pendapatan
 operasional
 Proyeksi Belanja Operasional CRR
 2008 40.917.502.987,00 52,027,691,663.00 79%
 2009 47.258.313.339,00 51,221.197.183,00 84%
 2010 55.525.238.919,00 58.005.371.013,00 96%
 2011 64.530.129.639,00 89.347.451.344,00 72%
 2012 75.270.709.202,00 63.222.104.830,00 119%
 Rata-rata CRR
 283.501.894.085,00 318.823.816.033,00
 89%
 Berdasarkan data proyeksi pendapatan dan proyeksi Belanja dari masing-masing unit

Page 68
                        

Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 43
 penghasil, diperloeh rata-rata tingkat kemandirian keuangan RS sebagai berikut :
 Tahun
 Proyeksi
 Pendapatan
 Operasional
 Proyeksi
 Anggaran
 Rumah Sakit
 Tk
 Kemandirian
 2008 40.917.502.987,00 73,288,510,046 56%
 2009 47.258.313.339,00 78,517,361,051 57%
 2010 55.525.238.919,00 85,669,097,156 61%
 2011 64.530.129.639,00 93,036,006,871 65%
 2012 75.270.709.202,00 98,244,966,324 72%
 Rata-rata Tk
 Kemandirian 283.501.894.085,00 451.471.651.646 63%
 c. Terwujudnya Laporan Keuangan berdasarkan Standar Akuntansi Keuqangan Indonesia,
 dengan target kinerja setiap tahun terbit laporan keuangan sesauai SAK dan diaudit oleh
 auditor independen dengan Opini Unqulified.
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 BAB. V STRATEGI BISNIS
 Strategi bisnis merupakan upaya-upaya yang dilakukan Rumah Sakit untuk mencapai
 tujuan dan sasaran strategis yang ditetapkan. Upaya-upaya tersebut dilakukan dengan
 menyusun program-program kerja yang direncanakan dengan memperhatikan
 kekuatan sumber dana yang dimiliki. Program kerja yang diarahkan pada pencapaian
 sasaran strategis dapat diuraikan sebagai berikut :
 A. PROGRAM KERJA
 Penetapan Program Kerja merupakan bagian dari tahap formulasi strategi dalam upaya
 pencapaian arah bisnis Rumah Sakit yang telah ditetapkan pada Bab IV. Adapun secara
 sistematis program-program kerja diarahkan pada pencapaian keberhasilan yang
 mendukung sasaran strategis dalam empat perspektif BSC sebagai berikut :
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN
 Program-program kerja dalam perspektif ini merupakan upaya-upaya peningkatan
 kepuasan pelanggan di bidang pelayanan pasien pada umumnya. Dimensi mutu layanan
 perspektif pelanggan didasarkan pada pemahaman publik terhadap Rumah Sakit yang
 tidak secara langsung berkorelasi dengan spesifikasi tehnis pelayanan kedokteran klinik.
 Terdapat 2 program kerja pada perspektif pelanggan, dengan parameter keberhasilan
 program sebagai berikut :
 1. Program Penataan Hubungan Pasien dengan manjemen Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis Rumah Sakit dengan sasaran
 Meningkatnya kepuasan pelanggan. Program penataan Hubungan Pasien
 dengan manajemen merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri 13 sebagai
 berikut :
 No Program Kepmendagri 13 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
 81,625,000.00 Pemasaran
 2. Program Pengukuran akuntabilitas publik Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
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 meningkatnya akuntabilitas publik kepada masyarakat. Program pengukuran
 akuntabilitas publik merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri No 13 sebagai
 berikut :
 No Program Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab Program
 1 Program peningkatan pengembangan sistem pelaporan capaian kinerja pelayanan publik
 74,000,000.00 Bidang Rengram
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
 Program-program kerja dalam perspektif ini, diarahkan pada upaya pemenuhan mutu layanan
 kesehatan yang berorientasi pada patient safety. Dimensi mutu pelayanan didasarkan
 pemahaman provider kesehatan yang bersifat tehnis. Disamping itu, pada perspektif ini
 dilengkapi dengan program-program kerja yang menunjang efisiensi, efektifitas dan
 kelancaran pelayanan. Adapun program tersebut meliputi:
 1. Program Pelayanan Rawat Inap dan perawatan intensif dan reanimasi
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 meningkatnya mutu layanan Rawat inap dan sasaran terpenuhinya safety patient
 sesuai standar mutu penanganan penyakit terbanyak di rawat inap dan
 proyeksi tindakan bedah terbanyak. Program Pelayanan Rawat Inap, Bedah dan
 Perawatan Intensif dan Reanimasi merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri No
 13 sebagai berikut :
 No Program Kepmendagri 13 Pagu Indikatif Penanggungjawab Program
 1. Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 28,516,605,924.40 Bidang Keperawatan
 2. Program Pelayanan Rawat Jalan, Bedah dan rawat darurat
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 terpenuhinya safety patient sesuai standar mutu penanganan penyakit
 terbanyak di rawat jalan dan IGD. Program Pelayanan Rawat Jalan, Bedah dan
 rawat darurat merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri No 13 sebagai
 berikut :
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 No Program Kepmendagri 13 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 41,038,220,436.15 Bidang Pelayanan Medik
 3. Program pelayanan penunjang diagnosa dan terapi
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 meningkatnya mutu lauanan Rawat inap dan sasaran terpenuhinya safety patient sesuai
 standar mutu penunjang diagnosa dan terapi. Program pelayanan penunjang diagnosa
 dan terapi merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri No 13 sebagai berikut :
 No Program Kepmendagri 13 Pagu Indikatif Penanggungjawab Program
 1 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 101,488,000,422.27 Bidang Penunjang Medik
 4. Program pelayanan kesehatan warga miskin
 No Program Kepmendagri 13 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 Pelayanan Kesehatan Rujukan Gakin
 76,567,835,361 Bagian Keuangan
 III. PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
 Program-program kerja pada perspektif ini diarahkan pada upaya peningkatan pertumbuhan
 Rumah Sakit baik dari sisi aset berwujud maupun tak berwujud. Aset berwujud merupakan
 infrastruktur yang mendukung pelayanan sedangkan aset tak berwujud berupa human capital
 (Comitment & Capabilty), organization culture, dan organization goodwill.
 1. Program Pengembangan Sumber Daya Manusia
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 a. Meningkatnya Komitmen Pegawai melaksanakan Tupoksi
 b. Meningkatnya Kapabilitas Pegawai
 c. Meningkatnya kecukupan tenaga pelayanan .Program Pengembangan SDM
 merupakan penjabaran dari ProgramKepmendagri No 13 sebagai berikut :
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Contoh Rencana Strategi Bisnis RSD BLUD 47
 No Program
 Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur
 5,650,822,102
 2 Program Peningkatan Disiplin Aparatur
 1,910,748,300
 3 Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik
 2,285,540,190
 4 Non Program ( Belanja Pegawai ) 26.671.478.226,00
 5 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
 28,787,374,367
 Bagian Tata Usaha
 2. Program pengembangan infrastruktur pelayanan
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 meningkatnya kualitas infrastruktur pelayanan merupakan penjabaran dari Program
 Kepmendagri No 13 sebagai berikut :
 No Program
 Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program Pemeliharaan Sarana dan Prasarana RS
 4,550,500,986
 2 Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
 1,500,644,660
 3 Program Pengadaan, Peningkatan sarana dan Prasarana Aparatur
 129,350,705,911
 Bagian Tata Usaha
 3. Program Peningkatan Kapasitas Sistem Manajemen Rumah sakit
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
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 meningkatnya kapasistas sistem Rumah Sakit merupakan penjabaran dari Program
 Kepmendagri No 13 sebagai berikut
 No Program Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab Program
 1 Program Upaya Kesehatan Masyarakat
 150,897,000
 2 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 423,400,000
 Bidang Rengram
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN
 1. Program Optimalisasi Pendapatan dan Pengendalian Biaya
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 meningkatnya pendapatan operasional Rumah Sakit. Aktivitas-aktivitas pendukung program
 diantaranya penyusunan RBA, Penyususnan software penganggaran, penyusunan standar
 analisa biaya,dan pengembangan Billing System Rumah Sakit. Program ini merupakan
 penjabaran dari Program Kepmendagri No 13 sebagai berikut
 No Program
 Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 497,000,000
 2 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 442,371,642
 Rengram
 2. Program Pengembangan Pelaporan Akuntasi Keuangan
 Program ini merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran
 terwujudnya laporan keuangan berdasarkan SAK dan diaudit oleh auditor independen dengan
 opini Unqualified merupakan penjabaran dari Program Kepmendagri No 13 sebagai berikut
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 No Program
 Kepmendagri 13
 Pagu Indikatif Penanggungjawab
 Program
 1 Program peningkatan pengembangan sistem pelaoran capaian dan kinerja keuangan
 1.383.854.119 Keuangan
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 B. KERANGKA PEMBIAYAAN JANGKA MENENGAH (MEDIUM TERM EXPENDITURE
 FRAMEWORK)
 Program-program kerja yang diarahkan pada pencapaian tujuan dan sasaran strategis
 didukung dengan kerangka pembiayaan, meliputi proyeksi pembiayaan Belanja Modal
 dan Belanja Operasi. Dalam jangka menengah diperlukan pembiayaan rumah sakit
 sebesar Rp 451.471.624.645,00 dengan komposisi Belanja Operasi sebesar Rp
 318.823.816.033,00 dan Belanja Modal Sebesar Rp. 132.647.808.612,00. Sumber
 pembiayaan tersebut berasal dari Swadana sebesar Rp 223,305,468,059 dan subsidi dari
 APBD Pemerintah Daerah kabupaten X Rp174.819.371.586,00 serta APBN sebesar Rp
 53,346,785,000 Didalam unsur Belanja Operasi terdapat Belanja Pegawai PNS yang
 masih disubsidi dari Pemerintah Daerah sebesar Rp 26.671.478.226,00. Belanja Program
 tersebut diuraikan dalam empat perspektif sebagai berikut :
 Rincian Sumber Pendanaan program masing-masing perspektif dapat diuraikan sebagai
 berikut :
 RINCIAN BELANJA PROGRAM TERLAMPIR.
  windows
 Inserted Text
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BPKP
 RENCANA STRATEGIS BISNIS RSUD KABUPATEN GRESIK 2008-2012 1
 LAMPIRAN-LAMPIRAN
 1. LAMPIRAN RENCANA STRATEGIS
 2. LAMPIRAN BELANJA PROGRAM
 ▫ BELANJA PROGRAM PER SUMBER DANA
 ▫ BELANJA PROGRAM PER JENIS BELANJA
  Maladi Utojo
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 RENCANA STRATEGIS BISNIS RSUD KABUPATEN GRESIK 2008-2012 2
 RENCANA STRATEGIS
  Maladi Utojo
 Highlight
 

Page 78
                        

BPKP
 Lampiran1/ 2-8FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB  
 PERSPEKTIF PELANGGAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PROGRAM KEGIATAN
 1 50% 181.625.000,00 19.02 181.625.000,00
 Index Kepuasan Pelanggan 90%Angka pasien pulang paksa 1%
 0,1 %Naik 10 % setiap tahun
 2 74.000.000,00 06.00 34.000.000,00
 06.00 40.000.000,00
 JUMLAH 255.625.000,00 255.625.000,00
 PAGU INDIKATIF
 PAGU INDIKATIF
 Meningkatnya Kepuasan Pelanggan
 Customer Aquitation Klas I dan II
 Program Penataan Hubungan Pasien dengan manjemen
 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
 Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
 Angka pasien pindah Rumah SakitCakupan Kunjungan Pasien
 Meningkatnya akuntabilitas publik kepada masyarakat
 Penerbitan Laporan Akuntabilitas setiap tahun
 dievaluasi oleh evaluator independen dengan hasil sangat baik pada tahun ke 5
 Program Pengukuran akuntabilitas publik
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Evaluasi dan pertanggungjawaban Program ( LAKIP )
 Pengukuran akuntabilitas kinerja pelayanan publik
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/8-8FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB  PERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF
 1 100% 76.567.835.361 24.11 76.567.835.361
 2 Quality of Place 28.516.605.924,40 34.04 26.514.717.924,40
 BOR 75-85% 34.04 2.001.888.000,00
 BTO 5-45 hariTOI 1-3 hariQuality of ServicesGDR £ 3%NDR £ 2,5%Angka Kematian Ibu £ 0,25%Angka Kematian Bayi £ 0,20%
 3 41.038.220.436,15 34,01 16.594.264.604,45
 34,01 2.030.497.362,50
 34,02 21.087.919.157,20
 34,09 1.325.539.312,00
 4 FARMASI 101.488.000.422,27 34,05 80.459.286.224,18
 Meningkatnya mutu pelayanan masyarakat Miskin
 Prosesntase warga Miskin yang terlayani
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Pelayanan Kesehatan Rujukan Gakin
 Meningkatnya mutu layanan Rawat inap
 Program Pelayanan Rawat Inap dan perawatan intensif dan reanimasi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi rawat ianpPenyelenggaraan pelayanan di instalasi rawat inap VIP
 Indikator Mutu Pelayanan 10 Pernyakit terbanyak dirawat Inap
 (LIHAT SPM)
 Meningkatnya mutu layanan rawat Jalan dan gawat darurat
 Indikator Mutu Pelayanan 10 Penyakit Terbanyak di Rawat Jalan, IGD dan Idikator Mutu 10 Tindakan Bedah Terbanyak
 (LIHAT SPM)
 Program Pelayanan Rawat Jalan, Bedah dan rawat darurat
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gawat DaruratPenyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Bedah SentralPenyelenggaraan Pelayanan Ambulance & mobil Jenazah
 Meningkatnya Mutu Layanan Penunjang Diagnosa dan Terapi
 Program pelayanan penunjang diagnosa dan terapi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Farmasi
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/8-8FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KA PERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF
 Service level 100%≤3%
 Stock out ≤0,001%RADIOLOGI 34,06 5.416.815.910,08
 Rata-rata kerusakan film 4,30%LABORATORIUM PK 34,07 14.276.373.413,40
 2,78%
 3,00%
 2,00%
 2,33%
 LABORATORIUM P.A2,83%
 Rata-rata Diagnosa Salah 2,42%
 FORENSIK 34,08 348.971.240,11
 2,60%
 GIZI 34,09 986.553.634,50
 Rata-rata sisa makanan
 JUMLAH 247.610.662.143,59 247.610.662.143,59
 Dead Stock
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Radiologi
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Laboratorium
 Rata-rata jumlah pemeriksaan yang diulang karena keluhanRata-rata Jumlah pemeriksaan yang ditolakRata-rata Turn Around Time (TAT)Rata-rata Jumlah Sampling yang diulang
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Kedokteran Forensik
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gizi
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/6-8
 FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB —PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF1 Komitmen Kehadiran 65.305.963.184,62 01.08 792.971.996,00
 01.10 Penyediaan Alat Tulis Kantor 4.528.053.309,00
 Tingkat kehadiran pegawai 01.11 1.488.126.600,00
 01.14 6.500.000,00
 01.15 210.000.000,00
 - Rawat Inap 95% 01.17 1.532.455.800,00
 - Rawat Jalan 90% 01.99 Pengadaan benda-benda pos 4.950.000,00
 - IRD 100% 01.02 6.044.049.000,00
 01.07 12.958.179.092,00
 - Rawat Inap 95% 01.18 1.222.088.570,00
 - Rawat Jalan 90% 03.02 1.164.986.000,00
 - IRD 100% 03.03 697.588.000,00
 03.06 48.174.300,00
 Meningkatnya Komitmen Pegawai Melaksanakan Tupoksi
 Program Pengembangan Sumberdaya Manusia
 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
 Penyediaan Jasa kebersihan kantor
 Waktu pelayanan di luar jam Kerja
 30 % dari total waktu pelayanan
 lebih besar atau sama dengan 98%
 Penyediaan barang cetakan dan penggandaan
 Komitmen Memanfaatkan Fasilitas RS
 Penyediaan peralatan rumah tangga
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Laboratorium
 Penyediaan bahan bacaan dan buku perundang-undangan
 Penyediaan makanan dan minuman
 Penyediaan Jasa Komunikasi,Air dan Listrik RS
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Radiologi
 Penyedia Jasa Administrasi Kantor dan Keuangan
 Rapat Koordinasi dan Konsultasi Luar Daerah-
 Program Peningkatan Disiplin Aparatur
 Penyediaan pakaian dinas beserta kelengkapannyaPenyediaan pakaian kerja lapangan
 Tindakan Medis yang tidak dirujuk ke RS Lain
 Pemberian penghargaan, hukuman pegawai RSUDG
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/6-8
 FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB—PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF - Rawat Inap 95% 00.00 Belanja Gaji Pegawai 26.671.478.226,00
 - Rawat Jalan 100% - IRD 95%
 - Rawat Inap 90% - Rawat Jalan 90% - IRD 98%
 - Rawat Inap 95% - Rawat Jalan 95% - IRD 100%
 2 75% 05.01 Pendidikan dan pelatihan formal 3.257.439.730,00
 05.02 442.371.642,00
 05.03 369.313.000,00
 05.04 1.566.697.730,00
 05.01 Pendidikan dan pelatihan formal 15.000.000,003 Dr. Umum/Gigi 3 org 09.02 2.285.540.189,62
 Dr.Spesialis 3 orgMedis Keperawatan 99 orgMedis Non Keperawatan 143 org
 Non Program ( Belanja Pegawai )
 Resep yang ditujukan Farmasi
 Surat Pengantar yang ditujukan Rehabilitasi Medis
 Meningkatnya Kapabilitas SDM
 Rata-rata Karyawan Mengikuti DIKLAT
 Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur
 Pendidikan dan Pelatihan Mahasiswa RSBimbingan teknis implementasi peraturan perundang undangan
 Pendidikan dan pelatihan non formal
 Meningkatnya Kecukupan Tenaga Pelayanan
 Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik
 Pengembangan tenaga medis, paramedis keperawatan, paramedis non keperawatan & non medis
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/6-8
 FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB —PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF4
 1. 588 m2
 135.401.851.556,63 26,02 50.624.650.000,00
 5113 set/buah 26,04 64.611.495.000,00
 26,06 2.836.710.000,00
 26,06 1.000.000.000,00
 26,06 Pengadaan printer dan komputer 114.500.000,0026,21 Pengadaan Mebeller RS 76.054.100,1026,22 244.783.984,50
 26,27 Pengadaan Komputer 77.234.826,4426,28 74.580.000,00
 26.18 Pengadaan alkes RS 9.690.698.000,0090% 27,02 9.100.000,00
 90% 27.04 125.000.000,00
 27.05 Pemeliharaan rutin berkala IRJA 282.050.000,0027.05 Pemeliharaan rutin berkala IGD 9.282.000,0027.07 9.282.000,00
 27.13 375.463.650,00
 Meningkatnya Kualitas Infrastruktur Pelayanan
 Penambahan Ruang Pelayanan
 Program pengembangan infrastruktur pelayanan
 Program Pengadaan,peningkatan sarana dan prasarana RS
 Belanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung
 Penambahan Peralatan Medis
 Penambahan ruang rawat inap RSBelanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung ICU
 Pengadaan rak penyimpanan Rekam Medik
 Pengadaan Perlngkapan Rumah Tangga RS
 Pengadaan Pembangunan Pagar Rumah sakit
 Gedung dan Peralatan yang berkualifikasi baik
 Program Pemeliharaan sarana dan prasarana RS
 Pemeliharaan hardware dan software
 Peralatan yang memiliki sertifikat kalibrasi
 Pemeliharaan rutin berkala ruang rawat inap RS
 Pemeliharaan rutin berkala ruang operasiPemeliharaan rutin/berkala ruang rontgen
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran1/6-8
 FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB —PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF27.14 36.630.600,00
 27.15 12.210.200,00
 27,16 18.564.000,00
 27,17 3.624.077.735,60
 27.22 48.840.800,00
 02.00 2.300.000,00
 02.00 Penambahan program soft ware 80.000.000,00
 02.24 979.431.360,00
 02.26 438.913.300,00
 574.297.000,00 16.15 150.897.000,00
 23,02 Evaluasi dan Pengembangan ISO 173.400.000,00
 23,03 Updating data rekam medik 250.000.000,00
 JUMLAH 201.282.111.741,26 201.282.111.741,26
 Pemeliharaan rutin/berkala ruang laborat RS
 Pemeliharaan rutin/berkala ruang jenasah RS
 Pemeliharaan rutin/berkala gudang obat/apotik
 Pemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan RSPemeliharaan rutin/berkala ruang gizi RS
 Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
 Penambahan jaringan rekam medik
 Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasional
 Pemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor
 Meningkatnya Kapasistas Sistem Rumah Sakit
 Pemenuhan Menjadi BLUD
 BLUD Penuh pada tahun 2008
 Program Peningkatan Kapasitas Sistem Manajemen Rumah sakit
 Program Upaya Kesehatan Masyarakat
 Monitoring, evaluasi dan pelaporan
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Lampiran 1/1-8FORMULIR RENCANA BISNIS STRATEGIS 2008-2012 RSUD KAB  
 PERSPEKTIF KEUANGAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJAPROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PROGRAM KEGIATAN
 1 1.383.854.119,00 06.04 624.979.119,00
 06.04 758.875.000,00
 2
 16,22 %
 939.371.642,00 06.00 42.000.000,00
 CRR 97% 06.00 40.000.000,00
 65% 06.00 150.000.000,00
 06.98 40.000.000,00
 06.99 225.000.000,00
 23,05 442.371.642,00
 JUMLAH 2.323.225.761,00 2.323.225.761,00
 PAGU INDIKATIF
 PAGU INDIKATIF
 Terwujudnya Laporan Keuangan berdasarkan Standar Akuntansi Keuqangan Indonesia
 Penerbitan Laporan Keuangan sesuai SAK setiap tahun
 Diaudit oleh auditor independen dengan Opini Unqulified pada tahun ke 5
 Program Pengembangan Pelaporan Akuntansi Keuangan
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Pelaporan Kinerja Keuangan RS
 Pengembangan Sistem Akuntansi RS
 Meningkatnya Pendapatan Operasional dan Terwujudnya Pengendalian Biaya
 Rata-rata Pertumbuhan Pendapatan (SGR) pert tahun
 Program Optimalisasi Pendapatan dan Pengendalian Biaya
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran ( RBA )
 Penyusunan Soft Ware Penganggaran Unit kerja
 Tk. Kemandirian Keuangan
 Penyusunan Rencana Strategis Bisnis ( RSB )
 Perencanaan dan penganggaran rumah sakit
 Billing Sistem berbasis SIM Rumah Sakit
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 Penyusunan Standar Analisis Belanja Pelayanan Kesehatan
  Maladi Utojo
 Highlight
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 RENCANA STRATEGIS BISNIS RSUD KABUPATEN GRESIK 2008-2012 1
 BELANJA PROGRAM
 ▫ BELANJA PROGRAM PER SUMBER DANA
 ▫ BELANJA PROGRAM PER JENIS BELANJA
  Maladi Utojo
 Highlight
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 REKAPITULASI KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA TAHUN 2008-2012 RSUD KA NO PERSPEKTIF
 SUMBER DANA JUMLAH APBD APBN
 1 PELANGGAN - 255.625.000 - 255.625.000 2 PROSES BISNIS INTERNAL 76.567.835.361 171.042.826.783 - 247.610.662.144
 3 PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN 98.251.536.225 49.683.790.515 53.346.785.000 201.282.111.740 4 KEUANGAN - 2.323.225.761 - 2.323.225.761
 JUMLAH 174.819.371.586 223.305.468.059 53.346.785.000 451.471.624.645
 Subsidi Swadana
  Maladi Utojo
 Highlight
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA 2008-2012 RSUD KAB  PERSPEKTIF PELANGGAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS SUMBER DANA
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJAPROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBD
 APBNPROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA
 1 50% 181.625.000,00 19.02 181.625.000,00 181.625.000,00
 90%
 1%
 0,1 %
 2 74.000.000,00 06.00 34.000.000,00 34.000.000,00
 06.00 40.000.000,00 40.000.000,00
 JUMLAH 255.625.000,00 255.625.000,00 - 255.625.000,00 -
 Meningkatnya Kepuasan Pelanggan
 Customer Aquitation Klas I dan II
 Program Penataan Hubungan Pasien dengan manjemen
 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
 Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
 Index Kepuasan PelangganAngka pasien pulang paksa Angka pasien pindah Rumah SakitCakupan Kunjungan Pasien
 Naik 10 % setiap tahun
 Meningkatnya akuntabilitas publik kepada masyarakat
 Penerbitan Laporan Akuntabilitas setiap tahun
 dievaluasi oleh evaluator independen dengan hasil sangat baik pada tahun ke 5
 Program Pengukuran akuntabilitas publik
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Evaluasi dan pertanggungjawaban Program ( LAKIP )
 Pengukuran akuntabilitas kinerja pelayanan publik
  Maladi Utojo
 Highlight
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA 2008-2012 RSUD KAB PERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT SUMBER DANA
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBDAPBN
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA
 1 100% 76.567.835.361 24.11 76.567.835.360,76 76.567.835.360,76 - -
 2 Quality of Place 28.516.605.924,40 34.04 26.514.717.924,40 - 26.514.717.924,40 0,00
 BOR 75-85% 34.04 2.001.888.000,00 - 2.001.888.000,00 0,00
 BTOTOIQuality of ServicesGDR £ 3%NDR £ 2,5%
 £ 0,25%£ 0,20%
 3 41.038.220.436,15 34,01 16.594.264.604,45 - 16.594.264.604,45 0,00
 34,01 2.030.497.362,50 - 2.030.497.362,50 0,00
 34,02 21.087.919.157,20 - 21.087.919.157,20 0,00
 34,09 1.325.539.312,00 - 1.325.539.312,00 0,00
 Meningkatnya mutu pelayanan masyarakat Miskin
 Prosesntase warga Miskin yang terlayani
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Pelayanan Kesehatan Rujukan Gakin
 Meningkatnya mutu layanan Rawat inap
 Program Pelayanan Rawat Inap dan perawatan intensif dan reanimasi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi rawat ianp
 Penyelenggaraan pelayanan di instalasi rawat inap VIP
 5-45 hari1-3 hari
 Angka Kematian IbuAngka Kematian BayiINDIKATOR MUTU PELAYANAN 10 PENYAKIT TERBANYAK DI RAWAT INAP
 (LIHAT SPM)
 Meningkatnya mutu layanan rawat Jalan dan gawat darurat
 INDIKATOR MUTU PELAYANAN 10 PENYAKIT TERBANYAK DI RAWAT JALAN, IGD DAN INDIKATOR MUTU 10 TINDAKAN BEDAH TERBANYAK
 (LIHAT SPM)
 Program Pelayanan Rawat Jalan, Bedah dan rawat darurat
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gawat DaruratPenyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Bedah SentralPenyelenggaraan Pelayanan Ambulance & mobil Jenazah
  Maladi Utojo
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA 2008-2012 RSUD KAB  PERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT SUMBER DANA
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBDAPBN
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA
 4 FARMASI 101.488.000.422,27 34,05 80.459.286.224,18 - 80.459.286.224,18 0,00
 Service level 100%≤3%
 Stock out ≤0,001%RADIOLOGI 34,06 5.416.815.910,08 - 5.416.815.910,08 0,00
 4,30%LABORATORIUM PK 34,07 14.276.373.413,40 - 14.276.373.413,40 0,00
 2,78%
 3,00%
 2,00%
 2,33%
 LABORATORIUM P.A2,83%
 2,42%
 FORENSIK 34,08 348.971.240,11 - 348.971.240,11 0,00
 2,60%
 GIZI 34,09 986.553.634,50 - 986.553.634,50 0,00
 JUMLAH 247.610.662.143,59 247.610.662.143,59 76.567.835.360,76 171.042.826.782,82 0,00
 Meningkatnya Mutu Layanan Penunjang Diagnosa dan Terapi
 Program pelayanan penunjang diagnosa dan terapi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Farmasi
 Dead Stock
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Radiologi
 Rata-rata kerusakan filmPenyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Laboratorium
 Rata-rata jumlah pemeriksaan yang diulang karena keluhanRata-rata Jumlah pemeriksaan yang ditolakRata-rata Turn Around Time (TAT)Rata-rata Jumlah Sampling yang diulang
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)Rata-rata Diagnosa Salah
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Kedokteran Forensik
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gizi
 Rata-rata sisa makanan
  Maladi Utojo
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA 2008-2012 RSUD KAB G PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA SUMBER DANA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBDAPBN
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA1 65.305.963.184,62 01.08 792.971.996,00 792.971.996,00
 01.10 4.528.053.309,00 4.528.053.309,00
 01.11 1.488.126.600,00 1.488.126.600,00
 01.14 6.500.000,00 6.500.000,00
 01.15 210.000.000,00 210.000.000,00
 95% 01.17 1.532.455.800,00 1.532.455.800,00
 90% 01.99 4.950.000,00 4.950.000,00
 IRD 100% 01.02 6.044.049.000,00 6.044.049.000,00
 01.07 12.958.179.092,00 12.958.179.092,00
 95% 01.18 1.222.088.570,00 1.222.088.570,00
 90% 03.02 1.164.986.000,00 1.164.986.000,00
 IRD 100% 03.03 697.588.000,00 697.588.000,00
 03.06 48.174.300,00 48.174.300,00
 95% 00 26.671.478.226,00 26.671.478.226,00
 100%IRD 95%
 90% ###
 90%IRD 98%
 95%
 95%IRD 100%
 Meningkatnya Komitmen Pegawai melaksanakan Tupoksi
 Komitmen Kehadiran Program Pengembangan Sumberdaya Manusia
 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
 Penyediaan Jasa kebersihan kantor
 2.156.000,00
 Waktu pelayanan di luar jam Kerja
 30 % dari total waktu pelayanan
 Penyediaan Alat Tulis Kantor
 Tingkat kehadiran pegawai
 lebih besar atau sama dengan 98%
 Penyediaan barang cetakan dan penggandaan
 Komitmen Memanfaatkan Fasilitas RS
 Penyediaan peralatan rumah tangga
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Laboratorium
 Penyediaan bahan bacaan dan buku perundang-undangan
 Rawat Inap Penyediaan makanan dan minuman
 Rawat Jalan Pengadaan benda-benda posPenyediaan Jasa Komunikasi,Air dan Listrik RS
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Radiologi
 Penyedia Jasa Administrasi Kantor dan Keuangan
 Rawat Inap Rapat Koordinasi dan Konsultasi Luar Daerah-
 Rawat Jalan Program Peningkatan Disiplin Aparatur
 Penyediaan pakaian dinas beserta kelengkapannyaPenyediaan pakaian kerja lapangan
 Tindakan Medis yang tidak dirujuk ke RS Lain
 Pemberian penghargaan, hukuman pegawai RSUDG
 0,00Rawat Inap Non Program ( Belanja
 Pegawai )Belanja Gaji Pegawai
 Rawat Jalan
 Resep yang ditujukan FarmasiRawat Inap
 Rawat Jalan
 Surat Pengantar yang ditujukan Rehabilitasi MedisRawat Inap
 Rawat Jalan
  Maladi Utojo
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 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA SUMBER DANA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBDAPBN
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA2 75% 05.01 3.257.439.730,00 3.257.439.730,00
 05.02 442.371.642,00 442.371.642,00
 05.03 369.313.000,00 369.313.000,00
 05.04 1.566.697.730,00 1.566.697.730,00
 05.01 15.000.000,00 15.000.000,00
 3 09.02 2.285.540.189,62 2.285.540.189,62
 4
 1. 588 m2
 135.401.851.556,63 26,02 50.624.650.000,00 30.364.575.000,00 0,00 20.260.075.000,00###
 26,04 64.611.495.000,00 31.524.785.000,00 0,00 33.086.710.000,00
 26,06 2.836.710.000,00 2.836.710.000,00 ###
 26,06 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
 26,06 114.500.000,00 114.500.000,00
 26,21 76.054.100,10 76.054.100,10
 26,22 244.783.984,50 244.783.984,50
 26,27 77.234.826,44 77.234.826,4426,28 74.580.000,00 74.580.000,00
 26.18 9.690.698.000,00 9.690.698.000,0090% 27,02 9.100.000,00 9.100.000,00
 90% 27.04 125.000.000,00 125.000.000,00 ###
 27.05 282.050.000,00 282.050.000,00
 27.05 9.282.000,00 9.282.000,00
 Meningkatnya Kapabilitas SDM
 Rata-rata Karyawan Mengikuti DIKLAT
 Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur
 Pendidikan dan pelatihan formal
 -
 Pendidikan dan Pelatihan Mahasiswa RSBimbingan teknis implementasi peraturan perundang undangan
 -
 Pendidikan dan pelatihan non formalPendidikan dan pelatihan formal
 Meningkatnya Kecukupan Tenaga Pelayanan
 Dr. Umum/Gigi 3 org Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik
 Pengembangan tenaga medis, paramedis keperawatan, paramedis non keperawatan & non medis
 -
 Dr.Spesialis 3 orgMedis Keperawatan 99 orgMedis Non Keperawatan 143 org
 Meningkatnya Kualitas Infrastruktur Pelayanan
 Penambahan Ruang Pelayanan
 Program pengembangan infrastruktur pelayanan
 Program Pengadaan,peningkatan sarana dan prasarana RS
 Belanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung
 Penambahan Peralatan Medis 5113 set/buah Penambahan ruang
 rawat inap RSBelanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung ICUPengadaan rak penyimpanan Rekam MedikPengadaan printer dan komputerPengadaan Mebeller RSPengadaan Perlngkapan Rumah Tangga RSPengadaan KomputerPengadaan Pembangunan Pagar Rumah sakitPengadaan alkes RS
 -
 Gedung dan Peralatan yang berkualifikasi baik
 Program Pemeliharaan sarana dan prasarana RS
 Pemeliharaan hardware dan software
 Peralatan yang memiliki sertifikat kalibrasi
 Pemeliharaan rutin berkala ruang rawat inap RSPemeliharaan rutin berkala IRJAPemeliharaan rutin berkala IGD
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 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA SUMBER DANA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) APBDAPBN
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF SUBSIDI SWADANA27.07 9.282.000,00 9.282.000,00
 27.13 375.463.650,00 375.463.650,00
 27.14 36.630.600,00 36.630.600,00
 27.15 12.210.200,00 12.210.200,00
 27,16 18.564.000,00 18.564.000,00
 27,17 3.624.077.735,60 3.624.077.735,60
 27.22 48.840.800,00 48.840.800,00
 02.00 2.300.000,00 2.300.000,00###
 02.00 80.000.000,00 80.000.000,00 ###
 02.24 979.431.360,00 979.431.360,00 ###
 02.26 438.913.300,00 438.913.300,00 ###
 574.297.000,00 16.15 150.897.000,00 150.897.000,00###
 23,02 173.400.000,00 173.400.000,00 ###
 23,03 250.000.000,00 250.000.000,00 ###
 JUMLAH 201.282.111.741,26 201.282.111.741,26 98.251.536.226,00 49.683.790.515,26 53.346.785.000,00
 Pemeliharaan rutin berkala ruang operasiPemeliharaan rutin/berkala ruang rontgenPemeliharaan rutin/berkala ruang laborat RSPemeliharaan rutin/berkala ruang jenasah RSPemeliharaan rutin/berkala gudang obat/apotikPemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan RSPemeliharaan rutin/berkala ruang gizi RS
 Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
 Penambahan jaringan rekam medik
 Penambahan program soft warePemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasionalPemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor
 Meningkatnya Kapasistas Sistem Rumah Sakit
 pemenuhan menjadi BLUD
 BLUD Penuh pada tahun 2008
 Program Peningkatan Kapasitas Sistem Manajemen Rumah sakit
 Program Upaya Kesehatan Masyarakat
 Monitoring, evaluasi dan pelaporan
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 Evaluasi dan Pengembangan ISOUpdating data rekam medik
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN SUMBER DANA 2008-2012 RSUD KAB GRESIKPERSPEKTIF KEUANGAN
 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 STRATEGI RS SUMBER DANAPROGRAM KERJA APBD
 APBNPROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 SUBSIDI SWADANAPROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF
 1 1.383.854.119,00 06.04 624.979.119,00 624.979.119,00
 06.04 758.875.000,00 758.875.000,00
 2 16,22 % 939.371.642,00 06.00 42.000.000,00 42.000.000,00
 CRR 97% 06.00 40.000.000,00 40.000.000,00
 65% 06.00 150.000.000,00 150.000.000,00
 06.98 40.000.000,00 40.000.000,00
 06.99 225.000.000,00 225.000.000,00
 23,05 442.371.642,00 442.371.642,00
 J U M L A H 2.323.225.761,00 2.323.225.761,00 2.323.225.761,00
 Terwujudnya Laporan Keuangan berdasarkan Standar Akuntansi Keuqangan Indonesia
 Penerbitan Laporan Keuangan sesuai SAK setiap tahun
 Diaudit oleh auditor independen dengan Opini Unqulified pada tahun ke 5
 Program Pengembangan Pelaporan Akuntansi Keuangan
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Pelaporan Kinerja Keuangan RS
 Pengembangan Sistem Akuntansi RS
 Meningkatnya Pendapatan Operasional dan Terwujudnya Pengendalian Biaya
 Rata-rata Pertumbuhan Pendapatan (SGR) pert tahun
 Program Optimalisasi Pendapatan dan Pengendalian Biaya
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran ( RBA )
 Penyusunan Soft Ware Penganggaran Unit kerja
 Tk. Kemandirian Keuangan
 Penyusunan Rencana Strategis Bisnis ( RSB )
 Perencanaan dan penganggaran rumah sakitBilling sistem berbasis SIM rumah sakit
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 Penyusunan Standar Analisis Belanja Pelayanan Kesehatan
  Maladi Utojo
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 REKAPITULASI KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD KAB GRESIK
 NO PERSPEKTIF JENIS BELANJA JUMLAH MODAL OPERASI
 1 PELANGGAN 54.000.000 201.625.000 255.625.000
 2 PROSES BISNIS INTERNAL - 247.610.662.144 247.610.662.144
 3 PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN 132.398.808.612 68.883.303.128 201.282.111.740 4 KEUANGAN 195.000.000 2.128.225.761 2.323.225.761
 JUMLAH 132.647.808.612 318.823.816.033 451.471.624.645
  Maladi Utojo
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD K PERSPEKTIF PELANGGAN
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGI RS
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13) JENIS BELANJA
 PROGRAM PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF MODAL OPERASIONAL
 1 50% 181.625.000,00 19.02 181.625.000 45.000.000 136.625.000,00
 90%
 1%
 0,1 %
 2 74.000.000,00 06.00 34.000.000 0,00 34.000.000,00
 06.00 40.000.000 9.000.000,00 31.000.000,00
 JUMLAH 255.625.000,00 255.625.000,00 54.000.000,00 201.625.000,00
 PAGU INDIKATIF
 Meningkatnya Kepuasan Pelanggan
 Customer Aquitation Klas I dan II
 Program Penataan Hubungan Pasien dengan manjemen
 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
 Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan
 Index Kepuasan PelangganAngka pasien pulang paksa Angka pasien pindah Rumah SakitCakupan Kunjungan Pasien
 Naik 10 % setiap tahun
 Meningkatnya akuntabilitas publik kepada masyarakat
 Penerbitan Laporan Akuntabilitas setiap tahun
 dievaluasi oleh evaluator independen dengan hasil sangat baik pada tahun ke 5
 Program Pengukuran akuntabilitas publik
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Evaluasi dan pertanggungjawaban Program ( LAKIP )
 Pengukuran akuntabilitas kinerja pelayanan publik
  Maladi Utojo
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD KAB GRESIKPERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJAJENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF MODAL OPERASIONAL
 1 100% 76.567.835.361 24.11 76.567.835.360,76 76.567.835.360,76
 2 Quality of Place 28.516.605.924,40 34.04 26.514.717.924,40 26.514.717.924,40
 BOR 75-85% 34.04 2.001.888.000,00 2.001.888.000,00
 BTOTOIQuality of ServicesGDR £ 3%NDR £ 2,5%
 £ 0,25%£ 0,20%
 (LIHAT SPM)
 3 (LIHAT SPM) 41.038.220.436,15 34,01 16.594.264.604,45 16.594.264.604,45
 34,01 2.030.497.362,50 2.030.497.362,50
 34,02 21.087.919.157,20 21.087.919.157,20
 34,09 1.325.539.312,00 1.325.539.312,00
 4 FARMASI 101.488.000.422,27 34,05 80.459.286.224,18
 Service level 100%≤3%
 Stock out ≤0,001%
 Meningkatnya mutu pelayanan masyarakat Miskin
 Prosesntase warga Miskin yang terlayani
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Program Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin
 Pelayanan Kesehatan Rujukan Gakin
 Meningkatnya mutu layanan Rawat inap
 Program Pelayanan Rawat Inap dan perawatan intensif dan reanimasi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi rawat ianp
 Penyelenggaraan pelayanan di instalasi rawat inap VIP
 5-45 hari1-3 hari
 Angka Kematian IbuAngka Kematian BayiIndikator Mutu Pelayanan 10 Penyakit Terbanyak di Rawat Inap
 Meningkatnya mutu layanan rawat Jalan dan gawat darurat
 ndikator Mutu Pelayanan 10 Penyakit Terbanyak di Rawat Jalan, IGD dan Indikator Mutu 10 Tindakan Bedah Terbanyak
 Program Pelayanan Rawat Jalan, Bedah dan rawat darurat
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gawat DaruratPenyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Bedah SentralPenyelenggaraan Pelayanan Ambulance & mobil Jenazah
 Meningkatnya Mutu Layanan Penunjang Diagnosa dan Terapi Program pelayanan penunjang diagnosa dan terapi
 Program Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Farmasi
 Dead Stock
  Maladi Utojo
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD KAB PERSPEKTIF PROSES INTERNAL
 NO
 ARAH RUMAH SAKIT STRATEGIS RUMAH SAKIT
 SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJAJENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF MODAL OPERASIONAL
 RADIOLOGI 34,06 5.416.815.910,08 5.416.815.910,08
 4,30%LABORATORIUM PK 34,07 14.276.373.413,40 14.276.373.413,40
 2,78%
 3,00%
 2,00%
 2,33%
 LABORATORIUM P.A2,83%
 2,42%
 FORENSIK 34,08 348.971.240,11 348.971.240,11
 2,60%
 GIZI 34,09 986.553.634,50 986.553.634,50
 JUMLAH 247.610.662.143,59 247.610.662.143,59 0,00 247.610.662.143,59
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Radiologi
 Rata-rata kerusakan filmPenyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Laboratorium
 Rata-rata jumlah pemeriksaan yang diulang karena keluhanRata-rata Jumlah pemeriksaan yang ditolakRata-rata Turn Around Time (TAT)Rata-rata Jumlah Sampling yang diulang
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)Rata-rata Diagnosa Salah
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Kedokteran Forensik
 Rata-rata Turn Around Time (TAT)
 Penyelenggaraan Pelayanan di Instalasi Gizi
 Rata-rata sisa makanan
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD KAB  PERSPEKTIF PEMBELAJARAN DAN PERTUMBUHAN
 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA JENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)MODAL OPERASIONAL
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF1 65.305.963.184,62 01.08 792.971.996,00 792.971.996,00
 01.10 4.528.053.309,00 814.502.701,00 3.713.550.608,00
 01.11 1.488.126.600,00 5.100.000,00 1.483.026.600,00
 01.14 6.500.000,00 6.500.000,00 0,00
 01.15 210.000.000,00 80.000.000,00 130.000.000,00
 95% 01.17 1.532.455.800,00 20.000.000,00 1.512.455.800,00
 90% 01.99 4.950.000,00 4.950.000,00IRD 100% 01.02 6.044.049.000,00 6.044.049.000,00
 01.07 12.958.179.092,00 12.958.179.092,00
 95% 01.18 1.222.088.570,00 1.222.088.570,00
 90% 03.02 1.164.986.000,00 1.164.986.000,00
 IRD 100% 03.03 697.588.000,00 697.588.000,00
 03.06 48.174.300,00 37.500.000,00 10.674.300,00
 95% 00 26.671.478.226,00 26.671.478.226,00
 100%IRD 95%
 90% ###
 90%IRD 98%
 95%
 95%IRD 100%
 2 75% 05.01 3.257.439.730,00 240.000.000,00 3.017.439.730,00
 05.02 442.371.642,00 442.371.642,00
 Meningkatnya Komitmen Pegawai melaksanakan Tupoksi
 Komitmen KehadiranProgram Pengembangan Surdaya Manusia
 Program Pelayanan Administrasi Perkantoran
 Penyediaan Jasa kebersihan kantor
 2.156.000,00
 Waktu pelayanan di luar jam Kerja
 30 % dari total waktu pelayanan
 Penyediaan Alat Tulis Kantor
 Tingkat kehadiran pegawai
 lebih besar atau sama dengan 98%
 Penyediaan barang cetakan dan penggandaan
 5.000.000,00
 Komitmen Memanfaatkan Fasilitas RS
 Penyediaan peralatan rumah tangga
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Laboratorium
 Penyediaan bahan bacaan dan buku perundang-undangan
 Rawat Inap Penyediaan makanan dan minuman
 Rawat Jalan Pengadaan benda-benda posPenyediaan Jasa Komunikasi,Air dan Listrik RS
 Surat Pengantar Yang ditujukan ke Instalasi Radiologi
 Penyedia Jasa Administrasi Kantor dan Keuangan
 Rawat Inap Rapat Koordinasi dan Konsultasi Luar Daerah-
 Rawat Jalan Program Peningkatan Disiplin Aparatur
 Penyediaan pakaian dinas beserta kelengkapannyaPenyediaan pakaian kerja lapangan
 Tindakan Medis yang tidak dirujuk ke RS Lain
 Pemberian penghargaan, hukuman pegawai RSUDG
 Rawat Inap Non Program ( Belanja Pegawai )
 Belanja Gaji Pegawai
 Rawat Jalan
 Resep yang ditujukan FarmasiRawat Inap
 Rawat Jalan
 Surat Pengantar yang ditujukan Rehabilitasi MedisRawat Inap
 Rawat Jalan
 Meningkatnya Kapabilitas SDM Rata-rata Karyawan Mengikuti DIKLAT
 Program Peningkatan Kapasitas Sumberdaya Aparatur
 Pendidikan dan pelatihan formal -
 Pendidikan dan Pelatihan Mahasiswa RS
 442.371.642
  Maladi Utojo
 Highlight
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 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA JENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)MODAL OPERASIONAL
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF05.03 369.313.000,00 369.313.000,00
 05.04 1.566.697.730,00 1.125.000.000,00 441.697.730,00
 05.01 15.000.000,00 15.000.000,003 09.02 2.285.540.189,62 114.500.000,00 2.171.040.189,62
 41. 588 m2
 135.401.851.556,63 26,02 50.624.650.000,00 50.624.650.000,00 0,00###
 26,04 64.611.495.000,00 64.611.495.000,00 0,00
 26,06 2.836.710.000,00 2.836.710.000,00 0,00###
 26,06 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00 0,00
 26,06 114.500.000,00 114.500.000,00 0,0026,21 76.054.100,10 76.054.100,10 0,0026,22 244.783.984,50 244.783.984,50 0,00
 26,27 77.234.826,44 77.234.826,44 0,00
 26,28 74.580.000,00 74.580.000,00 0,00
 26.18 9.690.698.000,00 9.690.698.000,00 0,0090% 27,02 9.100.000,00 9.100.000,00
 90% 27.04 125.000.000,00 125.000.000,00 0,00###
 27.05 282.050.000,00 282.050.000,0027.05 9.282.000,00 9.282.000,0027.07 9.282.000,00 9.282.000,00
 27.13 375.463.650,00 375.463.650,00
 27.14 36.630.600,00 36.630.600,00
 27.15 12.210.200,00 12.210.200,00
 27,16 18.564.000,00 18.564.000,00
 27,17 3.624.077.735,60 480.000.000,00 3.144.077.735,60
 27.22 48.840.800,00 48.840.800,00
 02.00 2.300.000,00 2.300.000,00###
 02.00 80.000.000,00 80.000.000,00###
 Bimbingan teknis implementasi peraturan perundang undangan
 -
 Pendidikan dan pelatihan non formalPendidikan dan pelatihan formal
 Meningkatnya Kecukupan Tenaga Pelayanan
 Dr. Umum/Gigi 3 org Program Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik
 Pengembangan tenaga medis, paramedis keperawatan, paramedis non keperawatan & non medis
 -
 Dr.Spesialis 3 orgMedis Keperawatan 99 orgMedis Non Keperawatan 143 org
 Meningkatnya Kualitas Infrastruktur Pelayanan
 Penambahan Ruang Pelayanan
 Program pengembangan infrastruktur pelayanan
 Program Pengadaan,peningkatan sarana dan prasarana RS
 Belanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung
 Penambahan Peralatan Medis 5113 set/buah Penambahan ruang rawat inap RS
 Belanja Modal pengadaan konstruksi / Pembangunan gedung ICUPengadaan rak penyimpanan Rekam MedikPengadaan printer dan komputerPengadaan Mebeller RSPengadaan Perlngkapan Rumah Tangga RSPengadaan Komputer
 Pengadaan Pembangunan Pagar Rumah sakitPengadaan alkes RS
 -
 Gedung dan Peralatan yang berkualifikasi baik
 Program Pemeliharaan sarana dan prasarana RS
 Pemeliharaan hardware dan software
 Peralatan yang memiliki sertifikat kalibrasi
 Pemeliharaan rutin berkala ruang rawat inap RSPemeliharaan rutin berkala IRJAPemeliharaan rutin berkala IGDPemeliharaan rutin berkala ruang operasiPemeliharaan rutin/berkala ruang rontgenPemeliharaan rutin/berkala ruang laborat RSPemeliharaan rutin/berkala ruang jenasah RSPemeliharaan rutin/berkala gudang obat/apotikPemeliharaan rutin/berkala alat-alat kesehatan RSPemeliharaan rutin/berkala ruang gizi RS
 Program Peningkatan Sarana dan Prasarana Aparatur
 Penambahan jaringan rekam medik
 Penambahan program soft ware
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 NO SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA JENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)MODAL OPERASIONAL
 PROGRAM PAGU INDIKATIF PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF02.24 979.431.360,00 979.431.360,00###
 02.26 438.913.300,00 438.913.300,00###
 574.297.000,00 16.15 150.897.000,00 150.897.000,00###
 23,02 173.400.000,00 173.400.000,00###
 23,03 250.000.000,00 250.000.000,00###
 JUMLAH 201.282.111.741,26 201.282.111.741,26 132.398.808.612,03 68.883.303.129,22
 Pemeliharaan rutin/berkala kendaraan dinas/operasionalPemeliharaan rutin/berkala perlengkapan gedung kantor
 Meningkatnya Kapasistas Sistem Rumah Sakit
 pemenuhan menjadi BLUD
 BLUD Penuh pada tahun 2008 Program Peningkatan Kapasitas
 Sistem Manajemen Rumah sakit
 Program Upaya Kesehatan Masyarakat
 Monitoring, evaluasi dan pelaporan
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 Evaluasi dan Pengembangan ISO
 Updating data rekam medik
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 FORMULIR KERANGKA PEMBIAYAAN BERDASARKAN JENIS BELANJA 2008-2012 RSUD KAB PERSPEKTIF KEUANGAN
 No SASARAN UKURAN KEBERHASILAN
 PROGRAM KERJA JENIS BELANJA
 PROGRAM RS PROGRAM PEMERINTAH DAERAH (PERMENDAGRI 13)MODAL OPERASIONAL
 PROGRAM PROGRAM KEGIATAN PAGU INDIKATIF
 1 1.383.854.119,00 06.04
 624.979.119,00 75.000.000,00 549.979.119,00
 06.04 758.875.000,00 11.000.000,00 747.875.000,00
 2
 16,22 %
 939.371.642,00 06.00
 42.000.000,00 42.000.000,00
 CRR 97% 06.00 40.000.000,00 40.000.000,00
 65% 06.00 150.000.000,00 150.000.000,00
 06.98 40.000.000,00 9.000.000,00 31.000.000,00
 06.99 225.000.000,00 100.000.000,00 125.000.000,00
 23,05 442.371.642,00 442.371.642,00
 JUMLAH 2.323.225.761,00 2.323.225.761,00 195.000.000,00 2.128.225.761,00
 PAGU INDIKATIF
 Terwujudnya Laporan Keuangan berdasarkan Standar Akuntansi Keuqangan Indonesia
 Penerbitan Laporan Keuangan sesuai SAK setiap tahun
 Diaudit oleh auditor independen dengan Opini Unqulified pada tahun ke 5
 Program Pengembangan Pelaporan Akuntansi Keuangan
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Pelaporan Kinerja Keuangan RS
 Pengembangan Sistem Akuntansi RS
 Meningkatnya Pendapatan Operasional dan Terwujudnya Pengendalian Biaya
 Rata-rata Pertumbuhan Pendapatan (SGR) pert tahun
 Program Optimalisasi Pendapatan dan Pengendalian Biaya
 Program peningkatan Pengembangan Sistem Pelaporan Capaian dan Kinerja Keuangan
 Penyusunan Rencana Bisnis dan Anggaran ( RBA )
 Penyusunan Soft Ware Penganggaran Unit kerja
 Tk. Kemandirian Keuangan
 Penyusunan Rencana Strategis Bisnis ( RSB )
 Perencanaan dan penganggaran rumah sakitBilling sistem berbasis SIM rumah sakit
 Program Standarisasi Pelayanan Kesehatan
 Penyusunan Standar Analisis Belanja Pelayanan Kesehatan
  Maladi Utojo
 Highlight
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 Form-3
 Tahun n-3 Tahun n-2 Tahun n-1
 I PERSPEKTIF PELANGGAN
 a. Kunjungan pasien:
 - Total kunjungan pasien
 - Customer acquisition
 - Customer retention
 - Customer loyalty
 - dsb
 b. Keluhan pasien
 c. dst
 II PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERN
 a. Quality of place
 - Bed occupation rate (BOR)
 - Bed turn over (BTO)
 - Turn over interval (TOI)
 dst
 b. Quality of sevices
 - Angka kematian Kasar (Gross Death Rate/GDR)
 - Angka Kematian bersih (Net Death Rate/NDR)
 - Angka Kematian bayi
 - Angka Kematian Ibu
 c. dst
 III PERSPEKTIF PERTUMBUHAN & PEMBELAJARAN
 a. Ketersediaan SDM
 b. Pengembangan SDM
 c. Komitmen SDM
 - Diagnosa
 - Tindakan
 - Terapi
 d. Pengembangan dan Pemeliharaan Infrastruktur
 - Peralatan medis
 - Gedung pelayanan
 e. dst
 IV PERSPEKTIF KEUANGAN
 a. Perkembangan Pertumbuhan Pendapatan (SGR)
 b. Perkembangan Cost Recovery Ratio (CRR)
 c. Perkembangan tingkat kemandirian rumah sakit
 d. dst
 DATA KINERJA RUMAH SAKIT X
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 Form-4
 1 2 3 -1 -2 -3
 I PERSPEKTIF PELANGGAN
 a. Kunjungan pasien:
 - Total kunjungan pasien
 - Customer acquisition
 - Customer retention
 - Customer loyalty
 - dsb
 b. Keluhan pasien
 c. dst
 SKOR I
 II PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERN
 a. Quality of place
 - Bed occupation rate (BOR)
 - Bed turn over (BTO)
 - Turn over interval (TOI)
 dst
 b. Quality of sevices
 - Angka kematian Kasar (Gross Death Rate/GDR)
 - Angka Kematian bersih (Net Death Rate/NDR)
 - Angka Kematian bayi
 - Angka Kematian Ibu
 c. dst
 SKOR II
 III PERSPEKTIF PERTUMBUHAN & PEMBELAJARAN
 a. Ketersediaan SDM
 b. Pengembangan SDM
 c. Komitmen SDM
 - Diagnosa
 - Tindakan
 - Terapi
 d. Pengembangan dan Pemeliharaan Infrastruktur
 - Peralatan medis
 - Gedung pelayanan
 e. dst
 SKOR III
 IV PERSPEKTIF KEUANGAN
 a. Perkembangan Pertumbuhan Pendapatan (SGR)
 b. Perkembangan Cost Recovery Ratio (CRR)
 c. Perkembangan tingkat kemandirian rumah sakit
 d. dst
 SKOR IV
 SKOR I - IV
 SKOR TOTAL
 PERSPEKTIF/ OBJEK ANALISIS KEKUATAN KELEMAHAN
 Analisis Kekuatan/Kelemahan Lingkungan Internal
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 Form-5
 VARIABEL RSU XXX RS…………… RS…………… RS……………
 (RSU yang diasistensi) RS pembanding RS pembanding RS pembanding1 Ukuran Ruang 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 2 Reputasi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 3 Lokasi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 4 Orientasi Konsumen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 5 Keahlian Manajemen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 6 Fleksibilitas 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 7 Tarif 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 8 Jaminan Kepastian 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 9 Kualitas Produk 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 10 Reliabilitas Pelayanan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 11 Variabilitas Produk 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 12 Pelayanan Paripurna 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 13 Promosi 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 14 Customer Services 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 15 Penampilan SDM 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 16 Kelengkapan Alat 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
 Jumlah
 Persentase
 ANALISIS PERSAINGAN
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 Form-6
 1 2 3 -1 -2 -3
 I
 1 Daya beli masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
 2 Sebagai rumah sakit rujukan se-Kabupaten…..
 3 Meningkatnya pertumbuhan sarana kesehatan pesaing
 4 Image masyarakat yang buruk terhadap pelayanan
 kesehatan di rumah sakit Pemerintah5 Adanya persaingan antar rumah sakit
 6 Adanya tuntutan masyarakat terhadap mutu pelayanan
 kesehatan7 Pola pikir masyarakat yang semakin kritis
 II
 1 Pertumbuhan ekonomi daerah
 2 Kenaikan harga listrik, BBM
 3 Kenaikan UMR
 III
 1 Jaminan biaya kesehatan untuk orang miskin (ASKESKIN)
 2 Dukungan kenaikan tarif dari Pemda/ DPRD
 3 Dukungan pencapaian standar pelayanan minimal dari
 Pemda/ DPRD4 Dukungan moril dari masyarakat
 IV
 1 Peraturan Daerah
 2 Otonomi Daerah
 V
 1 Kabupaten…. Sebagai daerah industri
 2 Banyak pengembangan perumahan di wilayah …
 Analisis Peluang/ Ancaman Lingkungan Eksternal
 OBJEK ANALISIS PELUANG ANCAMAN
 Aspek Hukum
 Aspek Geografis, Tata Ruang dan Lingkungan
 Aspek Sosial Ekonomi dan Budaya Masyarakat
 Aspek Ekonomi Nasional / Daerah
 Aspek Dukungan Dari Pemda dan DPRD / Masyarakat
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 Form-7
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN
 No. Uraian Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Tahun ke-5
 1 Meningkatnya Kepuasan Pelanggan Customer Aquitation Klas I dan II 50 %
 Index Kepuasan Pelanggan 90%
 Angka pasien pulang paksa 1%
 Angka pasien pindah Rumah Sakit 0,10%
 Cakupan Kunjungan Pasien naik 10%/tahun
 2 Meningkatnya akuntabilitas publik
 kepada masyarakat
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
 No. Uraian Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Tahun ke-5
 1
 2
 3
 III. PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
 No. Uraian Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Tahun ke-5
 1
 2
 3
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN
 No. Uraian Sasaran Strategis Indikator Kinerja Target Tahun ke-5
 1
 2
 3
 Perumusan Sasaran Strategis
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 FORM-8
 No. SASARAN STRATEGIS PROGRAM RUMAH SAKIT PAGU INDIKATIF PROGRAM PEMDA PAGU INDIKATIF PENANGGUNGJAWAB
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN
 Meningkatnya kepuasan pelanggan Program Penataan Hubungan
 Pasien dengan manajemen
 181,625,000.00 Program Promosi Kesehatan
 dan Pemberdayaan Masyarakat
 Pemanfaatan fasilitas pelayanan
 kesehatan
 181,625,000.00 Pemasaran
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL
 III. PERSPEKTIF PERTUMBUHAN DAN PEMBELAJARAN
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN
 KEGIATAN
 PERUMUSAN PROGRAM
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 Form-9
 Program RS
 Program Pemda
 Perspektif
 Sasaran
 Meningkatnya kepuasan
 pelanggan
 Justifikasi Program
 200A 200B 200C 200D 201E
 Kegiatan Program Pemanfaatan fasilitas
 pelayanan kesehatan
 Estimasi
 Kebutuhan
 Investasi
 (jutaan rupiah)
 TOTAL
 Kebutuhan Tambahan 1. Pimpinan
 Personil 2. Non pimpinan
 TOTAL
 Penanggung jawab Program
 DATA RINCI PROGRAM
 Index Kepuasan Pelanggan 90%
 Angka pasien pulang paksa 1%
 Program Penataan Hubungan Pasien dengan manajemen
 Pelanggan
 Sasaran Strategis Ukuran Hasil Target
 Program Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat
 PEMASARAN
 Hubungan pasien dan pelanggan yang baik akan ….
 Angka pasien pindah Rumah
 Sakit
 naik 10% per tahun
 Angka pasien pindah Rumah
 Sakit
 0%
 Sasaran Program Uraian Tahun
 Customer Aquitation Klas I dan
 II
 50%

Page 110
                        

BPKP
 Form-10
 NO. PROGRAM DAN KEGIATAN TOTAL PAGU
 (Permendagri 13/2006) APBN APBD APBN APBD INDIKATIF
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 TOTAL
 III. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN
 DAN PERTUMBUHAN:
 KERANGKA PEMBIAYAAN JANGKA MENENGAH PER JENIS BELANJA
 BELANJA MODAL BELANJA OPERASI
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
 INTERNAL:
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 Form-11
 NO. PROGRAM DAN KEGIATAN TOTAL PAGU
 (Permendagri 13/2006) APBN APBD INTERNAL INDIKATIF
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 TOTAL
 III. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN
 SUMBER DANA
 KERANGKA PEMBIAYAAN JANGKA MENENGAH PER SUMBER DANA
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
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 Form-12
 NO. PROGRAM DAN KEGIATAN TOTAL PAGU
 (Permendagri 13/2006) Tahun n Tahun n+1 Tahun n+2 Tahun n+3 Tahun n+4 INDIKATIF
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 TOTAL
 III. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN
 ANGGARAN
 JADUAL WAKTU RINCIAN PROGRAM DAN KEGIATAN - BELANJA OPERASIONAL
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
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 Form-13
 NO. PROGRAM DAN KEGIATAN TOTAL PAGU
 (Permendagri 13/2006) Tahun n Tahun n+1 Tahun n+2 Tahun n+3 Tahun n+4 INDIKATIF
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program…
 - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 TOTAL
 JADUAL WAKTU RINCIAN PROGRAM DAN KEGIATAN - BELANJA MODAL
 ANGGARAN
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
 III. PERSPEKTIF
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 Form-14
 SASARAN STRATEGIS PAGU INDIKATIF PENANGGUNGJAWAB PROGRAM
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Sasaran 1… 1 Indikator 1 (…%) I Program 1 Bidang…
 2 dst dst
 2 Sasaran 2… 1 Indikator 1 (…%) II dst
 2 dst
 3 dst.
 1 Sasaran 1… 1 Indikator 1 (…%) III Program 1 Bidang…
 2 dst dst
 2 Sasaran 2… 1 Indikator 1 (…%) IV dst
 2 dst
 3 dst.
 1 Sasaran 1… 1 Indikator 1 (…%) V Program 1 Bidang…
 2 dst dst
 2 Sasaran 2… 1 Indikator 1 (…%) VI dst
 2 dst
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Sasaran 1… 1 Indikator 1 (…%) VII Program 1 Bagian Keuangan
 2 dst dan Bagian Perencanaan
 2 Sasaran 2… 1 Indikator 1 (…%) VIII dst
 2 dst
 3 dst.
 TOTAL
 HASIL YANG DIHARAPKAN (RESULT) STRATEGI PENCAPAIAN TUJUAN/ SASARAN (UPAYA/EFFORT)
 NO.
 MAPING HUBUNGAN SASARAN DAN PROGRAM BERDASARKAN PERSPEKTIF BALANCED SCORECARDS
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
 III. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN
 INDIKATOR KEBERHASILAN PROGRAM KERJA
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 Form-15
 NO. PROGRAM PAGU
 (SAP) INDIKATIF
 I. PERSPEKTIF PELANGGAN:
 1 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 1 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 IV. PERSPEKTIF KEUANGAN:
 1 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 2 Program… - Kegiatan…
 - dst.
 3 dst.
 TOTAL
 KERANGKA PEMBIAYAAN PROGRAM DAN KEGIATAN RSUD….
 II. PERSPEKTIF PROSES BISNIS
 III. PERSPEKTIF PEMBELAJARAN
 KEGIATAN RSUD
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 Form-16
 VISI:
 Kebijakan Program
 Cara Mencapai Sasaran Strategis
 RENCANA STRATEGIS
 RUMAH SAKIT ….
 Misi Sasaran Strategis Keterangan
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