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KATA PENGANTAR

Rumah Sakit Umum Pusat Dokter Kariadi Semarang sebagai Badan
Layanan Umum (BLU) merupakan Unit Pelaksana Teknis (UFT] di bawah
Kementerian Kesehatan Rl yang memberikan pelayanan kepada masyarakal
berupa jasa pelayanan kesehalan mengulamakan keselamatan pasien dan
dalam kegiatannya didasarkan pada prnsip efisiens dan produkiivitas dengan
menarapkan flieksibiltas pengelolasn keuangan sesual dengan yang lelah
diamanatkan dalam PF Mo.23 Tahun 2005

Sebagal perwujudan penerapan flaksibiltas pengelolaan keuangan, RS Karadi setiap
fahun telah menyusun Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA) yvang berbass kinera dengan
mengacy pada Rencana Sirategis Bsnis (RGB) yang telah dietapkan. Bagian dan bentuk
pertanggungjawaban pelaksanaan RBA berbasizs kinerja adalah kewajiban dalam penyusunan
laporan berkala yang merupakan ikhtisar yang menjelaskan secara elas dan lengkap atas
kinerja operasional BLU sesuai dengan telak ukur yang ditetapkan dalam RBA

Laporan Semester | Tahun 2024 RS Karadi berisi sasaran, program, kegiatan, rencana
fingkal capamn sasuai RBA fahun 2024 sera realsasi pencapaian program-program yang
dilaksanakan di RS Kariadi sefama satu tahun dilengkapi dengan realisasi keuangan. Laporan
ini juga merupakan bentuk pefanggungjawaban pmpinan RS Kariadi mengenail pelaksanaan
tugas pokok dan fungsi sera kewenangan pengelolaan sumber daya dalam bentuk program
dan kegiatan dalam kurun wakiu semester | tahun 2024, Laporan inl disusun dengan tujuan
untuk dapat memberkan umpan bakk kepada nihak terkaif

Terima kasih dan penghargaan yang selinggi-tingginya kepada semua pihak yang
teribat dalam penyusunan laporan ini. Kritik dan saran guna perbaikan Laporan Semester |
Tahun 2024 yang akan dalang sangat kami harapkan.

Seamoga Tuban Yang Maha Esa selaky memberkan Rahmat dan HidayahMNya kepada
kita semua. Amin
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Cralam rangka mendorong terwujudnya aparal pemenntah vang profesional, bersih dan
berwibawa, RSUP Dr. Kariadi menyusen Laporan Semester | Tehun 2024 sebagai wujud
pertanggunglawaban petaksanaan kegiatan dalam mancapai visi, misi dan tujuan organisasi
mawujudkan “good govemance”. Penyusunan laporan kinerja merupakan pertanggungjawaban
pelaksanaan seluruh kegiatan RS Kanadi ini mengacu pada tugas pokok dan fungs: arganizasi
yang cdifjabarkan dalam Rencana Strategl Bisnis (RSB) RS Kariadi. Sebagaimana tercantum
dalam Rencana Sirategiz RS Kariadi tahun 2020-2024, RS Kariadi memiliki visi yaitu | “Menjadi
Rumah Sakit Modern Dan Berdaya Saing Tinggi Di Tingkat Asia Tahun 2024"

Dalam rangka optimalisasi pelaksanaan tugas pokok dan fungsi, RS Kariadi sebagai
BLU satiap tahun talah menyusun Rencana Kera Tahunan yang mengacu pada Rencana
Benis dan Anggaran (RBA) yang berbasis kinerja dan Rencana Stralegis Bisnis (RSB) yang
telah ditetapkan. Penyusunan RBA berdasarkan atas kemampuan pendapatan yang akan
diterima baik yang bersumber dari APBN maupun dari jasa layanan rumah sakit

Laporan Semester | tabun 2024 merupakan laporan atas pencapaian kinerja
sepanjang Januari — Juni 2024 atas perencanaan kinerja tahun 2024 Rencana Stralegis Bisnis
R5 Kariadi tahun 2020 - 2024 dan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) tahun 2024 sera ndikator-
indikator lain yang telah menjadi ketetapan indikator kinerja BLU, Indikator Kinerja Individu
(1K1, Indikator  Kinerja  Terpilh  (IKT) serta  Peranjian Kinerja antara
Direktur Utama RS Kariadi dengan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan Tahun 2024

RS Kariadi dilengkapi dengan 1181 tempat tidur dan didukung sumber daya manusia
sebanyak 3.191 dengan komposisi PNS 48,67%, tenaga Non PNS 18.02%, tenaga PPPK
33.31%, tenaga medis 0.97%, tenaga keperawatan 57,04% dan tenaga profesional kesehatan
lainnya 21,06% Kunjungan pasien rawat jalan semester | 2024 sejumiah 457,415 kunjungan,
meningkatl dibandingkan semester | 2023 sebanyak 15 04%, sedangkan untuk jumiah pasien
rawal jalan Non JKN semester | 2024 sebanyak 105.458. Kunjungan pasien gawal damrat
semasler | 2024 seumilah 16.016 kunjungan. menurun dibandingkan semester | 2023 sebanyak

16.182 kunjungan. Pasien rawat inap semester | 2024 sejumilah 27.370 pasien. meningkat
dibandingkan semester | 2023 sebanyak 467 pasien.

Capaian ndikator kinerja semester | Tahun Anggaran 2024 sebagai berikul

A. Pencapaian alas Key Performance Indicalors (KPI) yang dituangkan dalam Indikator
Kinatja Terpdih (IKT) RS dari 11 indikator, semuanya telah mencapai target

B. Pencapaian Indikator Kinerja Utama selama semester | lahun 2024, indikator kinerja utama
sejumiah 38 indikator yang tercapal sejumiah 20 indikator, 16 indikator perindenya tahunan

G Self assessmerd  mandin Matwrity Rating BLU tahun anggaran 2023 yang dilaksanakan
pada semesler | 2024 dengan nidai maluritas 4 53

viii
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Alokasi anggaran RS Karnadi lahun 2024 sebesar Rp.1.583820.680000 dengan
rincian bergsumber dari Rupiah Murni sebesar Rp. 101.386.174.000 dan bersumber dari PNBP
BLU sebesar Rp. 1.492.455.506.000

Reallsasl penerimaan pada semester | fahun 2024 sebesar Rp, T09.508 840683
(52,56% dar ftarget sebesar Rp. 1 .350.000000.000), sedangkan realisasi penyerapan
anggaran semester | tahun 2024 mencapai sebesar Rp, 5895.377.089.700 (42,37% dar alokasi
sebesar Rp. 1.583 820.680.000.), terdiri dari dana Rupiah Mumi sebesar Rp. 77.531.207 208
(76,49% dan alokasi sebesar Rp. 101.386.174.000) dan dana PNBF BLU sebesar Rp.
597 829.3686.034 (40,06% dari alokasi sebesar Rp. 1.492.455 506.000)
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1.1. Latar Belakang

Sebuah Badan Layanan Umum (BLU) berdasarkan Pasal 5 PP Nomor 23 Tahun

2005 dibertuk dengan tujuan untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat dalam
rangka memajukan kesejahieraan umum dan mencerdaskan kehidupan bangsa dengan
memberkan fleksbiltas dalam pengelolaan keuangan berdasarkan prinsip ekonomi,
produkfivitas dan penerapan prakiek bésnis yang sehat Salah satu jenis BLU diantaranya
Rumah Sakit (RS} vang berperan sebagai ujung tombak dalam pembangunan kesehatan
masyarakat.
Dalam rangka mewujudkan good corporafe  govenance dan menngkatkan
penyeienggaraan pemerntah yang lebih berdaya guna, berhasil guna, bersii dan
bartanggungjawab sarta sebagai wujud perianggungjawaban Instansi pamenntah yang baik,
maka RS Kariadi Semarang sabagal Unit Pelaksana Teknis di Lingkungan Hementerian
Kesahatan R perlu mamyusun Laporan Semester | Tahun 2024,

Saat ini misi yang digaungkan Kemenieran Kasehatan adalah transformasi sistem
kesahatan, dengan adanya transformasl sistem kesshatan merupakan suatu upaya untuk
mengubah sistem kesshatan yang sudah ada agar dapat lebih efektf dan efisien dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Tujuannya adalah untuk merningkatkan kualitas
pelayanan, memperluas aksesibiitas, dan mengurangi disparitas dalam kesehatan anftar
wilayah. Transformasi sistem kesehatan mengusung B pilar yang menjadi stralegl atau peta
jalan dalam memajukan dan meningkatkan sistem kesehatan, antara lain: {1) Transformasi
Layanan Primer, (2] Transformasi Layanan Rujukan, (3) Transformasi Sslem Ketahanan
Kesehatan, (4) Transformasi Sistem Pembiayaan Kesehatan, (5) Transformasi Sumber
Caya Manusia Kesehatan, dan {B) Transformasi Teknologl Kesehatan.

Penyusunan laporan berkala dari tiap organisasi Pemenntah merupakan kewajiban
yang harus dilakukan sesual dengan Peraturan Presiden Nomor 47 Tahun 2008 tentang
FPembentukan dan Organisasi Kementarian Negara, menyebutikan dalam Pasal 89 bahwa
sefiap pimpinan sahian organisasi wajib mengikuti dan mematuhl petunjuk dan befanggung
jawab kepada atasan masing - maging dan menyampaikan laporan berkala tepat pada
wakiunya.

Laporan berkala yang disusun terdin atas Laporan Semestar dan Laporan Tahunan
dimana keduanya merupakan laporan pelaksanaan tugas dan fungsi dar satuan kerja di
lingkungan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehaton Kemenieran Kesehatan Bl yang
memuat perkembangan dan hasil pencapaian kinera baik kegiatan maupun anggaran
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dalam kurun waktu satu semester maupun satu tahun. Pada kesempatan ini RS Kanadi
melakukan evaluasi terhadap upaya-upaya yang telah dicapai selama kunun wakiu & (enam)
bulan dalam bentuk Laporan Semester | Tahun 2024, Dimana laporan Semaster | Tahun
2024 meupakan bagian dari Laporan Berkala yang merupakan laporan pelaksanaan tugas
dan fungsi dar satuan kefa yang memual perkembangan dan hasil pencapaian kinerja
berupa keglatan maupun anggaran dalam kurun wakiu & ( enam ) bulan.

Laporan Semester | Tahun 204 ini berisi uraian yang lebih menyeluruh mengenal
kondis: sumber daya ( sumber daya manusia, sarana prasarana dan dana ), hasil kegiatan
program, pencapaian kinerja dan permasalahan, hambatan serta terobosan sebagal upaya
pemecahan masalah dalam pelaksanaan kegiatan dan program.

1.2. Maksud dan Tujuan Laporan

Fenyusunan Laporan Semeaster | Tahun 2024 RS Kariadi beriujuan sebagal beniuk
pertanggungjawaban pelaksanaan fugas dan fungsi dan RS Kariad sebagai UPT di
Lingkungan Kemenierian Kesehatan RI yang memual perkembangan dan hasil
pencapaian kinerja baik kegiatan maupun anggaran dalam kurun waktu 6 (@nam) bulan

Laporan Semester | Tahun 2024 merupakan mangkuman darf suatu proses
pencapaian kinerja kegiatan dan anggaran dimasing-masing unit kerja Rumah Sakit
Laporan ni memberikan gambaran kendala dan permasalahan yang terjadi dalam upaya
pencapaian kinerja, upaya-upaya yang sudah dilakukan, dan rencana tindak lanjul sebagai
dasar perbaikan dan perencanaan pada waktu yang akan datang.

Laporan Semester | Tahun 2024 inl diharapkan dapat meningkatkan
penyempurnaan perencanaan penode yang akan datang dan juga penyampurnsan
pelaksanaan program dan kegiatan yang akan datang.

1.3. Ruang Lingkup Laporan

Ruang lngkup penulisan Laporan Semester | Tahun 2024 RS Kanadi adalah
sebagai berikut :
BAB |
Pendahuluan, menguraikan tentang gambaran secara umum RS Karadi, atar belakang
serta maksud dan tujuan dar laporan dan ruang ingkup Laporan Samster | Tahun 2024 RS
Kariadi.

BAB 1l

Analisis Situasi Awal Tahun, mengikhtisarkan tentang beberapa hal penfing mengenal
hambatan yang dialami tahun lalu, gambaran singkat kelembagaan dan sumber daya yang

r-d
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dicapai, uraian indikator sumber daya yang meliputi sumber daya manusia, sarana &
prasarana, dana.

BAE W

Tujuan Dan Sasaran Kerja, menguraikan tentang dasar hukum, tujuan sasaran dan
indikator RS Kanadi. Mengikhtisarkan beberapa hal penting daflem pengukuran indikator
kinesja BLL (RBA), penelapan kinerja dan menggambakan beberapa indikator yang
mendukung dalam pencapaian sasaran kerja,

BAB IV
Strategi Pelaksanaan, manguraikan lentang sirategi pencapalan lujuan dan sasaran,
hambatan dalam pelaksanaan stralegi, upaya dan tindak lanjut RS Kariadi.

BAB V

Hasil Kerja, menguraikan {entang realisasi sasaran / program, pencapaian target kinerja
yvang melipuli pencapaian farget kegiatan dan pendapatan, Indikator kinena dan realisasi
anggaran

BAB Vi
Penutup, menguraikan kesimpulan dan saran dan uraian sebelumnya.

LAMPIRAN-LAMPIRAN
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BABII
ANALISIS SITUASI AWAL TAHUN

2.1, Hambatan Tahun 2023
Dalam pelaksanaan program [ kegiatan di RS Kariadi Semarang tahun 2023
dijumpai bebarapa masalah dan hambatan diantaranya :
a, Pelayanan

¢+ Flow patien! di rawal inap belum berjalan oplimal, sehingga teradi penumpukan
pasien di Instalasi Gawat Darurat.

» Kepatuhan DPJP untuk visite pasien belum bernalan maksimal sehingga proses
perencanaan pulang H-1 masih befum berjalan dengan optimal

» Ketepatan kehadiran DPJP sesuai jadwal praktek poliklinik belum berjalan optimal.

+ Healizasi indikator pelayanan end lo end belum semuanya tercapai sesuai targel
yaitu waktu palsyanan rawat jalan tanpa pemerksaan penunjang, wakiu tunggu
pelayanan radiolog, waktu pemenksaan laboratonium, waklu pelayanan pasien di
IGD = 4 jam, rcalisasi pasien yang direncanakan pulang H-1, waktu masuk rawat
inap.

# Clinical Pathway belum lerevaluasi secara berkesinambungan dan proses integrasi
clinical patfnvay ke dalam rekam medik alektronik belum terealisasi.

# Peru pengendalian dan evaluasl penggunesn obat, alat kesehatan diluar
formularium sehingpa kendali mutu dan kendali biaya dapat tercapal.

+ Belum semua masyarakal memanfaatkan layanan Mon JKN yang ada di rumah
gakil zeperti lavanan kosmelik medk dikinik gardenia, layanan infertilitas  diklin
amarilis dan layanan medical check up

+ Pemisahan pelayanan eksekulif prival belum terealisasi

# Perlu dioptimalkan promosi = promosi layanan ungguian dan layanan Non JEN
rurmah sakit melalul media sosial dil

b. Sumber Daya Manusia
¢ Terdapat perubahan kebijakan pengadaan SOM secara nasional sehingga terdapat
kandala dalam mamenuhi kebutuhan SDM yang diperukan saperli pengganti SDM
yang pensiun atau meninggal, perubahan status pegawal dar BLU menjadi PPPK
yang dibatasi aleh formas.
+ Beberapa fenaga kontrak mengundurkan diri dikarenakan dilerima sebagai CPMNS
dan diterima di tempat lain dimana masa kerjanya lebih lama
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Rumah sakt kesultan mencan tenaga yang minimal sesuai dengan standar
pelayanan di RS Kariadi

Budaya kerja pegawal masin belum berjalan optimal dan belum semua tenaga AoC
mendapatsan pembekalan pelatihan

Parlu pangkajian untuk memberkan kesempatan pelatinan-pelatihan bagl pegawal
dalam memeanuhi standar pambelaiaraan 20 JPLahun

Bedurn semua kurikukum pelatinan terakreditasi PPSOMK

Pasarta kiinik manuskrp belum siap dengan artikel yang sesuai format manuskrip
sarta minat peneliti masih kurang karena ketarbalasan waktu dan kesibukan yang
ada

Belum semua KSM secara aklilf melaporkan apabila ada puldikasi ilimiah

Balum terwujud program inovasi ingkat rumah sakit

Monitoring dan evaluasi proses pendedikan berkelanjutan belum optimal

c. Kauangan

*

*

Belum semua indikalor MKEO mencapai sesuai larget yang ditetapkan

oistem informasi billing pasien belum optimal dan masih peru pengembangan
sistemn sesual kebutuhan

Untuk program percepatan pemulihan ekonomi nasional diperlukan pengadaan
saranad prasarana yang belum dialokasikan/direncanakan dari awal sehingga
berdampak pada penambahan alokasi anggaran

Kabutuhan pangadaan alal medik dan ron madik balum sesuai dengan usulan awal
yang tercantum dalam dokumen RKAKL

Sistem informasi akuntasi belum seluruhnya tenntegrasi sehingga masih ada proses
manual dalam penyusunan laporan kauangan.

d. Sarana & Prasarana

L ]

L

Sistem teknobogi informasi belum terintegrasi sepenuhnya

Sarana dan prasarana komputer dan janngan untuk rekam medik elekironik belum
semua terfasilitasi

Infrastruktur untuk jaringan internet masih menjadi fartangan karena belum semua
area palayanan lercover jaringan internet yang memadai,

Pemenuhan sarana dan prasarana untuk layanan kanker, jantung, stroke dan
uronefrologl belum terpenuhl semua sesuai usulan

Perlu optmalisasi jaringan LAN dan wifi rumah sakit.

Perlu optrmaiisasi pemeakharaan aiat medik, non medik dan gedung secara barkala
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+ Ketersediaan sarana dan prasarana fasilitas umwem belum optimal
+ Perlu gptimalisasi sistem manajemen asset rumah sakit.

¢ Sistem utilitas alat baik medik maupun non medik belum tercatat dengan baik.
# Sistem e-komplain belum beralan oplimal dikarenakan balum bisa dileruskan

langsung ke unit pelayanan.

2.2. Kelambagaan
2.21. Tugas Rumah Sakit

Sesugi Peraturan Menteri Kesahatan Rl Nomor 26 Tahun 2022 tentang Crganisasi

dan

Tata Kerma di Lingkungan Kementerian Kesehatan mempunyail

tugas

menyelenggarakan pelayanan kesahalan perorangan secara paripurna, pandidikan dan
pelatihan, penalitian dan pengembangan secara serasi, terpadu, dan berkesinambungan,

2.2.2. Fungsi Rumah Sakit
Dalam melaksanakan ftugas secbagaimana di atas, RS Karadi Semarang
menyalenggarakan fungsi :

1.

B.
B,

PEnyusUNan rencana, program, dan anggaran,

pengelolaan pelayanan medis dan penunjang medis:

pengelolaan palayanan nonmadis;

pengelolaan pelayanan keperawatan dan kebidanan;

pengelolaan pendidikan dan pelatinan di bidang pelayanan kesehatan,
pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapizan teknologl  di
pelayanan kesehatan,

pengelolaan keuangan dan barang milik negara;

pengelolaan organisasi dan sumber daya manusia;

pelaksanaan urusan hukum, kerja sama, dan hubungan masyarakst;

10. pengelolaan sistem informasi;

1. pemaniauan, evaluasi, dan pelaporan; dan
12. pelaksanaan urusan administrasi umah sakit

2.2.3, Struktur Organisasi

Rumah saki dipimpin oleh Direktur Utama sedangkan strukiur organisasi RS
Kariadi terdiri dari -

i

Direktoral Pelayanan Medik dan Kepeiawalan
Direktorat SOM, Pandidikan dan Penelitian

Direkiorat Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan
Direkioral Keuangan dan BMN

bidang
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5. Direktorat Layanan Operasional

& Unit-unit non airukiural ! fungsional

1. Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang

Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan dan Penunjang dipimpin cleh seorang Direktur
yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direkiur tama,

Direktur Pelavanan Medik. Keparawatan dan Penurjang mempunyal fungs pengelolaan
pelayanan medis dan penunjang medis rawal jalan, rawal inap, dan gawat darurat,
pengelolaan pelayanan keperawatan rawat jalan, rawal inap dan gawat darural,
pengefolaan pelayanan non medis; dan pelakzanaan kendall muta, kendall biaya, dan
kasalamatan pagien,

Direktorat SDM, Pendidikan dan Penealitian

Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian dipimpin oleh seocrang Direktur yang berada di
bawah dan bartanggung jawab kapada Direktur Litama.

Direktur SOM, Pendidikan dan Penelifian mempunyai fungsi pengeloizan urusan
adminisirasi, perencanaan, pengembangan, pembinaan, dan kesejahteraan sumber
daya manusia; pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesehalan;
dan pengelolaan penelitian, pengembangan, serta penapisan feknologi di bidang
pelayanan kesehalan.

. Direktorat Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan

Direkiur Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan dipimpin oleh seorang
Direktur yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Direktur Utama.

Direkiur Perencanaan dan Pengembangan Strategi Layanan mempunyai  fungsi
pENyUSUNan rencana, program, dan anggaran; paiaksanaan pangembangan strategl
layanan sesua dengan keleniuan peraturan perundang-undangan; pemantauan,
evaluasi, dan pelaporan rumah sakil, dan pemaniauan, evaluasi, pelaporan Direktoral

. Direktorat Keuangan dan BMMN

Direktur Keuangan dan BMN dipimpin oleh seorang Direktur yang berada di bawah dan
bertanggung jawab kepada Direkiur Utama.

Lirektur Keuangan dan BMN mempunyai fungsi penyusunan rencana anggarman,
pelaksanaan urusan perbendaharaan, pelaksanaan anggaran. pelaksanaan urusan
akuritansi, pengelelaan barang milik negara; dan pemantausan, evaluasi, dan pelaparan
anggararn.
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5. Direktorat Layanan Operasional

Direktur Layanan Operasional dipimpin oleh seorang Direktur yang berada di bawah dan
bertanggung jawab kepada Direktur Utama.

Direkiur Layanan Operasional mempunya fungsi pengelolaan sistem informasi rumah
sakit; pelaksanaan urusan hukum, kerja sama, dan hubungan masyarakal. pengelolaan
dan pemeliharaan sarana dan prasarana, pemeliharaan dan perbaikan slat medis;
pangelolaan kesehatan dan keselamatan kera dan kesehatan lingkungan rumah sakit,
pengelolaan layanan kabersihan rumah sakit; pengelolaan layanan keamanan rumah
sakit; pelaksanaan urusan tata usaha dan kearsipan; dan pemantauan, evaluasi, dan
pelaporan Direklorat.

. Unit-unit Non Struktural | Fungsional

Unit-unit Non Struktural terdiri dari :
Dewan Pengawas

Komite

Manager

Instalasi

Kelompok Staf Medis (KSM)
Satuan Pemeriksaan Intermn (SPI)
Unit Layanan Pengadaan (ULP)

~® a0 oW

# Susunan Dewan Pengawas sebagai berikut
Kelua : drg Murti Utami, MPH, QGIA, CGCAE
Anggola rProf. Or. Suhamomao, 3.E., M.Si
 Rendi A, Witular 5.5, MIEM
! Muhdi, SE, 5.1P, M.IS, Ph.D
: Or Marwanto Harjowiryono, M.A
= Direksi terdir dan & orang dengan susunan sebagai berikut

Direktur Utama , drg Fanchah Hanum, M.Kes

Direktur Pelayanan Medik, : dr. Agoes Qerip Poerwoko, Sp.OGIK), MARS
Keperawatan & Penunjang

Diektur SDM, Pendidikan & : Sn Utami, SKM, MARS

Penelitian

Direktur Perencanaan & drg. Sri Yuniarti Rahayu, Sp.KG, MARS
Pengembangan Strategi

Layanan
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Direktur Keuangan & BMN

Direktur Layanan Operasional

2.3. Sumber Daya

2.3.1. Sumber Daya Manusia

Yulis Quarti, SE Akt, M.Si
dr. Mahabara Yang Puira, M.KM

Bagan Strukdur Organisasi RS Kariadi Semarang berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 26 Tahun 2022 tentang Organisasi dan Tata Kera d Lingkungan
Fementerien Kesehalan (lampiran 2).

Sumber daya manusia yang dimiliki oleh RS Kariadi dapat digambarkan sesual data

di bawah ini.
2.3.1.1.

Gambaran Ketenagaan Rumah Sakit Semester | Tahun 2024

Ketenagaan RSUP Dr. Kariadi Semarang terdin dari PNS dan Non PNS dengan rincian

seperti fabel dibawah ini.
Tabal 2.1 Gambaran Ketenagaan RS Kariadi per 30 Juni 2024

KETENAGAAN
JENIS JUMLAH | %
NO. | JENIS KETENAGAAN PNS [ NON PNSIKONTRAK
KEMENKES l:ﬁ: PPPK KONTRAK
1| Dokier Spesialis 87 | 17 184 | 3,77% |
Dokter Spesalis DPJP
2 Karmandiknas . 1'59 2.24% |
3 | Dokter Gigi Spesialis 12 . 12 0,25%
4 | Dokter Umum 1 1 0,23%
5 | Doker Gigi 2 z 0.04%
| 6 | Perawat g6 B& 1,76%
| Dill Keperawatan 208 147 493 B45 | 17,33%
DIV Kepetawatan 4 10 L
&1 Keperawalan 434 83 248 TEY 16,02% |
7 | Bidan 29 4 ad 44 1.58%
| Eﬁpmm Aeciann 51 74 209 a8 672 | 13.78%
| % | Staf Non medis 213 17 41 10 3/ | THI%
10 | Fegawai Qutsourcing ; '
’ - Housekeeping 400 8.20%
| E|-|I|:ﬂ5 Caraka, Pramusaji 908 18 62%
I - Patugas Taman &3 1.42%
- Petugas Parkir dan
e iy 157 | 322%
- Satpam 151 3,10%
JUMLAH 1444 441 1.063 134 | 4876 | 100,00%
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Dari tabel diatas selain tenaga PNS sejumiah 1 444 (29 61%) dan Non PNS, PPPK
dan kontrak sejumiah 1838 orang (33,58%) masih ada tenaga Oulscurcing yang
terdiri dan tenaga non teknis sejumiah 1.685 orang (34,56%). Unfuk komposisi jumiah
PNS hampir sama dengan jumiah Pegawai Mon PMS dan PPPK, hal ini dikarenakan
kebutuhan SDM yang dipenuhi melalul rekrutmen PNS belum terpenubl sesua
dengan kebutuhan analisa beban kerja,

Z. Jumilah SDM berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Staf
RSUP Dr. Kariadi
3300 1030
Lo
e00 lal 1
, |- -
) #f FoF & &

Dari grafikx diatas dapat dilihat bahwa tingkat pendidikan stal RS Karadi paling
banyak dengan pendidikan Diploma (1l (DIIl) sebanyak 1.431 (48,54%) dan pendidikan
Sarjana (51) sejumlah 1.020 orang (34,60%). Untuk kualiikasi Pendidikan Diploma [l
ke atas, RS HKaradi memberikan kesempatan peningkatan kompatensi mekalu
pendidikan berkelanjutan bailk melalul tugas balajar maupun ijin belajar dan beberapa
telah dilakukan penyesuaian jasah

1. Jumlah SDM berdasarkan Golongan

Pegawai Berdasarkan Golongan
RS

® Golangan |
B Golpngan il
o Golongan 11

B Golonpan I

i
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Dan grafik diatas dapat diihat bahwa prosentase SDM berdasarkan golongan paling
besar pada golongan || sebanyak 1.039 (72%)

4 Jumlah SDM berdasarkan kelompok profesi

Pegawai Berdasarkan Kelompok Profesi

® Modis B Keporawatan  © Profedional Ketshatan Lxin - & Noan Medis

Dari grafik diatas dapal dilihat bahwa prosentase SDM bandasarkan kelompok
profesi paling besar pada profesi keperawatan sebanyak 57%, dilkuti stal
professicnal kesehatan lain 21%, staf non medis 12% dan staf medis 10%.
Kebutuhan SDM diatas menyesuaikan kebutuhan pengembangan pelayanan.

2.31.2. Analisa Ketenagaan Rumah Sakit

Berdasarkan kondisi ketenagaan per 30 Juni 2024 masih ada beberapa jenis
tenaga vang mengalami kekurangan mengingat ada pegawai yang pensiun, meninggal,
muiaszi dan keluar sera kebutuhan pengembangan pelayanan seperdi lenaga medis,
keperawatan, dan tenaga panunjang .

Dalam perancanaan kebutuhan tenaga sesuai asupan dar masing-masing uni
kera dan telah dihitung berdasarkan pada perhitungan analisa beban kerja.

2.31.3. Kebutuhan Tenaga di Rumah Sakit Semester | Tahun 2024 dan Rencana
Pemanuhan Kebutuhan
Kebutuhan tenaga di RS Kanadi semester | tfahun 2024 sebanyak &26 formasi
tenaga PPPK dengan nncian sebagai barikul:
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Tabel 2.2. Alokasi Kebutuhan Tenaga RSUP Dr Kariadl Semester | Tahun 2024

PNS PPPK
HEBUTUHAM TEMAGA m = E = -
= KET - KET
5| & |2 S22
Tenaga Medis (Cokber
Pandidik Klinzs)
a | Spesialis Radiclogl " = o
b Spesialis Anestesiclogi - :
Dan Reanimas
c | Spesialis THT-KL 1 1 5
Spesialis Kedokieran
d | Fisik dan Rehabilitasi 1 1 0
Medik |
Spesiahs Penyakit
© | Dalam 4 | 4 0
¢ | Spesialis Bedah =1 5
Cnkologi | |
Spesials
? | Kardiovaskuler 1| 4 0
Sub Total: (1] (1] i 10 | 10 o
Perawal
Perawal (51 Ners) 138 | 138
Perawat (DI '
Keperawatan) 300 | 300
Sub Total: 1] o i 433 | 438 o
Blicar
a ' Bidan Ahk 1
b f Bidan Terampil %6
Sub Total: 27 | 28
Profesional Lain
b | Asisten Apoleker s T
G Pranata Labarataniam = = 5
d | Sanitaran Terampil 2 2 o
B “Perekam Medes 6 B &
f | Mutrisionis Pertama 2 p o
g Faikawan Mads : ; 5
! s 2 2 1]
i | Radiograter Perama P - a
| | Radiograter Terampil Tl =1 5
i | Refraksioni Oprisen T r " -
| | Terapi Wieara 3 . o]
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PHNS

KEBUTUHAN TENAGA
R3

Kurang/
Lebih

KET

PPPH

Rencana

Realisasi

KET

Kurang/
Lebih

| o | Rencana

© | Realisasi

Sub Total:
Tanaga Mon Madik

Adminsirator
Kesshatan

c | Analis Hukim

Analis S0M Aparatur
d | Perdama

Arsipans Ahli

[ =

Arspans Terampil

Franata Hubungarn
Masyarakat

-

Pranata Kompuler Ahl

Franata Kompuler
Terampil

=¥ |

i | Pranata 3DM Aparabur

= =1 = = =

ad | B3 (M3 B3 fRal R

—immmmﬁm!m

Sub Total; | 0

21

TOTAL 0

26

Kebutuhan tenaga terbesar pada tenaga keperawatan dan professional kesehatan
lain, dimana sesuai Peraturan Pemerintah nomor 48 tahun 2018 Pasal 86 disebutkan
bahwa dilarang untuk mengangkat Pegawal Non PNS dan/atau Non PPPK (tenaga
honorer) untuk mengisi jabatan ASN. Dan saat inl Pegawai Non PNS yarg bekerja di
Rumah Sakil harus beralh menjadi PPPK, yang direncanakan sejumiah 626 tenaga Non
PNS beralih menjadi PPPK sejumiah 619 sehingga masih ada 7 crang barstatus Non
FNS. Saal ini panambahan SDM dipenuhi melalul rekrutmen tenaga kontrak | magang

unfuk meangisi kebutuhan pelayanan dibabarapa unit

2.4. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana yang ada di RS Kariadi Semarang sesual laporan posis barang milik

nagara per 30 Juni 2024 barupa

a, BMN INTRAKOMTABLE
Posisi Awal (1 Jan 2024)
Penambahan

Pengurangan

Ep.
Rp.
Rp.

5.922.178.737.638,00

28.797.502.020,00
34.517.365.784,00
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Posisi akhir (30 Juni 2023) Rp. 5.917.458 B63.864.00
BMN EKSTRAKOMTABLE
Fosisi Awal (1 Jan 2024) Rp. 4355898 452,00
Panambahan Rp. 0.00
Pengurangan Rp. 0,00
Posisi akhir (30 juni 2024) Rp. 435.506.452,00
EMN GABUNGAM INTRA & EKSTRA
Posisl Awal {1 Jan 2024) Rp. 5.822.614.334.090,00
Penambahan Rp. 29.797.502.020,00
Pengurangan Rp. 34.517 355.794 00
Posisi akhir (30 Juni 2024) Rp. 5917894 480.316,00
BMN ASET TAK BERWUJUD
Posisi Awal {1 Jan 2024} Rp. 5.124,320.481,00
Penambahan Rp. 0.00
Pengurangan Rp. 0,00
Posisi akhir (30 Juni 2024) Rp. 5.124 320 491,00

e HKDNSTRUKSI DALAM PENGERJAAN
Posisi Awal (1 Jan 2024) Rp. 4,754 618.600,00
Penambahan Rp. 487 342 800,00
KDP yang menjadi aset definitive Rp. 5.241 959 500,00
Posisi akhir (30 Juni 2024) Rp. 0,00

{sumber dafa: Monsakii}

Berdasarkan hasil Laporan Posisi Barang Miik Negara Direkiorat Jenderal Pelayanan
Kesehatan sesual Neraca keseluruhan baik dalam bentuk Infrakomptable Eksirakomptable.
dan Konstruksi Oalam Pekerjaan serta Barang Persediaan dan Aset Tetap dalam bentuk
lamnya sampal dengan 30 Juni 2024 tercatat sebanyak Rp.5.981.428 423 189,00 dengan
total rital penyusutan sebesar Rp.1.251.538.861.038,00 sehingga Posisi Barang Milik
MNegara di Neraca tercatat Rp.4.729.881 562.131,00

14
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2.5, Alokasi Dana
Alokasi dana yang ada dalam Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) TA 2024,
APBEN sebesar Rp  101.365174.000- maupun MNon-APEN sebesar Rp.
1.482.455 506.000 - yang dipergunakan untuk pembiayaan kegiatan/program

2.5.1. Anggaran yang bersumber dari DIFA APEN 2024
Anggaran yang bersumber dari DIPA APEN sebesar Rp. 101 3685174 000 - dangan
rincian sebagal berkut ;
a Layanan gaji dan tunjangan sebesar Hp. 101.365.174.000 - yang digunakan
untuk bedarya gaji dan tunjangan serta uang makan pegawal PNS dan PPPE.

25.2. Anggaran yang bersumber dari DIPA Non APEN 2024

Anggaran yang bersumber dan DIPA Mon APBM sebesar Rp, 1482 455508000 -

dengan rincian sebagal berikul ;

a. Belanja Barang sebesar Rp. 1.314.142.885.000 - yang dipergunakan untuk
belanja gaji & wnj@angan pegawai BLU, belanja barang, belarya jasa. belanja
pemeliharaan kantor, belanja perjalanan, belanja pelatihan bidang kesehatan,
belanja. belanja barang persediaan barang konsumsi dan belanja barang
persedipan barang pemeliharaan

b. Balanja Modal sebesar Rp. 178312611000 dana ini digunakan modal
perangkat pengolahan data dan komunikasi, modal alal kesehalan, modal
gedung (renovasi gedung layanan) dan modal alat non madik.
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TUJUAN DAN SASARAN KERJA
Dasar Hukum

RS Kariadi sebagai Badan Layanan Umum mengikuti ketentuan dalam !

¢+ Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2008 lentang Rumah Sakit.

* Undang-Undang Nomar 17 tahun 2023 tentang Kesehatan

¢ Peraturan Pemerinlah No. 74 tahun 2012 lentang Perubahan atas Peraturan
Femerintah Momor 23 tahun 2005 tenfang Pengelolaan Keuangan BLU.

¢ FKepulusan Menleri HKesehatan Rl Nomor HEK.OZ 02MENKES/320/2014 tentang
FPedoman FPenstapan Rumah Sakit Rujukan Nasional

# Kepulusan Menteri Kesehalan Nomor 2D8'MENKES/SK/2011 tentang perubahan atas
Kepmenkes nomor S50/MENKES/SKA/II2000 Pedoman Penyusun Rencana Bisnis dan
Anggaran (RBA) Badan Layanan Limum Rumah Sakit.

+ Peraturan Menteri Keuangan Nomor S2/PMK.05/2011 tentang Rencana Bisnis dan
Anggaran serta Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum.

+ Peraturan Menien Kesehatan Rl Nomor 24 16/MENKES/PER/XINZ01 tentang Pafunjuk
Pelaksanaan Penetapan Kinera dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerna Kementerian
Kesehatan.

+« Peraiuran Menieri Kesshalan Nomor 45 Tahun 2018 tentang Klasifikasi Organisasi
Rumah Sakit di Lingkungan Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2019 Nomor 1336

¢ Peraturan Menteri Kesehatan No. 13 Tahun 2022 Tentang Perubahan Atas Peraturan
Menleri Kesehatan NMomor 21 Tahun 2020 Tentang Rencana Strategis Kementeran
Kesehatan Tahun 2020-2024

+ Peraturan Menten Kesehatan No. 26 Tahun 2022 tentang Organisasi dan Tata Kera di
Lingkungan Kementeran Kesehatan.

¢ PMK Nomor | O7F/PME.O27Z006 tentang Persyaratan Adminestratif dalam rangka
Pengusulan dan Penetapan Satuan Kerja Instansi Pemerintah untuk menerapakan Pola
Pengelclaaan BLU

& PMK Nomor : 0B/PME_D2/2008 tentang Kewenangan Pengadaan Barang/Jasa BLU

¢ PMK Nomar - 09/PME 0212006 tentang pembertukan Dewan Pengawas pada BLU

¢ Peraturan Dirjen Perbendaharaan Mo. 11/FB/2021 tentang Pedoman Penilaian Tata
Kalola dan Kinerja (Tingkat Maturitas) Badan Layanan Umum.

+ Rencana Strategis Bisnis B3 Rariadi Semarang 2020 = 2024

+ Rencana Bisniz Anggaran RS Kariadi Semarang tabun 2024

¢+ Penanjian Kinerja RS Kariadi tahun 2024
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3.2. Tujuan, Sasaran, dan Indikator

Pada tahun 2015, RS Kariadi ditetapkan sebagai RS Rujukan Nasional sasuai
dengan Kepmenkes Mo, HE.02 02/MENKES/390/2014 sekabgus telah memperoleh
serdifikal akredilasi inlermnasional dar JC! tahun 2019 dan KARS paripuma pada fahun
2023,

RBA TA 2024 vang merupakan pelaksanaan tahun kelima atas pencapaian

sasaran strategs RSB RS Kanadi Tehun 2020- 2024, menjadi kelanjutan usaha
mempertahankan sekaligus meningkatkan mulu pelayanan kesehatan sesual dengan visi
idan misi ielah ditelapkan.
Berdasarkan analisa SWOT, RS Kariadi berada pada kuadran | yaitu dalam kondisi
growth  siretegy, yang berarti bahwa RS Karadl harus memfokuskan arah
pengembangannya dimasa mendatang untuk menjaga kestabilan organisasi aau
penguatan mutu. kelembagaan. Hal ini dilakukan dengan peningkaian priontas strategi
untuk investasl penyempumaan dan peningkatan kemampuan organisasi, sistam
manajemen serta proses bisnis dengan tetap fokus pada tingkat penguasaan pelayanan.

Proses penatapan sasaran strategl berdasarkan atas gambaran umum wisi dan
misi dalam RBA TA 2024. Sebagaimana fercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan
No. 26 Tahun 2022 tertang Organisasl dan Tata Herja di Lingkungan Kementenan
Kesehatan maka visi, dan misi RS Karnadi sebagai berikut :

VISi
“"MENJADI RUMAH SAKIT MODERN DAN BERDAYA SAING TINGG!
DI TINGKAT ASIA TAHUN 2024"

Mis|
1. Menyslenggarakan pelayanan, pendidikan, penelitian kesehatan yang bermutu dan
berorientasi pada keselamatan pasien dan lingkungannya
2. Menyelenggarakan proses bisnis rumah sakit yang sehat dan produkif
3. Menyelenggarakan pengembangan digitalisasi pelayanan rumah sakil

NILA-NILAI
Guna mencapai visi dan mewujudkan misi maka RS Karadi peru didukueng
sumber daya manusia dan sistem yang menjunjung tinggl nilai-nilai ASN Ber-Akhlak
sebagal berikut

)
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Tabel 3.1. Nilai-niai ASN Ber-Akhlak RS Kaniadi
Nilai 1 Berorientasi Pelayanan

Makna Milai: Parilaku Utama Perilaku yang tidak

sasual

= Memahami dan » Bersikap tanggap | = Tidak ramah, tidak
memenuhi dan responsi, SOpaEn
kebutuhan membangun = Mengeluh, berkata
masyarakal kepercayaan kasar,

v Memberi mengntimidasi,

» Ramah, cekatan, wemudahan meryalashkan
soluf, dandapat | | yigay segandan | «Ant keitik, tidak
diandalkan mau mempelajari |  dapat menerima

o Fakakidonn hal-hal ban masukan uniuk
perbaikan, tiada Perbaan
henti

Nilai 2 Akuntabel

Makna Nilai. Perilaku Ltama Perilaku yang tidak

_____ s2sUai

« Mealaksanakan » Bersikap jujur = Berbohong,
tugas dengan jujur, dalam sikap melakukan
bertanggungjawab, maupun kecurangan,
cermat. disiplin, perbuatan, pribadi menipu,
dan benintegritas dan bersunggubh- mencelakakan
tinggi sungguh dalam dengan sengaja

melaksanakan = Berleblhan dalam

= Menggunakan fugas, penggunaan fasilitas
kekayaan dan menghindari dan sarana
barang millk negara | packonfiik prasarana RS
B » Menggunakan
berlanggung jawab, | paqiltag dan
efekiif dan efisien sarana prasarana

- Tidak St
menyakahgunakan kebutuhen
kewenangan
jabatan,

Nilai 3 Kompeten

Makna Nilai: Perilaku Utama Perilaku yang tidak

sesuai

= Meningkatkan « Mengerjakan = Pasil, merendahkan,
kompetensi dir sesuaty dengan blaming. sulit
untuk menjawab kansisten, mEenerima
tantangan yang keselarasan perbedaan
selalu berubah pemikiran dan = Bersikap pesimis,

perbuatan menclak perubahan

& Membantu crang » Bersemangal
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lain belajar lernadap |
rkembangan
| = Melaksanakan xﬂ perubahan
tugas dengan setalu ingin
kualitas terbaik mengembangkan
din
Nilai 4 Harmonis
Makna Nilai- Perilaku Utama Ferilaku yang tidak
SESUAi
» Menghargaisetiap | « Menciptakan rasa | « Meremehkan,
oTang apapun latar kekeluargaan angkuh, egoia
belakangnya yang » Enggan menolong
mengutamakan saat melihat
* Suka menolong kepentingan kesulitan orang lain
orang lain dan bersamalorganisa | «SARA
belajar 8i
o ‘Mombanouet | = Bennisiatif
lingkungan kerja Mohesang M
yang kendusif diminta kefika
melihat orang
yang sedang
membaduhkan
= Melihat
kemampuan
saseorang lanpa
diskriminasi latar
belakang
Nilal 5 _oyal
Makna Milai: Peritaku Utama Perilaku yang tidak
T ——— m.
| = Memegang tequh | » Menjaga rahasia, | «Membuka atau
|  ideclogi Pancasila, loyal terhadap menyebarkan hal
Undang-Undang institusi yang bersifat
Dasar Negara = Menjalankan rahasia
| Republik Indonesia lugas dangan » Menyabarkan berila
Tahun 18945, NKRI salaly memegang yang befum tentu
serta pemenntah teguh kode etik kebenarannya,
yang sah dan prinsip mosal menghasyt
: | = Memegang | = Membuka rahasia
= Menjaganamabaik | | oimen rahasia dengan sengaja
gesama ASN, jabatan,
Pimpinan, Instansi, A
dan Negara pelangga
= Menjaga rahasia
jabatan dan negara
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Nilaig Adaptif .-
Makna Nilai: Perilaku Ulama Fﬂl"llﬂiﬂ.ﬂ yang fidak I
SesuEl
= Cepat # Mempunyal ide = Hanya melakukan
menyesuaikan diri yang bermanfaat, rutinitas tanpa ada
menghadapi fidak terpaku keinginan untuk
perubanan pada kebiasaan mengembangkan
lama yang sudah diri, hanya menuniut
* Terus berinovas tidkak relevan « Menghambat
dan dengan kemajuan |  kreafivitas,
mengembangkan zarman menghambat
TG « Berfikir terbuka pengembangan,
" . ' dan berfikir positif tidak mendukung
Bertindak proaktif paih
Lif
= Tidak menanima
masukan/kritik
o Nilai 7 Kolaboratif
Makna Nilai- Perilaku Utama Perilaku yang tidak
sesual
» Member = Bekerjasama =Merasa lebih dani
kesempaian sebagal tm dalam yang lain
kepada berbagai menghadapi « Mencela, monopoli
pihak untulk tantangan dan =Menghambat, fitnah,
berkontribusi menyekesaikan prﬂﬁangka
tugas (one feam,
« Terbuka dalam one spirit, one
bekerja sama untuk goal. one vision)
menghasilkan nilai | Mampu
tambakh merangkul
= banyak pihak
vt | ner
berbagal sumber ke
daya untuk fujuan * Inovatif, .,
bersama mempunyai ide
kreatif uniuk
pengembangan

Diharapkan dengan melaksanakan lugas sesuai nilai-nilai  BerAKHLAK dapat
memberikan pelayanan publik kepada masyarakat meniadi lebih baik lagi, sehingga tujuan
untuk mewujudkan tala kelola pemeriniahan yang lebih baik dapat terwujud.

Program dan kegiatan RBA TA 2024 merupakan bagfan darl sasaran yang akan dicapai
dalam Rencana Strategi Bisnis (RSB) RE Kariadi Tahun 2020 - 2024 yaitu menjadi Rumanh
=akit modern dan berdaya saing tinggi di tingkat Asia fahun 2024 Dangan ditetapkannya
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program transformasi kesehatan oleh Kementerian Kesehatan menjadikan ada penambahan
program kegiatan saria sasaran dan indikator.
Sasaran dan indikator tahun 2024 yang ingin dicapai adalah
1. Paeningkatan kualitas pemben layanan
indikator :
a. Terpenuhinya standar kompelensi seluruh pegawal
b. Kepatuhan pada am kerja
¢. Pemenuhan kebutuhan SOM uniuk pengembangan layanan ungguian
d. Kepuasan palanggan ntermal
. Terpenuhinya standar pembeiajaran minimal 20 JFLipegawaitanun
2. Peningkatan peran sebagai RS Pendidikan
Indikator :
a. Jumilah pelatihan yang terakreditasi minimal 10 pelathan / tahun
b, Tercapainya kepuasan pesera didik
& Terlaksananya program fellowship untuk program priorilas
3 Pengembangan pensalitian
Indikator -
a. Teraksananya penalitian kiinis layanan unggulan
b. Persentase peneliian kinik terpublikasi yang mendukung 8 layanan prioritas di RS
Pendidikan
4. Peningkatan mutu layanan klinis
Indikator :
a. Palayanan sesuai panduan praktik klinik
b, Persentase Nett Death Rate (NDR) di RS Vertikal
o Jumlah laporan audit medis pada 8 kasus |layanan priontas di masing-masing rumah
sakit setiap & bulan
d. Persentase kasus seclic cesarea emergency kategori 1 dengan wakiu tanggap
maksimal 30 menit
e. Survey Budaya Keselamatan
[ Persentase capaian peningkatan mutu layanan klinis
g Persentase pelaksanaan system rujukan terintegrasl (SISRUTE)
5. Peningkatan tata kelola RS
Indikator ;
a Presentase unit kerfa yang mencapai target Indikaior Kinerja Utama (KL}
b. Persentase Indikator Nasional Mulu {INM) yang mencapal target
c. Persentase Rekomendasi Hasil Pemeriksaan BPK yang telah tuntas di indaklanjuti
Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
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d Persentase capaian tata kelola RS Vertikal BLU yang baik

& Keseszuaian perencanaan anggaran dengan realisasi pengadaan
Persentase realizasi Anggaran bersumber Rupiah Mumi

g. Pearsentase realisasi Anggaran bersumber Rupiah BLU

h. Persentase nilai EBITDA Margin

l. Persentase Realisasi Target Pendapatan BLU

Ha

i Persentase capaian peningkalan kualias pemberi [ayanan
6. Layanan Unggulan
Indikator :
a Terlaksananya pengembangan pelayanan unggulan minimal satu pengembangan sub
pelavananftahun
b. RS mempunyai layanan unggulan yang dikembangkan melalui keria sama
intermasional
¢ Pearseniase peningkatan kunjungan pas:en Non JKN
7. Perbakan pangalaman pasien
Indikalor
a. Persentaze alal kesehatan RE UPT Vertikal yang telah dikalibrasi sesuai standar
b. Persentase pemenuhan SPA Pelayanan RS UPT Vertikal sesuai standar
e IT terintegrasi seluruh pelayanan
d. Persentase layanan RME terintegrasi pada seluruh layanan yakmnl pendaftaran, 150,
rawat inap, rawal jalan, OK, layanan penunjang (lab, radiologi. gizi, rehab medik) dan
farmasi.
g Kepuasan pelanggan eksternal

1. Terwujudnya implementasi efisiensi enargi
g. Persentase capaian perbaikan pengalaman pasien

8. Terwuudnya program pengampuan rumah sakit
a. Jumlah RS yang dibina dan mencapai strata utama
k. Jumlah RS yang dibina dan mencapai strata madya

3.3. Rencana Target Capaian
Untuk mengetahul tingkat keberhasilan dar rencana, ditetapkan indikator dan
larget capaian sebagal bernkut :
3.3.1. Tata Kelola dan Kinerja BLU
R3> Kariadi yang menarapkan pola pengelolaan Badan Layanan Umum (BLU)
maka untuk penilaian pencapaian kinerja dan penerapan iata kelola yang baik pada BLU
melalui penilaian tingkat maturitas BLU yang mengacu pada Peraturan Direktur Jenderal
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Perbendaharaan Mo 11/PB2021 tentang Pedoman Penilzian Tata Kelcla dan Kinerja
{Tingkat Maturitas) Badan Layanan Umum:
Adapun aspek pendaian utama pada mafunfy rating beserta sebaran indikator
pada seliap aspek adalah sebagai berkut:
. RESULT BASED
A, Aspek Keuangan (Bobot 20%)
Aspek keuangan menilai tingkat kesehatan keuangan dan tren perkembangan
dan kinera kevangan BLU, vang diukur berdasarkan indikator
1. Likuiditas
Mengukur kemampuan BLU dalam menyelesaikan kewajiban jangka
pandaknya,
2. Efisiensi
Menilai kemampuan manajemen biaya BLU dalam menghasifkan ouwlput
layanannya yang tercermin dalam pendapatan operasional
3. Efektivitas
Mengukur kemampuan BLU dalam memanfaatkan sumber daya yang
dimilikinya untuk menghasilkan laba (surplus).
4, Tingkat Kemandirian
Mengukur dependensi belanja BLU terhadap rupiah mumi (RM) dari APBN.
B. Aspek Pelayanan (Bobaot 25%)
Aspek layanan menilai kualitas penyediaan layanan kepada masyarakal dan
tren perkembangan kualitas layanan BLU, yang diukur berdasarkan indikator
1. Indeks Kepuasan Masyarakat
Mengukur seberapa balk BLU dalam memberikan pelayanannya kepada
masyarakat dan bagaimana respons masyarakal terhadap pemberian
layanan fersabut.
2. Sistem Pengaduan Layanan
Mengukur kemampuan BLU dalam menindaklanjuti pengaduan, keluhan,
dan sebagainya yang ditermanya baik dan sisi tingkat penindaklanjutan
maupun wakiu penyvelesalan
3. Efisiens) Waktu Pelayanan
Mengukur kemampuan BLU dalam menghantarkan layanan sesuai atau
dafam standar waktu pelayanan yang telah ditentukan
4. Tingkat Keberhasian Pemenuhan Layanan
Mengukur kemampuan BLU dalam mencapai tujuan penghantaran layanan
pada masyarakat

b
Lad
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il. PROCESS BASED
A. Kapabilitas Internal [Bobot 20%)
Aspek kapabiitas internal berfokus pada kemampuan organisasi dalam
mengelola ;

Sumber Daya Manusia

Mengukur kemampuan tenaga kerja dalam menjalarkan fungsi dasar BLU
dan penyediaan layanan publik

Proses Bisnis

Mengukur kemampuan BLU dalam mengelola aktivitas operasional uniuk
mencapal larget dan rencana strategis organisasl.

Taknologi

Mengukur kemampuan BLU dalam mengeiola layaran T untuk pihak
internal maupun ekstarnal

Customer Focus

Mengukur kemampuan BLU dalam menyediakan dan mengelola keluhan
atas layanan publik

B. Tata Helola dan Kepemimpinan (Bobot 20%)
Aspek tata kelola dan kepemimpinan berfokus pada implemeniasi Good
Corporate Governance (GCG) pada BLU yang dapat berkoniribusi pada
pertumbuhan dan keberlanjutan BLU dalam jangka panjang. Penilaian dalam
aspek ini terdiri dar lima indikator yaitu :

1

Perencanaan Strategis

Mengukur kemampuan BLU dalam menyusun perencanaan stralegis yang
efektif dan efisien sesual dengan arahan manajemen

Etika Bisnis

Mengukur kemampuan BLU dalam menanamkan nilai-nilai pada setap
individu untuk membangun reputasi yang baik di depan publik

Stakeholder Relationship

Mangukur kemampuan BLU dalam mengelola, membangun, dan
memelinara hubungan dengan stakeholder internal maupun exsiemal,
Manajemean Rislko

Mengukur tingkat maturitas BLU dalam konteks manajemen risiko
Pengawasan dan Palaporan

Mengukur tingkat matuntas BLU dalam konteks pengawasan dan pelaporan

C. Inovasi (Bobot 10%)

Aspek Inovasi mengukur kemampuan BLU sebagal penyedia layanan
masyarakal dalam melakukan inovasi pada produk dan layanan untuk

24
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menciptakan layanan yang efektf dan mendorong potensi BLU agar terus
berfkembang seria meningkatkan kualdas layanan publik. Inovasi yang
dimaksud dalam penilaian ini dapat berupa produk, fayanan, proses bisnis,
teknologi, dan inovasi lain yang beriujuan untuk peningkatan kinerja dari BLL.
Penilaian dalam aspek ini terdin dan empat indikator yatu
1. Keteriibatan Pengguna Jasa
Mengukur keteribatan pengguna layanan BLU serta pemanfaatan partisipasi
sebagai sumber utama darni inovasi.
2. Proses Inovasi
BLU dapat memiliki proses inovasi yang dinamis, sehingga inovasi dapat
dengan mudah diadaptasi ketka kondisi pasar berubah ataupun saat
terdapat perubanan pada BLU itu sendir. Penilaian ini divkur berdasarkan
proses dar pembuatan inovasi
3, Manajemen Pengetahuan
Mengukur kemampuan BLU dalam mengelola dan mendokumentasikan
pengstahuan dalam rangka meningkatkan daya saing dan kinerja dari BLU,
menciptakan dan manyadap pengetahuan untuk diekploitasi menjadi peluang
untuk inovas: di berbagai situasi.
4. Manajemen Perubahan
Mengukur kemampuan BLU dalam melakukan transisi dalam perubshan di
fingkungan bisnis organisasi.
D. Lingkungan (Bobot §%)
Aspex lingkungan mengukur kemampuan pengelolaan  fingkungan  atas
kegiatan operasional BLU, baik dari sisi pengelolaan inpw! (sumber daya)
maupun outpul (limbah). Penilaian dalam aspek ini erdiri dari dua indikator
yanmu:
1. Environmenial Foofprint Managameni
Mengukur kemampuan BLU dalam mangelola emdronmental foatprint yang
dihasilkan dari akiivitas operasional
2 Penggunaan Sumber Daya
Mengukur kemampuan BLU datam mengelola penggunaan sumber daya

3.3.2.Indikator Kinerja Terpilih (IKT)
aelain Indikator Kinerja Individu (IKI) ada indikator yang digunakan untuk penilaian
kineria pimpinan rumah sakit mengacu pada kontrak kinera dengan Direktur Jenderal
Perbandaharaan yaitu Indikator Kinerja Terpilih (IKT), Penilalan ini untuk mebhat hasil atas
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kegiatan peningkatan kinerja pelayanan, keuangan dan manfaat bagi masyarakat dan capaian
indikator ini digunakan sebagai dasar pemberian insentil kinerfa atas kelebihan capaian
indikator (KP|) sesuai Keputusan Difen Perbendabaraan nomor KEP-301/PB/2015. Indikator

tersebut dapat dilihat pada fabel dibawah ini,

Tabel 3.2. Indikator Kinerja Terpilih Tahun 2024

Milai Target Kinarja 2024
Mo Indikator Ki
- Standar | TWI [ TWI TWII TWIV
1. |Rasio PNBP Terhadap Beban Operasional (PB) T5% TE% | 80% | &5% | BO%
TWi=15% 1 ' i
& T 1= 40%
2 |Persentase Pencapaian Target PNBP BLU TW Il = BO0% 19% | 40% | 60% | 100%
TW IV = 100%
A | Axurasi Proyeksi Pendapatan BLU 5 3.5 a5 3.5 3.5
4 |Ketepatan Penyeslesaian Klaim JKN ke BPJS Kesehatan 03, 76% 05% | 95% | #5% | B5%
™™ I=20"% |
Pargantagse SDM Pemberi Layanan yang Terserbfikasi | TW i = 400
% | Baiaymaan Prima Wil g | 20% | 40% | 80% | 80%
TWIV = E0%
8 |Modemisasi Pengetolaan Keuangan BLU 100% 100% | 116% | 116% | 118% |
T B | |
u riEn i alam pa ™Y Il = ik
¥ Panunjang =78y | 50% [ TO% | 75% | B80% |
b = TW IV = B - 1 I
8 | Pasien streke iskemik pulang dalam kondisi hidup 80% 80% | BO0% | 90% | 00% |
Lama Rawat Pasien Kanker Fayudara dengan Mastekiomi [ i
9. | Radikal Tanpa Komolikasi 5 Hari D% | DO | a0 | Ao cae
Pasien PGK Siadium 5 Indikasi Dialsis CITO yang
18, diberikan Intervens: Dialisis Dalam 1x24 Jam s il Eu_?f_ “_Pfr’_| 0% |
11. | Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesahatan 7851 B5 ] ar

3.3.3. Penetapan Kinerja

Penatapan Kinera mengacu pada peranjian kinera tahun 2024 antara Direktur
Jenderal Pelayanan Kesehatan dengan Direktur Utama RS Kariadi, sebagai

barikut

Tabel 3.3 Perjanjian Kinena Tahun 2024

No Sasaran Kegiatan Indikator Kinarja . Target
1) @ @ @
1 Peningkatan kualitas 1.1 | Terpenuhinya standar kompetensi | g0,
pemberi layanan seluruh pegawai
12 | Kepatuhan pada jam kerja BO%




| e s sl
Lﬂn Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja Target
M| @ (3) @)
1.3 | Pemenuhan kebutubhan SDM  ulk p—
pengembangan layanan unggulan
1.4  Kepuasan palanggan intarnal 845%
1.5 | Terpenuhinya standart pembelajaran 60%
mimmal 20 JPL/pegawaitahun
2 | Peningkatan Peran 2.1 | Jumlah pelatihan yang terakreditasi YEU%
sebagai RS Pendidikan minamal 10 pelatihanfahun
2.2 | Tercapainya kepuasan pesera didik 85%
2.3 | Teriaksananya program fellowship 100%
untuk program priontas
3 | Pengembangan 34 Terlaksananya penelifian kinks layanan 100%
penelitian unggulan
Persentase penalitian klinik terpublikasi
3.2 | yg mendukung 9 layanan priontas di RS 10%
Pendidikan
4 | Peningkatan mutu 41 | Pelayanan sesuai Panduan Praktik Kiink | 100% |
layanan kiinis Presentase Nett Death Rate (NDR) o RS
4.2 =2.5%
Wertikal
Jumiah laporan audit medis pada 9
4.3 | kasus layanan prioritas di masing-masing 2 kali
' rumah sakit setiap & bulan
4.4 | Persentase pelaksanaan sistem rujukan
terintegrasi 100
4.5 | Persentase kasus SC  Emergensi
kategori 1 dengan waktu tanggap BO0%
maksimal 30 menit
46 | Survey Budaya Keselamatan >75
i Persentase capaian peningkatan mutu i
favanan klinis
5 | Peningkatan Tata 5.1 | Persentase unit kerja yang mencapai
kelola RS target IKU cd
52 | Persentase Indikator Nasional Mutu ook
{INM} yang mencapai target
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ndnke CoperesSeaser i | 2
Na Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja Target
{1 {2) @ (4)

53 | Persentase  Rekomendas Hasil
Pemeriksaan BPK yang telah tuntas di i
tindaklanjuti Direktorat Jenderal
Pelayanan Kesehatan

5.4 | Perseniase capaian lala kelola RS m—
Verikal BLL yang baik

5.5 | Kesesuaian perencanaan  anggaran _
dengan realisas pengadaan

56 | Persentase  Healsasi  Anggaran -
barsumber Rupiah BLL

5.7 | Persentase nilai EBITDA Margin _ >20%

58 | Persentase  Realisasi  Anggaran | -
bersumber Rupiah Mumi

5.5 | Persentase Realisasi Target Pendapatan i
BLU
5.10 | Persentase capalan peningkatan kualitas | _100"."6
pemberi layanan
& | Perbaikan &1 | Persentase Alal Kesehalan RS UPT|
pengalaman pasien Vertikal yang telah dikalibrasl sesuai | 90%
standar _

6.2 | Persentase Pemenuhan SPA Pelayanan | —
RS UPT Vertikal sesuai standar

6.3 | IT terintegrasi seluruh pelayanan 100% |

‘6.4 | Presentase layanan RME ferintegrasi |
pada seluruh layanan yakni pendaftaran, |
IGD, rawat inap. rawat jalan, OK, | 100%
layanan penurjang (lab, radiclogi, gizi, |
rehab medik) dan farmasi

6.5 | Kepuasan pelanggan ekstemnal =80

6.6 | Terwuudnya implementasi efisiensi Jr_—
energl minimal satu (1) program/tahun

8.7 | Persentase capaian perbalkan |
pENgEaman pasian =

7 | Layanan unggulan 7.1 | Terlaksananya pengembangan |  100%

28
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No Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja | Target
(1} (2} (3) {4}
pelayanan unggulan minimal 1 (satu)
pengembangan sub pelayanantahun
7.2 | B mempunyai layanan unggulan yang :
::;Ti;ijan melalul  kerja sama —
7.3 | Persentase peningkatan  kunjungan 10%
pasien Mon JKN
8 | Terwupudnya program | 8.1 | Jumiah RS yg dibina dan mencapal
pengampuan RS strata utama tis
8.2 | Jumiah RS yg dibina dan mencapal
strata madya e

indikator waktu pelayanan di rumah sakit yaitu

3.3.4. Indikator Transformasi Kesehatan
Dalam rangka pelaksanaan transformasi kesehatan di rumah sakit, telah ditetapkan beberapa

Tabel 3.4 Indikator Transformasi Kesehatan Tahun 2024

Mo Indikator Target Definisi Operasional
1 Waktu Pelayanan Rawat Jalan | > 80% | Jumlah pagien dengan wakiu layanan = 120 menit!
Tanpa Pemerksaan Penunjang jumiah sedkiruh pasien rawal jalan tanpa pemeriksaan
panunjang x 100 %

-3 Wakiu Pemeriksaan | > B0% | Waktu yang diperlukan unluk  pemeriksaan

Laboratorivm laborateriurm hamatologi rutin (8 Parameser; Trombosit
Ertrosit Hemoglogin, Hematokrit, Leukosit, MCH.

MCHC, MCVY) mulal dan pasien tercaftar di loket

laboratorium  sampai  dergan  keluarmya  hasi

- ____| ekaperise yang sudah divalidasi < 60 menit

. Waktu  Tunggu  Paelayvanan | > B0% [ Waktu yang diperdukan untuk 1 jenis pameriksaan
Radioiog radiiogl konvensional non kontras muiai dan pasien
lerdaftar di pendafaran radiclogl sampai dengan

keluar hasil ekspertise yvang sudah divaldas: s 60

R meenit.

4. Pembatalan Operasi Elekti <1% | Pembatalan kasus operas ebektf yang sudah
teqadwal, namun batal ditakukan operasi pada hari H

5 Waktu Falayanan Pasien 0 1GD | > 90% | Waktu yang dihitung mulai dan pasien terdaftar masuk

=4 Jam di IGD sampai keluar darl I1GD baik itu pulang atau
rawal Inap alau Dperasi s dari 4 jam

g Realsasi Pasian Yang | > 80% | Pasien yang direncanakan pulang pada H-1 (pulang

Dirsncanakan Pulang H-1 sebelum pukul 5 12,00 wakby setempal o hand
barikutnya)

T Waktu Masuk Rawat Inap >00% | Wakty lunggu pasien masuk rawat inap dan rawat
|alan dan IGD dimulai pada saal pasien terdaftar di
admission rawet inap sampal dengan diberima cleh
petugas di ruang rawat inap < 60 menit
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3.4.5. Indikator Kinerja Rewangan dan Operasional

Dalam rangka mewujudkan transformasi layanan rujukan sebagaimana yang diamanatkan
Peraturan Mentern Kesehatan Nomor 13 Tabun 2022 tentang Rencana Strategis
Kementerian Kesshatan 2020-2024, rumah sakit vertikal harus mendayagunakan saluruh
kemampuan dan sumber daya yang dimilikinya, termasuk kemampuan dalam mengeiola
keuangan. Pentngnya pengealolaan keuangan im merupakan salah satu unsur panting bag
instusi pemernintah yang menerapkan Fola Fengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
(PP¥ BLUY.

Berdasarkan Keputusan Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan No HK.02 02/D/768/2023
teritang Indikator Kinena Keuangan dan Operasional Rumah Sakit Verikal, rumah sakit
dalam melakukan penilaian mandiri harus mengacu pada 12 (dua belas) indikator kinena
keuangan dan operasional sebagai berikut:

No Indikator Nilai Standar
1 | Ebitda (Dalam Milyar) POSITIF {+)
2 | Met Cash Flow POSITIF {+)
3 | Pendapatan Cperasional (Dalam Milyar) Liniear Sesuai Target
4 |Rasio Beban Pegawai Thd Pendapatan
Operasional X < 459%
5 |Rasioc Beban Fammasi Thd Pendapatan |
| Operasional X s 25%
' & | Rasio Beban Non Farmasi Thd Pendapatan
Operasional X 3 5%
7 | Gross Margin X225%
B | Operating Margin Xz 10%
9 | Ebitda Margn Xz 15% |
10 | Days Receivable Turmover X =40 Hari '
11 | Days Inventary Tumover X =860 Harl
' 12 | Days Payable Tumover X <60 Hari

Al
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BAB IV
STRATEGI PELAKSANAAN

4.1, Strategi Pancapaian Tujuan dan Sasaran

Proses penetapan sasaran sirategi berdasarkan atas gambaran umum visi dan misi
yang disesuaikan dengan perspeklif dalam Rencana Strategi Biznis (RSB) tahun 2020-
2024, maka ditetapkan sasaran stralegis yang akan dicapai dalam TA 2024 adalah sebagai

berikut:
Tabel 4.1. Sasaran Strategi sesuai perspektf dalam Revisi RSB
Mo Parspaktif Sasaran Strategis
1 | SDM a) Peningkatan kualitas pemberi layanan
b) Pengembangan penelitian
2 | Proses Bisnis a) Peningkatan peran sebagal RS Pendidikan
Imemal b) Peningkatan mutu layanan kiinis
c) Peningkatan tata kelola RS
d) Layanan Unggulan
_ e) Terwujudnya program pengampuan rumah sakit
' 3 : Stakeholder a) Perbaikan pangalaman pasian
4 | Fnansial a) Peningkatan tata kelola RS

4.2, Hambatan dalam Pelaksanaan Strategi
Hambatan dalam pelaksanaan strategi pencapaian tujuan dan sasaran difhat dari
fakior internal maupun eksternal dibedakan ke dalam 4 (empat) perspeklif yaitu
a. Perspaktif SDM
+ Proses tahapan seleksi TUBEL FPSDMK yang cukup pangng.
¢ Telah dilakukan mapping SDM sesuai kebutuhan melalul desk ABK dan koordinasi
dengan unit terkalt, tetapl masih ada kebutuhan mendesak terkait pengembangan
layanan yang berdampak pada ketersediaan anggaran.
¢+ Budaya kerja yang belum optimal
+ Maonitoring dan evaluasl penelitian klinik belum berjalan optimal
+ Peralihan reguiasi perjanjian MTA di BKPK yang memeriukan wakiu pengurusan
iebih lama dan harga reagen yang mahal, sehingga riset berbasis genomic tidak
dapat terlaksana
+ Jumilah publikasi peneliian dipmal nternasional masih kurang dikarenakan
membutuhkan pendanaan besar dan kualitas pensiitian hanis baik,
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Penulis artikel untuk Medica Hospitaka kebanyvakan dan internal RSDE dan suldf
mendapatkan reviewer luar neger

Balum tersosialisasi tentang dasar-dasar pembuatan PES hilirizasi patan

Balum semua unit kerfa mengusulkan program inovas!

b. Perspektif Proses Bisnis Intarnal

*

Masih ada DPJP yang praktek di Poliklinik belum sesual jadwal dan bersamaan
waktunya dengan DPJP lainnya, mengakibatkan panumpukan pasien pada jam-am
tertentu.

Kepaluhan DPJP untuk viste pasien rawal inap bedum berjalan optimal sehingga
untuk ketepatan pemulangan pasien H-1 belum optimal dan mengakibatkan LOS
pasien menjadi panjang.

Jadwal poliklink eksekutif private belum bisa melayanl seluruh DPJP karena
terbatasnya ruangan,

FPengembangan layanan Non JKN belum beralan dengan optimal seperl layanan
medical check up yang belum banyak paminatnya.

Digitalisasi syslem tracking pelayanan rawal jalan end fo end masih belum
terlaksana dikarenakan masih dalam proses pamenuhan sarana prasarana.

Proses integrasl clinical pathway ke dalam rekam medik elekironik masih belum
terintegrasi

Masih ada ruangan rawal inap yang belum sesuai standar layanan kelas rawat inap
standar (KRIS)

Capaian indikator Netl Dealh Rate (NDR) belum sesuai standar dikarenakan pasien
yang dirawal merupakan pasien rujukan dengan penyakil kompleks dan sudah
berada pada kondisi terminal

Kebutuhan sarana prasarana balk alat medis, non medis dan pemefinaraan gedung
belum semua terfasiitas) karena belum masuk dalam REKAKL

Masih adanya SDM dan sarama prasarana yang harus dipenuhi darf RS yang
diampu uniuk mencapai target sirata vang ditetaphkan.

Keterbatasan pembiayaan kegiatan proctoring, workshop dan feliowship oleh RS
yang diarmpu

¢. Perspektif Stakeholder

Kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang beragam dan bermutu
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Sarana prasarana untuk fasilitas publik belum semua ferpenuhi seperti belum
samua toilel ada fasifitas untuk difabed, reang tunggu pasien yang nyaman sesual
slandar.

Area lahan parkir belum memenuhe standar ketentuan 70% dan lahan parkr di
rumah sakit untuk pengunjung sahingga menyebabkan pasien / keluarga pasien
kesulitan mencari fempat parkir dan komplain dari pelanggan terkait area lahan
parkir di depan Instalasi Onkologi,

Sering terjadi downlime jarngan di area pelayanan rumah sakit, vang
mengakibatkan rekam medis elekironik tdak dapat diakses.

Aksas pendaftaran on ne yang masih suli

Kebebasan berpendapal dimeda sosial yang semakin luas.

Belum semue asuransi yang sudah bekerja sama dengan rumah sakit kariadi
menggunakan fasilitas pelayanan baik rawat inap maupun rawat jalan.

d. Parspektif Finanskal

*

*

Fengembangan aplikasi piutang mash dalam proses pengembangan.

Penggunaan aplikasi SiErA dalam proses kiaim JKN masih belum optimal.

Proses klaim obat masih manual dan belum terintegrasi dengan BPJS.

Untuk 12 indikator kinerja keuangan dan operasional masih ada 7 indikator yang
balum tercapai yailu EBITDA, rasio beban pegawai terhadap pendapatan
operasional, rasic beban farmasi terhadap peandapatan operasional, gross margin,
oparatng margin, EBITDA margin dan Days Payabbe Turnover

Pangelolaan aset yang belum optimal

imterkoneksi BAST pembelian Non Kontraktual belum berjalan dengan optimal
karena masih adanya selisth antara nilai taghan dar penyedia dengan nilai
pambayaran.

4.3. Upaya Tindak Lanjut

Upaya pemecahan masalah/hambatan dalam rangka pencapalan target juga

dikelompokan kedalam 4 (empat) perspektif yaitu
1. Perspektiif SDM

Melakukan koordinasi dengan PPSDM secara inlens terkait SK Tubel yang belum
terbit

Membuat telsah kebutuhan tenaga dan pemenuhan SOM akan difazilitasi melalui
rekriitmen PNS dan PPPK pada tahun 2025
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Sosialisas) program transformasi infernal dan perubahan budaya kerja berbases
budaya Ber-Akhlak yang berfokus pada tiga komponen perilaku, yailu eksekusi efektif
jeffecive exaculion), cara kerja baru (mew ways of working), dan petayanan unggul
(sanace exeelont)

Melakukan koordinasi dengan Kementerian Kesshatan mengenal regulasi MTA
{Maleral Transfar Agrameant)

Merencanakan tim maonitoring dan evaluasi terkait penelitian klinikk diayanan
unggulan sesuai dengan keahlian masing-masing

Dialokasikan dana hibah penalitian untuk memfasilitasi peneliti yang akan publikas:
tingkat internasional,

Melengkapi kebutuhan-kebutuhan yang dapat menjadi nilai fambah akredilasi
Medica Hospilalia seperti keberagaman penulis dan reviewer Luar Negen
Koordnasi dengan Kemenkumbam Wilayah Jawa Tangah dan unil terkait supayva
hilirnsasi paten banyak bermunculan

Melakukan koordinasi dengan unit kera agar berperan akiif dalam uwsulan inovasi
dan diikutkan pada lomba inovasi ingkat Nasional.

Perspektif Proses Bisnis Internal
a

Menjaga standarisas| pelayanan rumah sakil dengan akraditasi inlemasional dan
nasional

Pangaturan jadwal Polikiinik berkoordinasi dengan KSM yang bersangkutan
Fenambahan ruang poliklinik private dengan merenovasi Instalasi Eksekutif

d. Pelaksanaan pengaturan flow palien! dengan mengoptimalkan kepatuhan DPJP

dalam visite dan perencanaan pasien pulang H-1

Optmalisasi layanan Non JKN melalui peningkatan pemasaran baix melalui poster
mauvpun media sosial dan melakukan kunjungan ke BUMN [/ perusahaan swasta
mengenalkan produk-produk ayanan unggulan rumah sakit serla benefit yang
didapat

Fengembangan sistem (T yang terintegasi secara kesaluruhan dibidang pelayanan
secara mandin dengan didukung sumber daya yang ada

Melakukan perencanaan ruangan rawat inap sesual slandar KRIS yang akan
direnowasi

Femenuhan sarana prasarana untuk ruangan rawal inap sesual standar KRIS
Peningkatan mutu layanan sesuai panduan praktik klinik dan Clirvcal Pattway
Pamantauan pasien LOS panang dimasing-masing unit kerja pelayanan dengan
dilakzanakan case conferance sefiap minggu.
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Pengembangan layanan paliatif dengan melakukan screening pasien yang termasuk
paliatif sejak pasien masuk rawal inap dan koordinasi dengan tim home care bagi
pasien paliatf untuk perawatan di rumah.

Melakukan wisitasi secara daring dengan rumesh sakit yang diampu dengan
mengundang Dinas Kesehatan Propins Jawa Tengah.

Pemenuhan sarana prasarana uniuk [ayanan unggulan dan 9 layanan prioritss

Perspektif Stakeholder

Pangelolaan penanganan komplaim secara manyelurub

Menjalin komunikasi efektif dengan pelanggan melalui penguatan PERS

Kegiatan promosi layanan rumah sakii dan edukasi lebih ditingkatkan baik melalui
banner, poster maupun media sosial (facebook, twitter dan Instagram dil).
Pemenuhan sarana prasarana fasiiitas pendukung separt kursi tunggu pasien, tolbat
dan fasilitas untuk difabel dii,

Memberiakukan zonasi parkir untuk pegawai (PNS, BLU, O5) seda tenaga
kesehatan seperti DPJP, PPDS, Co-Ass.

Penyediaan lmhan parkir untuk pasien dan keluama pasien sebanyak T0% dan kebufuhan
rumah sakit seria pengaluran layanan parkic baik mobil maupun motor

Pengembangan digitakeasi |layanan untuk meningkatkan efektiffas - efisensi
ayanan

Peningkatan parforma network, aplikazi, database dan paforma Client dan Mitigasi
Distsi Listrik,

Perspektif Finansial
a,

Pengembangan sistem pelaporan keuangan yang terintegrasi mulai  dan
perencanaan sampa: pelaporan.

Peningkatan kualitas laporan keuangan uniuk mendukung opini WTF,

Melakukan pengembangan lebih lanjul terhadap aplikasl SIErA  untuk
memaksimalkan kuafitas klaim JKN

Optimalisasi pengelolaan dan pengendallan persediaan terutama persediaan
farmasi

Meningkatkan produklifitas pelayanan dengan melakukan cptimalisasi penggunaan
ruang OK, melakukan promosi l@yanan khususnya wuniuk peningkatan pelayanan
bagi pasien Non JKN, layanan MCU serfa pemanfaatan asset BLU.

Metakukan monitoring dan evaluasi belanja operasional secara berkala,

Meiakukan efisiens: belanja dengan menetapkan skala prioritas sesuai kebutuhan
rumah sakit.
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k. Melakukan optimalisasi interkoneksi BAST Pembelian Mon Kontraktusl pada BAST
yang nilal tagihan dari penyedia dengan nilai pembayarannya sama.
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BABV
HASIL KERJA
5.1 Pencapaian Target Kinerja
§.1.1.Pelayanan Rawat Inap
a. BOR (Bed Occupancy Rate)
| BOR SEMESTER | 2024

|

T
|

chBEsrgyERE

| lan | Feb | Mar  April | Me | Jun | Smel

} | . | Mei | . _
——smt12024) 80,90 | 8123 8187 | 6974 8139 | 81,70 | 79,49
———5mt | 2023| 5,52 taa.sa 8657 | 7003 | 8191 | eS| 7886

_— S

Sumibeer il Rraaum, Kb

Capalan BOR rawat inap rumah sakil pada semester | tahun 2024 adalah 78 49%,
masih dalam batas ideal (nilai deal B0%-B5%) dan mengalami peningkatan
dibandingkan dengan semester | tahun 2023, hal inl sairing dengan peningkatan
jumlah pasien rawal inap pada semester | 2024, Capaian BOR tersebut
menggambarkan tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit,

b, AV-LOS (Average Length of Stay)

AV LOS SEMESTER | 2024

O e B i oam WD D
R " LI T TE==
[

lan Feb Mar April [ [ Jun Smit 1
=—Smt | 2024 5£.30 .34 il s 620 @ 632 | 642 0,14
et 1 MI23 52T 6,41 641 | 6,57 | 6,24 &,55 6,41

Sumber data | Rekam Aecdic

a7



Kemonkes _ _ i
{ RS Kariadi Caporam Semerter [ Takan | (5024

Capaian Av-LOS rawat inap rumah sakit pada semester | tabun 2024 adalah 6.34
har, masih dalam batas ideal (nilai ideal G-8@ har). Indikator ini disamping
memberkan gambaran tingkal efisiensi, juga dapal memberikan gambaran mutu
pelayanan, apabila diterapkan pada diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang periu
pengarmatan yang lebih lanjut. Walaupun AV-LOS masih dalam rentang standar yang
sudah ditetapkan, tetap dilakukan upaya-upaya untuk memperbaiki Ama rawat inap
yaiu peran mana@r pelayanan pasian (MPP) dalam kendali mutu dan biaya periu
lebit ditingkatkan lagi, terutama dalam pengendalian pasien dengan LOS panjang.

c. BTD (Bed Tum Over)

BTO SEMESTER | 2024
50
40 | Wﬁu =
30 ———
20 |
10

o e el ) : :
lan Feb | Mar | April | Mei | Jun  Smt1l
——Smt2024) 403 | 377 | 403 | 342 | 406 | 38 | 386 |
—e—5mt12021) 4,30 | 355 | 431 | 365 | 351 | 380 | 397

Sumber data - Fekam Madk

Capaian BTO rawat inap rumah sakit pada semester | tahun 2024 adalah 3,886 masih
dalam batas ideal (nilai ideal 3,33 - 4,17 kali).

d. TOI {Twm Over interval)

TOI SEMESTER 12024

3Q
i3
2.0 |
15 4
1.0+
o5 |
oD

Jan Fekr Mar | April | L | Jun Smit 1
——Smt 12024 147 | 144 | 140 | 265 | 142 | 142 | 181
=s=—=3mt 2023 107 | 0OB1 | 094 | 145 [ 1.43 | 167 1.67

Sumibar data - Fiskam Wedik
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Capaian TOl {Turn Cver lnferval) rawat inap rumah sakit pada semester | tabun 2024
adalah 161 dalam batas ideal (nilai ideal 1-3 hari). Indikator im menggambsarkan
untulk tingkat efisiensi panggunaan tempal tdur.

8. GOR {Gross Death Rate)

GDR SEMESTER | 2024 (%) |

Jan | feb | Mar | Apell | Mel | dun E sme1 |
—l-—5r|1.l:|2ﬂ'24 74,88 | 8418 ?ﬂ-.l'.l' 70, TI‘! IE-..EG- | EJ-JII | TI‘B ﬂ']
--smnzu:a 63,13 | 73,88 7086 | B113 | mu 13,48 | 7345 |

Sumber data  Rekam Medic

Capaian GDR semester | tahun 2024 sebesar 79,03%: melebihi standar (<45%) dan
nilai GDR meningkat jika dibandingkan dengan capaian di semester | tahun 2023

f NDR (Naf Death Rate)

NDR SEMESTER | 2024 (%6e)

A —

EHE&EEEEEEH

1
| k=n Feb Mar Ar.lnl M:EI Jun anrt 1

—---5mtf1ﬂ1d-|5315 66,67 5115 | 5891 5&3: aus 62,00
--—Sm.trzﬂl?, '531& E?,AH ER?! E?'EIJ 5?,4-! Eﬂ!‘i 55?3

Sumber cata . Resam Medk
Capaian NDR semester | tahun 2024 sebesar 52% melebihi standar (<25%<), Nilai
MNOR meningkat jika dibandingkan dengan capalan di semester | tahun 2023, hal ini
dikarenakan adanya sistem rujukan yang berfenfang sesual kelas rumah sakit dimana
RSUP Dr. Kariadi dengan kelas A (kategori PPK [II] menenma pasien yang sudah
dalam kondisi sakit beral, stadium lanjut dan lingkal keparahan yang lebih Gnggi.
sehingga mengkontribusi kermatian di rumah sakit yang leblh tinggl. Perlu dievaluasi
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juga terkail penatalaksanaan medis maupun keperawatan yang belum optimal
sehingga perlu dilakukan audil medis maupun audil keperawatan. Indikator NDR
lebih mencerminkan mutu pelayanan medis karena hanya pasien yang malti = 43 jam,
yang berarti pasien sudah mendapatkan pelayanan medis di rumah sakil.

g Jumlah Pasien Rawal Inap

PASIEN RAWAT INAP
5000 - SEMESTER | 2024

4800 -
4600
m 1
4200 -
4000 +
3800 -
600 |

ET Fah Mar  April | Mai lupn  Ratal

=TT | EUEA 4.]"15-1 455 | 4.75% 4040 1.753.' 4. 56 -.4..551
—e—5mt| 2023 4658 | 4377  ATT0 4043 | 4596 | £464 4484

Sumber d#a - Fekam WMadi

Rata-rata jumlah pasien dirawat sampai dengan semestar | tahun 2024 sebesar
4,562 pasien dan mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan semester | tahun
2023 sebesar 4.484 (1,74%). Hal inl menunjukkan bahwa minal masyarakat sekitar
Jawa Tengah dan sekitarnya menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan di umah
sakit semakin tinggl. Sedangkan upaya-upaya yang telah dilakukan diantaranya
pengaluran flow pasien, oplimalisasi operesional fempal dur vang ada,
pengendalian LOS pasien, pengelolaan operasi terprogram, peningkatan mutu
pelayanan dil,

h. Jumilah Pasien Rawat Inap Menurut Cara Bayar

CARA BAYAR PASIEN RAWAT INAP
SEMESTER | TAHUN 2024

32000 |
0000 |
%5. 00
10,000
E-.nn:a e L
JKm (PEI .
Swastalds | Jaminan
Limum & Mon Jamkesda i .
PBI) Lransi Cowid
w2024| 591 | 26801 | 0 | 8 | 0
=2023 608 w101 | 8 | e a7

Surnibsar cnte . Fekam Medik
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Prosentase pasien rawal inap yang paling banyak di semester | tahun 2024
adalah pasien JEN (PBl dan Non PBI) sejumkah 26601 (97,18%), mengalami
peningkatan dibandingkan semester | tahun 2023 yang sejumiah 26.101. Sedangkan
paswen umum semesier | ahun 2024 mengalami penurunan dibandingkan semester |
tahwn 2023 (2.80%), untuk pasien swasta/asuransi pada semester | 2024 meningkat
daripada semester | 2023.

Asuransi yang banyak menggunakan fasilitas pelayanan rawat inap di RS Karadi
diantaranya

BP.JS Ketenagakerjaan

FT Jasa Raharja

PT. Administrasi Medika_Admadika

Asuransi Inhaalth Manage Cara

Asuransi Inhaalth Indemnity

th & W N =

i. 10 Besar Penyakit Rawal Inap Semester | Tahun 2024

Mo | ICD Diagnosa Jumiah
1 1251 | Atherosclerolic hean disease Tar
2 ; iC50.9 | Malignant neoplasm of breast,
unapacinied 380
3 112.0 | Hypertensive renal disease with renal -
failure
D259 | Leiomyoma of ulerus, unspecified 353
D6%.6 | Thrombocytopenia, unspecified 342
PO3.4 | Fetus and newborn affected by 280
caesarean delivery
7 | 163.8 | Cerebral infarclion, unspecified 276
C56 | Malignant neoplasm of ovary 250 |
121.0 | Acute transmural myocardial infarction = |
of antesior wall
10 | K74 6 | Other and unspecified cirrhosis of liver 1M |

Sumiter data  Rekam bMadk
Dan tabel di atas diperoleh gambaran 10 besar kasus penyakilt pada pasien

rawat inap didominasi oleh penyakit katastropik yang menjadi prioritas nasional dalam
kelompok layanan penyakit priortas KJSU (Kanker, Jantung, Stroke, Uro-nefrologi)
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Lama Rawat dari 10 Besar Penyakit

' i e m=30
T11] [T

7 ffﬁg 77 fi;x ]
Xﬁ v !

Grafik diatas menunjukan 10 besar penyakit pada pasien rawat inap
berdasarkan lama di rawat. Angka Lama dirawat pada kasus penyakit tertinggi masih
dalam batas weal dirawat 1-7 harl. Kasus penyakil dengan lama dirawat 1-7 han
kasus tertinggl pada penyakit fantung aterosklerclik dengan dengan jumlah 705
(20.90%). Lama dirawal rentang 8-14 han kasus lertinggl teradi pada kasus
hipertensi disertai gagal ginjal sebesar 117 (3.47%) kasus. Lama dirawat 15-30 hari
kasus lertinggi pada kasus trombositopenia sebesar 61 (1,81%) kasus

5.1.2.Pelayanan Rawat Jalan
a. Jumiah Kunjungan Rawat Jalan

KUNJUNGAN RAWAT JALAN
SEMESTER | 2024
B0.000 —

£01.000 -

70,000 |
£0.000

50,000 -

40,000 + —
30,000

30,000

10,000 1 —

g -+ |
lam

Feb | Mar | April | Mel  Jun | Rata2
———Smt 12024 79153 | 6B.546 | 74.070 | 82,787 #3.237 €9.622 | 76.236
—e—Smt 12023 70212 Esmlmm 50649 76.668 60.768 65,756
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Kumjungan rawal jalan semestar | tahun 2024 dengan rata-rata 76.236
mengalami peningkatan (1594%) dibandingkan semester | tahun 2023 hal ini
menunjukkan bahwa minal masyarakat sekitar untuk berkunjung ke RS Kariadi
semakin meningkal. Namun demikian tetap periu dilakukan upaya-upaya untuk terus
meningkatkan capaian yang ada Kecepatan arus mformasi, digitalisasi layanan,
ketepatan memberikan pelayanan, konsumen yang samakin smarf dengan tuntutan
yang semakin tinggl, semakin mudahnya ransportasi, kompetensi dengan penyedia
jasa layanan kesehatan yang lain. merupakan tantangan yang harus dihadapi,
Seningga rumah sakit harus terus bergerak aktif untuk melakukan berbagal inovasi
untuk memperbaiki layanan yanyg dibenkan.

b. Jumiah kunjungan Eksekutif Privat

EUNJUNGAN EKSEKUTIF PRIVAT
SEMESTER | 2024
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Untuk pelayanan klinik eksekutif prival mulai beroperasional tanggal 5 Juni
2023, sampai dengan bulan Juni 2024 mengalami tren positif. Dan mulai tanggal 24
Juni 2024 Klink Eksekutif Privat buka lebih lama mulai han Senin sampai Sabtu jam
07.00 — 21.00. Kunjungan pada eksekutil privat paling banyak Peli Penyakil Dalam,
Poli Anak, Poli Bedah, Poli Obstetri Ginekologi dan Poli Mata.

Berbagai upaya telah dilakukan rumash sakit dalam meningkatan pasien MNon
JKN diantaranya perencanaan renovasi ruangan eksekutif, melakukan sirategl direc
markehing untuk mengidentifikasi kebutuban stakeholder, jenis asuransi yang dimiliki
dan memperkenalkan produk layanan, melakukan kajian terhadap penyelenggaraan
asurans pelayanan kesehatan, meliputi jumiah kunjungan dan taril dengan debitur
asuransl dilayanan rawat jalan dan rawat inap di instalasi Fksekulif membangun
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brand image, customer experence program dan digitalisasi marketing layanan rumah
sakit.

o. Jumiah Kunjungan Instalasi Eksekutf

KUNJUNGAN INST. EKSEKUTIF
i i SEMESTER | 2024
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Jumiah kunjungan rawat jalan di Instalasi Eksekulif semester | tahun 2024
sejumiah 10,199 mengalami penurunan (7,07%) dibandingkan semester | tahun
2023, hal ini disebabkan karena ada perubahan ketentuan pelayanan JEN rawat jalan
eksakutif untuk peserta JKN Non PEI kelas 3 tidak diperbolehkan naik kelas eksekutif
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan NMo. 3 Tahun 2023 Tentang Standar
Tanf Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan
Mulai tanggal 24 Juni 2024 pasien rawat jalan di Instalasi Exsekutif sudah terpisah
dengan Eksekutif Privat yang melayan pasien dengan pembiayaan mandiii dan
asuransi swasta

d. Jumlah Kunjungan Instalasi Rawat Jalan

KUNJUNGAN INST. RAWAT JALAN

o 0 SEMESTER | 2024
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Rata-rata kunjungan rawat jalan Instalasi Rawat Jalan semesler | tahun 2024
mengalami peningkatan {26,83%) dibandingkan semester | lahun 2023,

e, Jumlah Kunjungan Instalasi Jantung

EUMJUNGAN INST. JANTUNG
SEMESTER | 2024
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Rata-rata kumjungan rewat jalan di Instalasi Jantung semester | tahun 2024
mengalami penurunan (260%) dibandingkan semesfer | tahum 2023, hal ini
disebabkan diantaranya ada peningkatan jumiah iur pasien JKN untuk pasien JKN,
pasien JKN kelas non PBI tidak bisa perksa di poli Elang dan pasien umum atau
asuransi selain JKN tidak bisa perksa di poli Elang.

{. Jumlah Kunjungan Instalasi Geriatri dan Rehab Medik

KUNJUNGAN INST. GERIATRI & REHAB MEDIK
206 SEMESTER | 2024
. .
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Rata-rata kunjungan rawat jalan di Instalasi Genain dan Rehab Medik semester |
tahun 2024 sejumlah 7.132 mengalami peningkatan (17,76%) dibandingkan semester
| tahun 2023,

g. Cara Bayar Pasien Rawat Jalan

CARA BAYAR PASIEN RAWAT JALAN
SEMESTER | TAHUN 2024
300.000 —
250 000 —
200,000
150,000 . —
100,000
50.000 _—
catu ':ﬁla‘ Mon Urnum Swastal/Asuransi
#2024 24863% | 25190 80268
w2023  279.260 48 18715

Jumlah pasien JKN rawal jalan semester | tahun 2024 menurun sebesar 10,61% dan
semester | tahun 2023, Unluk pasien umum juga mengalami penurunan, sedangkan
pasien @aminan swasta/asuransi mengalami peningkatan.
Fasien rawal jalan yang menggunakan asuransi terbanyak dari :
1. BPJS Ketenagakerjaan
Asuransi Inhealth Manage Care
PT. Telkom Indonesia TBK (Yakes Telkom)
PT. Yakes Pertamina
PT. Administrasi Madika_Admedika

L S

h. 10 Besar Penyakt Rawat jalan Semester | Tahun 2024

Mo | ICD Ciagnosa Jumlah -

Kunjungan |

{ | C50.8 | Malignant necplasm of breast, unspecified 19699 |

2 | 110 | Essental (primary) hypertension 1201 |
3 | C539 | Malignant neoplasm of cervix uteri, unspecified 10456

4 | N18.5 | Chronic kidney disease, stage 5 it B
5 | 1251 | Atherosclerotic heart diseaze 7742
6 | M512 | Other specified intervertebral disc displacement 7653

16
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) Jumlah

Mo [ ICD Diagnosa Kunjungan |

+ | p11.g | Neminsulin-dependent diabetes mellitus without 7316

| complications

8 C73 | Malignant neoplasm of thyroid gland 6153

9 | B18.1 | Chronic viral hepatitis B without delta-agent 6016

10 | 150.0 | Congestive heart failure 5149

Dari tabel 10 besar penyakit rawat jalan diatas diperoleh gambaran bahwa diagnose
penyakil kanker payudara pada urutan pertama, kemudian hiperiensi urutan kedua dan

kanker serviks uleri yang ketiga.

Berdasarkan pola epidemiclogis panyakt tersebut diatas tren kasus penvyakit katastropik
di Jawa Tengah meningkat tajam, hal ini menjadi input bagi pengembangan layanan RS
Kariadi Semarang, sekaligus menunjukkan arah pengembangan layanan yang harus
dilakukan, yaitu peningkatan kapasitas layanan KJSU, DM, Gastrohepatologi di RS

Katiadi Semarang.

5.1.3.Kunjungan Instalasi Gawat Darurat

Jumlah kumungan I1GD semester | tahun 2024 mengalami penurunan (1,03%)
dibandingkan semester | fahun 2023. Pada semester | tahun 2024 kunjungan di
Instalasi Gawat Darurat tidak begitu banyak setelah diterapkan sistem fnage untuk
menyarng pasien yang lidak frue ememency diarahkan melalul TPPRI atau
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5.1.4. Pelayanan Operasi

Laporax Semeiter | ok | (2004)

JUMLAH OPERASI
SEMESTER | 2024
4,000
3500
3.000 - kﬁw
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!—-Smlliﬂlﬂ- 1527 | D62 3-.1194. 2.73% | 3353 3097 3151
—a—Emit [ 2023 3245 | 3070 | 3378 | 2471 | 3A0E | 2.937 | 3084 |

Jumiah operasi semesier | tahun 2024 mengalami peningkatan (2,17%) dibandingkan
semester | tahun 2023, Kegiatan operasi semester | tahun 2024 mengalami
peningkatan dsebabkan jumiah pasien rawal inap yang meningkat. Operasi yang
paling banyak adalah mata, ginekoiogi dan bedah onkologi

5.1.5. Pelayanan Unggulan

F'ELA.‘I’I&H&*.HHEE.E’LAH SEMESTER | 2024
P

14.000 |
12000 |

=023
=2024

Dari 4 pelayanan unggulan di RS Karadi sampai dengan semester | tahun 2024 ada
1 yang mengalami peningkatan dibandingkan semester | tahun 2023 diantaranya
pelayanan |antung mengalami peningkatan 19,09%, untuk pelayanan jantung
meningkal dengan adanya peningkatan penanganan pasien primary PCl, tindakan
neuro intervensi, tindakan areriografl kepala serta penambahan alat ablasi 3 dimensi,
Sedangkan bedah minimal invasif mengalami penurunan sebesar 1% dan pelayanan
kemoberapi juga mengalami penurunan sebesar 3,32%.

4
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6.1.6. Pengembangan Pelayanan Non JKN
a. Kosmetik Medik

KUMIUNGAN KLINIK GARDENIA
250 + -
200 | W{:
150 :
100 +——
=g -
a : [ (P a1
ol Bl e it Bt R WM
[=——Seit] 2028 200 | 157 I i | i | e | o | e |
|t 2023 220 e | 138 153 218 200 216

Jumiah kunjungan di Klinik Gardenia mengalami penurunan pada semester | tahun
2024 sejumiah 1.136 dengan rata-rata per bulan sebesar 189 kunjungan, sedangkan
pada semester | fahun 2023 sejumiah 1.293 kunjungan.

b. Klinik Infertilitas Amarilis
Salah satu upaya RS Kariadl untuk membantu masyarakat Semarang dan sekitarmya
yang ingin segera memiliki buah hafi dan dalam rangka pengembangan petayanan
teknoiogi di bidang obstetri dan ginekologi, maka RS Karadi membuka Klinik
Infartilitas Amarilis pada bulan Mei 2018 dengan jumiah kunjungan salama samestar |
tahun 2024 mengalami penurunan 2 pasien dibandingkan semestasr | tabun 2023
Jumilah kunjungan dapat dilihat pada grafik di bawah :

EUMNIUNGAN KLIMIK INFERTILITAS AMARILIS
SEMESTER | 024
400
350
300
m |
200
150
100
o . E
Jan Feb Mar Apr | May Jun rata
——2024 275 67 iMm | 163 | 334 297 350
+m. i 8 335 299 151 144 14 52
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c. Klinik Medrcal Check Up

Dalam rangka untuk meningkatkan pelayanan kesehatan, RSUP Dr HKariadi
memberikan pelayanan berupa Medical Check Up, vaitu suailu rangkaian
pemeriksaan yang dilakukan dengan tujuan untuk mengetabui keadaan kesehatan
secara berkala. Pakel medical check up yang tersadia adalah :

1. Medical check up general

2. Medical check up onkologi

3. Medical check up per organ

Selama semester | tahun 2024 jumiah kunjungan pasien medical check up sejumiah
1.681 mengalami penurunan dibandingkan semester | tahun 2023, Kunjungan
medical check up dapal dilihal pada grafik dibawah ini

—— Kunjungan Pasien Medical Check Up
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Kunjungan medical check up untuk pakel pemerksaan per organ masih belum
optimal, dikarenakan paket yang disediakan kurang bervariasi, larif paket MCU tidak
kompetitif serta ada pemeriksaan yang fidak bisa didatangkan ke institusi. Perlu
upaya lebih massif uriuk memasarkan [ayanan medical chieck up dl media sosial dan
taunching paket MCU per organ.

5
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5.2 Pencapaian Penerimaan Semester | Tahun 2024

Tabel 5.1 Pencapaian Penerimaan Semester | Tahun 2024

RS IHNEPS Jamkzaca Fwasin Umus Dikdat Swn Lamnya Jada Gdno Tolml

dan RLERTER T - i n. T.86T. i 574 A0 2183000 203 340 278 118 EIIE!H!.EEE_
Feh 11 HAST A T2 FrERo Rl B3 A0 180 10,361,763 854 TEL X500 144 TH5 000 2186000 1670828 213 131378 11.1.15"

B TRaLAAT v | Feeceran £11 475, 1S 0.3 A8 108 EEA M2 080 41,567,000 1034 000 1400821 510 ARIE 'ln.ﬂT
Apr 11487518 BT 23,00 73,588,137 B.ADE 734, 158 1,704 854 200 7.788.000 1.084 600 1.684.029.818 157 W7 135004

[ BN A T &7 80 500 Al 147 A 19 37T R28.198 1347 507 &0 70.000 D00 2337000 1,471 608 54T 1L S ETT, 140

Jun 07 RS A | 34 SEE SO0 35 453 500 B89 034 430 1,417 B3R H10 502 000,000 E3 TR0 1.0 540,100 AR-F U -E R ]

Tomi 620, %59 210 505 5,005,704 252073178 l'l'.1'1_2 Ewwﬁ_ [ l-iﬁ'l- ﬂ;'l_;ﬂ-_ -_-?'H 10000 13411000 1. 7aBITT 65 e 508 Bl £55

% Koniribusi [ ERELLS 0357 B, 1345 00105 B,108% 0,303%, 1 803% AN B00%

Livhar osla - Bag PPA

Fada tabel diatas realisasi penerdmaan selama semester | tahun 2024 dan koniribusi terbesar dari penerimaanJKN/ BPJS sebesar

89, 27%., dan umum sebesar 8,13% dan total penerimaan semester | tahun 2024 (Rp. 702,508 840 683 ,-)
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5.3 Capaian Tata Kelola dan Kinerja BLU Tahun 2023
Sesuai dengan Peraluran Direklur Jenderal Perbendaharaan No. 11/PB/2021 tanggal
1 Desember 2021 dissbutkan bahwa pada tahun 2024 melakukan penilaian fingkat
malturitas BLU secara mandiri untuk tahun anggaran 2023 medalui aplkasi BIOS dengan
hasil sebagai berikut °

= A S e B By

%

A. RESULT BASED
1. Aspek Keuangan

T T T
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2. Aspek Pelayanan
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B. FPROCESS BASED
1. Kapabilitas Internal
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2. Tata Kelola Kepemimpinan
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Rekapitulasi hasil penilaian tingkal maturitas BLU secara mandiri untuk tahun anggaran

2023 sebagai barikut -
Tabel 5.2, Hasil Penilaian Tingkat Maturitas BLU Tahun 2023
USSRl Nilai Maturitas 2023
Mo Aspak 2022 (Penilaian
Akhir) (Penilaian Mandiri)
1. | Keuangan 3,25 341
Z. | Pelayanan 422 438
3. | Kapabilitas Intemal 4,25 5,00
4. | Tala Kelola Kepemimpinan 3,60 500 o
6. | Inavasi 4,50 5.00
6. | Lingkungan 5.00 5.00
Tingkat Maturitas BLU 3,97 453
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Tingkat maturitas RSUP Dr Kanadi dengan penilaian mandiri fahun anggaran 2023
sebesar 4,53 yang masuk dalam kategori SANGAT BAIK.

5.4 Capaian Indikator Kinerja Terpilih
Tabel 5.3 Capaian Indikator Kinerja Terpliin Triwulan | Tahun 2024

NO INDIKATOR Perioge | STANDAR | TARGET | REALISASI |
i5) m R)
Razic FHNEP Tefthadap Beban
1 | operasional (PB) Triwuan 5% 75% 93.34% | 114,85%
Perseniase Pencapaian Target | —
2 PNEP _ELU | Triwuian I 19% 15% 27,20% 120,005
2 ' gtu oksi Pendapatan | rryuian 35 35 4.0 107,14%
Ketepatan Penyeiesaan Klaim
4 | JKN ke BPJS Kesehatan Triwulan | 93.75% 95% 98.44% | 102.48%
Parsaniasa SOM Pembern
& | Layanan yang Tersertifilasi Triwiilan 20% 20% 22,28% 105, 7054
Petayanan Prinma |
Modernisasi Pengelolaan
6 | Keuangan BLU Triwulan 100% | 110% 130,00% | 174.00%
Wakiu Pelayanan Rawat Jalan
7 | tanpa Pemeriksaan Penunjang | | wulan E0% B0 87.33% | 120.00%
Pasien siroke iskemik pulang ;
8 | dalam kondis hidup Triwulan B0% BO% 10000% | 115.00%
Lama Rawat Pasien Kankes
Payudara dengan Mastektomi
9 | Radikal Tanpa Komphiasi 5 Trwulan | 80% B0% B5,83% | 104,37%
Hari
Pazien PGE Stadium 5 Indikcas:
Dialisis CITO yang diberikan
0 | \ntervensi Dialisis Dalam 1524 | | /Mulan 80% S 100,00% | 115,00%
Jam
Tingka! Kepuasan Pasian
11 | Terhadap Pelayanan Semastar 78,81 . . :
Kesahalan
TOTAL Cn | 1118, 43%
{CnM0) | 111.84%
Tabel 5.4 Capaian Indikator Kinerja Terpilin Triwuian || Tahun 2024
NO INDIKATOR Pariode | STANDAR | TARGET | REALISASI | .
- {s) (T (R) i
Rasio PNBP Terhadap Beban
1 | Gperasional (P8} T riwulan T5% BD% 85, 00% 113,92%
2 By o | Ty | | don | st | vimon
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NO INDIKATOR Periode STANDAR | TARGET | REALISASI cn
(5} m (R
3 ‘;tﬂ“‘ Proyeksi Pendapatan | .00 3.5 3.5 517 120,00%
Ketepalan Penyelesaian Klaim
4 | 1N ke BRJS Kesshat Trwvulan 93,75% 95% 96 83% 101.63%
Persentase S0M Pemberi
§ | Layanan yang Temserifikasi Triwulan 40% 40% o0,88% 113,60%
B PelayananPrima |
Modernisasi Pengelolaan .
L] | Keuangan BLU Tirwulan 100% 115% 132% 114 B2%
Waktu Pelayanan Rawat Jalan ;
T tanpa P ik Penunjang Trrwulan T0% F0%: B4, 238%, 112,33%
Paaen atroke iskemik pukang 5
B dalam kondis! hidup Trwulan BO%: 80% 100,00% 115,00%
Lama Rawal Pasian Kanker =3
Payudara dengan Mastekiomi ;
g Raokal Tanpa Kompikasi 5 Triwulan B0 A0% S 363 110, 77%
Han i
Pasen PG Stadum 5 Indkasi |
Dialsis CITO yang diberikan .
10 | \ntarvensi Dialisis Datam 1x24 | 1Twulan B0% 0% 100.00% | 113,00%
Jam
' Tingmat Kepuasan Pasien
11 | Terhadap Pelayanar Sermester 76,51 a5 arav 106,48%
Kesahatan
TOTAL Gn | 1238, 84%
J = {Cnl 11} 112 63%

5.5

Realisasi capaian indikator kinerja terpilin pada triwulan | dan triwulan | tabun 2024 dar 11
ndikator sudah tercapal semua sesuad target. Hal inl menunjukkan bahwa semua PIC
ndikator komitmen melakukan upaya-upaya agar indikator dapal tercapal sesuai targel,
serta tetap melakukan monitoring evaluasi terhadap pencapaian indikator tersebut.

Capaian Indikator Kinerja Utama (IKU)

Indikator kinerja utama alau disebul dengan Key Performarnice indicators (KPI) yang
mengacu pada Rencana Strategi Bisnis tahun 2020-2024 adalah indikator yang digunakan
untuk menilai keberhasilan datam mencapai tujuan organisasi. Sasaran stratege KPI ini
digunakan sebagai acuan untuk menentukan konirak kinerfa/perjanjian kinera tahun 2024
yvang telah ditetapkan anfara Direkiur Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementeran
Kesehalan dengan Direktur Litama RS Kariadi. Perjanfan Kinarja tersebut adalah sebagai
barikut
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Tabed 5.5 Capaian Perjanjian Kinera Tahun 2024

——

No | Sasaran Keglatan Indikator Kinerja Target Hﬂhr'u';m
(1) (2] (3) (4) (5)

1 | Peningkatan 1.1 | Terpenuhinya standar kompetensi 93 BB%
kualitas pembern seluruh pegawai 95% (Periode
layanan Tahunan)

12 | Kepatuhan pada jam kerja 80% |  9140%
1.3 | Pemenuhan kebutuhan SDM
untuk 100% 100%
pengembangan layanan unggulan
14 | Kepuasan pelanggan internal 95% 98,30%
1.5 | Terpenuhinya standart
pambedlajaran minimal 20 80% 8321%
JFL/pegawaltahun

2 | Peningkatan Peran | 2.1 | Jumlah pelafihan yang
sebagai RS terakraditasi minimal 10 100% | 100%
Pendidikan pelathandahun

2.2 | Tercapainya kepuasan peseria

didik 85% | Pariode tahunan
2.3 | Terlasksananya program

fefiowship untuk ::";gmh prioritas 100% oo

3 | Pengembangan Terdaksananya panelitian klinis

penelitian 3 layanan unggulan el b
Perseniase peneitian klinik
32 :’F;:T::ﬂimlgﬂf’ﬁ ’ 10% Periode tahunan
Pendidikan
4 | Peningkatan muiu 4.1 | Pelayanan sesuai Panduan
100% 100%
layanan klinis Praktik Klinik
42 | Presenlase Nelt Death Rate 6,14% (Periode
{NDR) di RS Vertikal e Tahunan)
43 | Jumiah laporan audit medis pada
B kasus an prioritas di
mashg-r:;lmm r:mah sakit s T
setiap 6 bulan
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Mo | Sasaran Kegiatan Indikator Kinerja Target R““:‘ﬂl'*ﬂu
(1) (Z) (2} (41 (5)
4 4 | Persantase pelaksanaan sistem |
T — 100% 97,01%
4.5 | Persantase kasus SC Emergensi
kategori 1 dengan wakiu tanggap | 0% 55,91%
maksimal 30 menit
45 | Survey Budaya Keselamatan >75 | Periode tahunan |
4.7 | Persentage capaian peningkatan :
mutu layanan klinis s i
5 | Peningkatan Tata 5.1 | Persentase unit ker
kehIEQ RS mencapai tnrgatil{{}f b e i I
5.2 | Persentase Indikator Masional 100% 82.05% |
Mutu (INM) yang mencapai target
I*E.E Persentase Rekomendasi Hasil
FemEREAn EEX-ymog e 05%, Periode tahunan
tuntas di tindaklanjuti Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan
5.4 | Persentase capaian tata kelola
RS Vertikal BLU yang baik s e
55 | Kesesuaian parencanaan 37 48%
anggaran dengan realizasi 85% {Periode
pengadaan Tahunan)
56 | Perseniase Realisasi Anggaran 40,06%
bersumber Ruplah BLU 80% (Periode
Tahunan)
57 | persentase nilai EBITDA Margin | >20% i Bl
Tahunan)
s Persentase Realisasi Anggaran ?ﬂ'fﬁ
bersumber Rupiah Murni i i
Tahunan)
58 | Perseniase Realisasi Target 52,26%
Pendapatan BLU ~B0% (Periode
Tahunan)
5.10 | Persentase capaian peningkatan 100% 100%
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Sasaran Kegiatan f

(1)

(2)

Indikator Kinerja

Target

Realisasi
Semester | 2024

(3)

(4)

{5)

kuaktas pemberi layanan

S

Perbaikan

pasian

aimmmrn

6.1

Persentase Alal kesehatan BS
UPT Verikal yang telah
dikalibrasi sesual siandar

90%

100%

6.2

Persentase Pemanuhan SPA
Felayanan RS UPT Vertikal
sasuai standar

99.07%

B.3

IT terintegrasi seluruh pelayanan

100%

100%

| 6.4

Preseniase layanan RME
terintegrasi pada seluruh layanan
yakni pendaftaran, IGD, rawat
inap, rawat jatan, Ok, layanan
penunjang (lab, radiologi, gia,
rehab medik) dan farmasi

100%

100%

'|

6.3

Kepuasan pelanggan ekstermal

>80

6.6

Terwujudnya implementasi
efisensi enargi minimal satu (1)
programitahun

100%

B7.87%

Pearicde tahunan

6.7

Parsaniase capaian perbaikan
pengalaman pasien

BO0%

88 56%

Layanan unggulan

s

Terlaksananya pengembangan
pelayanan unggulan minimal 1
(satu} pangembangan sub
pelayananfiahun

100%

Peariode tahunan

T.2

RS mempunyai layanan unggulan
yang dikembangkan melalui kerja
sama internasional

layanan

Parioda tahunan

7.3

Persentase peningkatan
kunjungan pasien Non JKN

10%,

Periode tahunan

Tersvujudrya
program
pengampuan RS

Jumlah RS yg dibina dan
mencapai strata utama

1RS

Pearode tahunan

8.2

Jumlah RS yg dibina dan
mencapail strata madya

4 RS

Periode tahunan
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Tabel diatas terinat bahwa selama samester | tahun 2024 indikator kinerja utama sejumlah 39
indikator yang tercapai sejumlah 19 indikator, sedangkan 16 indikator periodenya tahunan.
Pencapaian indikator tersebut sebagal implementasi dari kegiatan /program yang dilaksanakan
gelama semesier | tahun 2024 antara lain ;

1.

Peningkatan kualitas pemberi layanan
Sumber daya manusia mefupakan salah satu sumber yang ada di organisasi. Agar tujuan
organisasi dapat tercapai, dibutuhkan sumber daya manusia yang memenuhl syarat-syarat
dan kritena organisasi. Dari semua kriteria diharapkan akan lerbentuk sumber daya
manusia yang produktif yang berguna terhadap pencapaian lujuan organisasi Dengan
adanya pengembangan pefayanan di rumah sakil yang semakin bertambah, disamping
kebutuhan sarana prasarana dibutuhkan juga sumber daya manusia sehingga pelayanan di
rumah sakit dapat berjatan. Uniuk mencukupi kebutuhan sumber daya manusia selama
samestar | tahun 2024 rumah sakit sudah melakukan beberapa upaya untuk memaenuhi
kebutuhan palayanan yailu:
a. Pemenuhan PPPK sejumlah 620 orang
b. Tenaga kontrak Nakes sejumiah 123 orang
¢. Tenaga kontrak Mon Makes sejumiah 11 orang ( Registrar 3 orang, caraka 3 orang,
pengadministrasi umum 2 orangcustomer service 2 orang, pranaia labkes ahii /
sitogenetik 1 orang)
d, Tenaga Nakes magang sejumlah 37 orang

Sedangkan program pendidikan formal pada semester | 2024 °
a. Tugas belajar mandiri sejumiah 41 orang
b. Program fugas Belajar sedang dalam proses saleksi PPSDMIC

Dalam mendukung peningkatan kompetens! SDM dan memastikan SDM  dalam
memberikan layanan di rumah sakit memiliki kompetensi pelayanan prima (senice
excolfent) kepada pelanggan {pasien dan keluarga pasien) baik langsung maupun tidak
langeung, maka rumah sakit mengadakan pelathan prima (service excelient) kepada
lenaga medis, perawat atau teraga kesehatan lainnya. Berdasarkan SK Direkiur Utama
No. HE.02.03/D.X/051/2024 tanggal 2 Januari 2024 lentang penetapan target pegawai
pelathan pelayanan prima tahun 2024 sejumiah 965 orang.

Selama semester | tahun 2024 pelatihan pelayanan prima (service excellznt) telah
disalanggarakan oleh rumah sakit sebagai berikut
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Tabel 5.6 Jumlah SDM yang mengikuti pelatihan pelayanan prima

- —— Jumlah Peserta
T™WI TWII

1 | Workshop ASQI Batch 1 95

2 | Workshop ASQI Batch 2 113

3 | TOT BPPK Cilolo 7

4 | Warkshop Pelayanan Pnma Akt 1 o0

& | Workshop Pelayanan Pnma Akt 2 83

B | Workshop Pelayanan Prima Akt 3 24
Total 491

Pada tahun 2024 Kementenan Kesehatan mencanangkan pericde akselerasi fransiormasi
organisasi dan budaya kerja sebagal pilar katujuh transformasi kesehatan Transformasi
organisasi dan budaya kerja merupakan transformasi intemal Kemenlerian Kesshatan
yang berlujuan menciptakan kualitas insan Kementeran Kesehatan vang hebat sehingga
tujuan dan cita-cita bangsa dapat ferwujud sera mendukung pelaksanaan transformast
kesehatan dapal dilakukan berkasinambungan.

Perubahan budaya kerja Kemenkes dibangun berdasarkan visi core values Ber-AKHLAK
sesuai panduan dar Kemenpan-RE.
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Untuk  memudahkan Iimplementasinya, Core values BerAKHLAK  tersebut
difokuskan pada tiga tema perubahan budaya yaitu:

il
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1. Eksakusi Efektif (Effective Execution);
Eksekusi Efekli! diparukan agar seluruh insan Kemenkes mampu melaksanakan &
pilar transformasi kesehatan nasional sesuai dengan target indikator kinena Metalui
eksakus| efekif, insan Kemenkes harus mampu bekera cerdas (efektif dan efisen),
dengan memanfaatkan sumber daya secara optimal untuk memberikan hasil terbaik
Serta mengedepankan integritas, kompeten, senantiasa meningkatkan kemampuan
dir, gesit dan cepat dalam beradaptasi terhadap perubahan,

2. Cara Kerja Baru (New Ways of Working);
Inli darl cara kerja baru adalah mampu berpikir dan bekerja secara inovalif dan
kolaborafif untuk mencapai tujuan transformasi kesehatan nasional. Insan Kemeankes
harus mampu berkolaborasi dengan mifra kerja internal maupun ekstemal, berorientasi
pada solusi, dan perbaikan berketanjutan agar mampu melaksanakan & piar
transformasi kesehatan.

3. Pelayanan Unggul (Service excellence).
Insan Kemenkes harus menyadari bahwa pembangunan kesehatan harus berorieniasi
pada pelayanan unggul, yang didasari pada skap empati dan menempatian
kepantingan pelayanan masyarakal sebagai priorilas uiama Dalam semua bentuk
pelayanan, insan Kemenkes harus proakiif dan responsit dengan usaha terbaik [besf
afforf) dalam membernkan zolusi dan layanan terbaik

Dengan terlaksananya perubshan budaya kerja dimasing-masing pegawsi maka akan
merubah sikap dan periaku sumber daya manusia uniuk mencapai produkiifitas kerja yvang
lebih tinggl, disamping fu kepuasan kerja meningkat, disipln meningkat serta pengawasan
fungsional berkurang. Monitoring dan evaluasi implemeniasi budaya kera dilakukan secara
berkala dengan periode tiga bulan, enam bulan dan salu ahun.

Pelakzanaan sigtem evaluasi kinera pegawal dilaksanakan dengan adanya
penandatanganan kontrak kinerja individu dan unit yang berdaku mulai Januari 2024 dan
melakukan pemantauan kinerja pegawal setiap bulannya.

s
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Peningkatan peran sebagai rumah sakit pendidikan
FRumah Sakit Dr. Kariadi sebagai rumah sakil pendidikan sarta untuk mendukung
terwujudnya visi rumah sakil diperlukan kegiztan — kegiatan yang berkaitan dengan
pendidikan, pelatihan dan penelitian, Dan untuk meningkatkan mulu pelayanan, pendidikan
dan penelitian di rumah sakit, ada beberapa kegiatan pelatihan, pendidikan dan penelitian
yang dilaksanakan diantaranya yaitu :

a. Pelatihan terakreditasi PPSDM ada 19 pelatihan vaitu

MO HAMA PELATIHAN 'GL'F'ELAKEAHMI: i i - MO
| PESERTA | AKREDITASI REGISTRASI
Pedatihan Preceplorship Dan '

F Mantorship Bagi Pembimixing 0B - 10 Januan - JO00HIA P20 | TTA3HIBEG2
Klinik [ Fasilitas Pelayanan 2024 24 024
Kesghatan
Pelatihan Dialisis bagi Perawat

2 | ¢i Rumah Sakit dan Kiinik ’ :-T:;:f? 25 ‘mq*::ﬂm ?EHELIHE&'E
Ehusus Diaksis
Pelatihan Emergency Nursing

3 - Intermediate Lavel 19 - 23 Fabruan - A24/H0A P20 | B210HREGR2
(Keparmatan Gawal Daneral 2024 24 024
Tingsat Intemediate]

Pelatihan Pengelolaan |

4 Sitostatika dan Sediaan 26 Febwuari - B -~ 4080 HA PRO | TO3HREGZ
Intravena bagl Tenaga Maret 2024 74 024
Farmas| di Rumah Sakit

¢ | Peiman impiementas 27 Februan 2024 % 4307/HIA P20 | B2BWAMEGZ |
Manajpmen Ruang Rawat bag | - 01 Maral 2024 24 024

fl
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PESERTA AKREDITASI | REGISTRASI
Kepala Ruang di Ruman Sakn [
. Fﬂ::"::;:m'“”m T"':IF" D4 - 08 Maret by | AISZHAPZO | BUMAIHREGE
{ ’_ Ny 2024 24 024
Rumah Sakil
Palatinan Managr Pelayanan
o 4548/HIA P/20 | AS30HIREGT
7 | Pasien (MPF) Bagi Dokierdan | 01 - 04 Apnl 2024 20 2 B4
Perawat 0i Rumah Sakil
Pelatihan Perawatan Pesin = P
) mﬂ:lm i ® | 22 Apri 2024 - 07 o |4smAPRD | Bat2HREGY
g g bag! Juni 2024 £4 024
Perawat
Palatihan Tata Kelola Kinis
y : ) 487 WHA P20 | BBBRHREGRZ
8 | Keperawatan bagi Komile 23 - 28 Apnl 20004 a0 a4 d
Heperawatan di Rumah Sakit
g e Bt by
10 Irruanp:::aﬁf Bedah Saraf ; 28 Aprl 2024 - 24 g 45T4/HIA P20 | BASOIHIREGRZ
ra
L %% Miei 2024 24 024
Perawat di Rumah Sakil
1 Patatihan Kaperawatan 29 April 2024 - 02 20 46118 PO | SO36MREGZ
Intensif pada Anak (FICU) Juli 2024 24 .
Pelatihan Manajer Pelayanan
45489/HiA P20 | 9010HREGZ
12 | Pasien (MPP} Bagl Dokber dan | 14 - 17 Me: 2024 30 " ik
Perawat O Rumah Sakit
Pedatinan Dialigie Parawat
tag 20 Mai 2024 - 02 40B0/MHIA P20 | B4G2HIREGR2
13 | di Rumah Sakit dan Klink 25
i Oktobar 2024 24 o24
Khusus Dialigis
Pelatiben Elekiroensefalograf
(EEG) bagi Tenaga Medis dan | 4TTOHARPZ0 | S800HIREG!Z
14 3 =7 Juni 2024 10
Pearawat di Fumah Sakit 24 024
Angkatan |
Falatinan Elekiroensafalograf
i =
i (EEG) bagi Tenaga Medis dan oy ik kit 10 4ATTOMHA P20 | 8B HREGR”
Parawal dif Rumah Sakil 24 024
Anglcatan (I
Felatinan Talalaksara 18 : ATANHIA P20 | 74T/ HIREGZ
16 10 - 14 Jumi 2024 23
Komprehensif di Ruang isolasi 24 024
_ _ 47T42/HA P20 | S582/HREGRZ
17 | Palatihan Audit Keparawatan 18 - 21 Jumi 2024 i
24 024
Palatinan Preceptoranip dan IG00/HA P20 | 10402/H/REGT |
18 o MP 19 -21 Juni 2024 | 21
Mentarship bagi Pembimbang I 24 2024
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PESERTA | AKREDITAS! | REGISTRAS]
Klink gi Fasilitas Palayanan
Kesehatan
iImplementasi Peningkatan
Kompetensi Perawat
Fenanggung Jawab Asuhan . SO4/HA P20 | 102387/ HRAEG!
18 S} Parswat Pangelola 25 - 20 Juni 2024 30 24 —
Fasen
(PPIA]
= —— TOTAL - a4 |

b, Keagiatan yang dipasarkan
1) Peiatihan yang dipasarkan
Selama bulan Januar - Juni 2024 untuk pelatihan yang dipasarkan telah
dilaksanakan sebanyak Z8 kegiatan, dengan jumiah peserta keseluruhan yang

mengikuti sejumlah 453 orang.
No Pelatihan Tanggal E Pmmi JPL
Pelatihan Preceptorship dan : |
) - = | 8=-10 Januan
1 | Mentorship bagi Pembimbing Klinik di —_— 30 30
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
, | Petatihan Patologi Analomi 8 Januan - 7 ; | 15:1_
{Histopatologi&Sitologi) Februari 2024 |
3 Pelatinan Endoscopy Gastrointestinal | 8 Januari - 28 . 450
bagi Perawat Maret 2024
| Pelatihan Keperawatan
i Kardiovaskuler Tingkat Lanjut | 29 Januari - 5 = i
Diagnostik Invasif Laboraturium April 2024
Katetersmasi (Cath Lab)
Peldalihan Dialisis bagl Perawat di
g 5 Februari - 27
5 | Rumah Sakit dan Klinik Khusus 25 BS3
— Juni 2024
Dialisis
§ Pelatinan Patologl Anatomi 19 Februari - 5 s
(Histopatologi&Sitologi) 26 Maret 2024
Pelatinan Pengelolaan Sitostatika dan )
) 26 Febaruarn -
¥ | Sediaan Intravena bagl Tenaga & Msrat 2054 20 Tz
Farmasi di Rumah Sakit

h5
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No Pelatihan Tanggal I Peserta| JPL
P han | niasi Manajemen
B m::;mm::::r:epm F:ﬂ;g S i I 37
; Maret 2024
Rumah Sakil
" Pelatihan Pemartauan Terapi Obal 4 - B Marel 5 i3
{PTQ) bagi Apoteker di Rumah Sakit 2024
I Pelatihan Keperawatan
10 Kardiovaskuler Tingkat Lanjut || 4 Maret - 17 5 947
Bidang Intervensi Coroner bagi Miei 2024
Perawat di Cathlab .
Pelatihan Manajer Pelayanan Pasien i
(MPP) bagi Dekter dab Perawat di $o kel
11 | Rumah Sakil (bekerjasama dengan - 30 45
RSO K.R.M.T. Wongsonegora Kota |
Semarang)
Pelatihan Keperawatan
12 Kardiovaskuler Tingkat Lanjut | 22 April - 28 3 76
Diagnostk Invasif Labaraturium Jumi 2024
Kateterisasi (Cath Lab)
= Pelatihan Keperawatan Intensif pada | 29 April - 2 Juli ” Sai
Anak (PICU) 2024
. Pelatihan Perawatan Perina Dan 22 Aprik -7 - .
Pendamping NICL Bagi Perawal Juni 2024
4 Pelatihan Palologi Anatomi 22 Apnl - 31 5 160
{Hislopalologi&Sitologi) Mei 2024
Pelatihan Tata Kelola Klinis
16 | Keperawatan bagi Komite - ,;:mr 30 40
Keperawatan di Rumah Sakit
1 | Pefatinan Keperawatan intacperatit | 29 April - 24 : i
Bedah Saraf Bagi Perawat Mei 2024
Felatihan Manajer Pelayanan Pasian
18 | (MPP) Bagl Dokter dan Perawat DI R 30 45
Rurmiah Sakit o
Pelatihan Diaksis bag Perawat di 20 el 2024 -
19 | Rumah Sakit dan Klinik Khusus 03 Oktober 23 B53
Dialisis 2024 ]
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No | Pelatihan " Tanggal | E Pesarta] JPL
| Pelatinan Endoscopy Gastrointestinal _ :

- B 6 Mei - 31 Juni 5 350
bagi Perawal
| Pelatinan Keperawatan
" Kardiovaskular Tingkat Lanjut || 27 Mei-2 % -
Bidang intervensi Coroner bagi Agustus 2024
Perawat di Cathlab
Pelatihan Flekiroensefalografi (EEG)
22 | bagi Tenaga Medis dan Parawat di 3 - 7 Juni 2024 10 37
Rumah Sakit Angkatan |
| Pelatinan Elektroensefalografi (EEG) ok
23  bagi Tenaga Medis dan Perawat di 10 a7
Rumah Sakit Angkatan |/ -
Pelalinan Taliskeana 75 10 - 14 Juni
24 e 23 50
Komprehensif di Ruang Isolasi 2024
25 | Pelatihan Audit Keperawatan it 30 33
2024
Peiatihan Preceptorship dan & 54 A
26 | Mentorship bagi Pembimbing Klinik di - 21 30
' Fasllitas Pelayanan Kesehatan
Implemantas Peningkatan
Kompetensi Parawatl Penanggung )
27 Jawab Asuhan Bagi Perawal W an 30 40
Pengelola Pagien e
(PPJA)
55 ' Palatihan Patologi Anatormi 3 Juni - 9 Juli 3 154:_.
(Histopatologi&Sitologi) 2024
Total 453 | 5675

C.

Dalam bulan Januan = Juni 2024 untuk kegiatan studi banding berjalan sebanyak 10
kali pertemuan yang diakukan secara fatap muka. Sedangkan tema dalam
pelaksanaan studi banding diantaranya tentang Pembangunan Zona Intregritas menuju
WEBK, Kunungan tentang Pengembangan Layanan, Peningkatan Kompetensi dan
Kapasitas SDM Bidang Pefathan dan Pendiidkan, ERM Keperawatan dan Kebidanan,

Studl banding, job tralning
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Pelayanan, Pengkodingan dan Penagihan Piutang BPJS, Pelayanan CAPD dan
Penyelenggaraan Pelatihan Dialisiz
Untuk kegiatan studi banding sefama semester | tahun 2024 umiah pesera 82 orang
berasal dari institusi yaitu ;

Mo Hama Institusi Topik Tanggal I Peserta
R 25 Gadiah ﬂ‘i e e
1 28-Jan-2024 15
Mada Yogakaria Intregnitas manuju WEK
RSUP MNasional dr Cipto K
2 S S g 29-Jan-2024 8
Mangunkusumo Jakarta Fengembangan Layvanan
Tugas Fungsi Sistem
RE&A Universitas Gadah KRN O
n
3 ; Koordinasi Pendidlkan, 1-Feb-20024 7
kMada Yogakarta : ;
Bagian Pendidikan dan
Fenelitian
R&A Universitas
r Gad@ah Feningkatan Kualitas ok i §
Mada Yogjakaria Pelayanan IPSRS
RSUP Dr. Hasan Sadikin Pmrqmﬁ i ﬂf“"
5 dan Kapasilas SDM Bidang | 15-Feb-2024 10
Bandung .
| Pelathan dan Pendiidkan
R3UD Panembahan ERM Keperawatan dan
B T-Mar-2024 T
Senopati Bantul Kebidanan
RSUP Dr. Soeradhji :
T Jumal dan CRU Penelitian T-Mar-2024 g
| Tirtonagoro Klalen
i Penyelenggara Kegatan
& | H3US Surakarta Felatihvan dan 18-Mar-2024 10
Pengemizangan Kompatensi
P irsgan
RSAB Harapan Kita rn, a0
-] dan Panaghan Plutang 2E-Mar-2024 5
Jakata
BRJS
Pelayanan CAPD dan |
10 | RSUD Banyumas Penyelenggaraan Palatihan | 13 Juni 2024 10
Dialisis
Total B2
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d. Peserta Didik
1) Peserla didik dokler
g Mama ||
o Nama Kegiatan it Tanggal IPeserta JPL
Program Onentasi Studi dan
1 MManajemen Rumah Sakit FK UNDIP 28 hnuf‘:lﬂ =5 SdE P
{POSMARS) bagi Peserta PPDS Februar 2024
1. PPDS 2 dan Fellowship
Program Crientasi Stedi dan 22 . 26 Apri
2 | Kepaniteraan Junior FE UNDIP i 29 30
(POSPANIUN)
Total 174 75
2) Peserta didik keperawatan dan professional lain
Ho Nama Institusi Program Studi Tanggal I Peseria
Polekkes Semarang Profesi Ners 80
[ FI UNDIP -1 Farmasi 7
1 8 Januan 2024
Potekkes Surabaya TN 5
Elektromadik
UDINUS D 1 MK h[e]
2 . — 15 .Januarl 2024
Pofekkes Semarang D IV Teknik Radiologi ]
3| Poftekkes Semarang Frofes! Bidan 22 Januarl 2024 43
4 | Poltakkes Samarmang Profesi Datisian 29 Januari 2024 =z
5 | Universitas Diponegoro b 2 Januar] 2024 F
Pempusiakaan
| ¥Wahid Hasyim Semarang 4
Universitas Ahmad Dahlan 4
6 cieria Samm—am FKPA 1 Februari 2024 *
Selia Budi Surakaria 4
“Sanata Dharma Yogakarta 4
Sultan Agung Semarang 4
Paltekkes Surakarta Fizinterapd 3
Tl = 5 Februari 2024
Foltekkes Surakarta Dkupasi Terapl 3
8 | FK UNDIP Profes Ners 19 Fabrumn 2024 CE]
3 | Poltekkes Semarang Keperawatan 26 Februari 2024 54
Poltekkes Surakarta D 11l Fisioterapi 4
= Pmmsu_nnrla Profei Fisicterapi o Mlaret A0 8
Paoltekkes Surakarta Ckupasi Terapi 3
Poliekeks Yogyakarta Kesehatan 3
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No Nama Institusi Program Studi Tanggal I Peserta
Lingkungan
Wahid Hasyim Semarang FEPA 4
Universitag Ahrmad Dahlan FKPA =
Gelia Budi Surakarta FPEPA &
11 | Sanata Dharma Yogakarta FKPA tApril2024 | 4
Sullan Agung ﬁnmamng PHPA 4
Paoltekkes Surakarta Fisioterap 3
Foltekkes Surakarta Fisiolarapi .
12 | UNIMUS Profasi Mars 29 April Z024 15
Poltekkes Surakarta Fisiciarami &
Follekkes Surakarts Flsiclesanl &
. Pofekkes Surakaria ﬂ:chw; Tearapi 6 Mel 2024 3
Potekkes Surakarta Crrtotih Prosietis 2
Polekkes Surakarta Crrtotik Prosteti 3
Fofekies Semarang Rekam Medis B
Sela Budi Surakarta PEPA 4
Sanata Dharma Yogakarta PKPA &
Wahid Hasyim Semarang PKPA 4
Liniversitaz Ahmad Dahlan PEPA 4
Sultan Agung Semarang PEPA 4
14 | Poltekkes Surakarta Ckupas Temap 3 Juni 2024 3
Pallekkes Surakarta Criotik Prostetik 4
Paoltekkes Surakarta Figioterapi 4
Poltekkes Surakaris Fizioterapi 8
Pollekkes Semarang SAwES B
Keparawalan
ERM UNDIP it 5
Masyarakat
15 | FEM UNDIP :ﬂ:;:i:t 24 Juni 2024 3
Poltekkes Surabaya Teknik Elskiromedis 2
Pollekkes Surabaya Teknik Elekiromedis 4
Total 507

3. Pengembangan Penalitian
Dalam rangka mendukung program transformas: kesehatan dan merespon perkembangan
leknologi dibidang kedokieran serla dengan meningkatnya kompleksitas permasalahan
kesehatan di masyarakat, rumah sakit perfu melakukan berbagal peneltian klink dan

"
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inovasi untuk peningkatan pelayanan kesshatan di rumah sakil. Hasil penelitian klinik dapat

digunakan untuk meningkatkan muiu dan pelayanan kesehatan sebagai salah satu upaya

fransformasi pelayanan kesehatan rujukan.

Dengan adanya penelitian kiinik di rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan inovasi dan

pangembangan teknologi kedokteran/kesehatan yang diarahkan untuk meningkatkan

kualitas pelayanan, sehingga perlu dilakukan berbagai peneftian khnik di rumah sakit

berdasarkan pedoman penyelenggaraan klinik di rumah sakit RS Kariadi masuk dalam 17

daftar sebagai rumah sakit penyelenggara percepatan penélitian kiinik.

Kegiatan yang sudah diakukan selama periode semester | tahun 2024 sebagai berilut

a Penelitian kiinlk layanan unggulan sejumlah 12 penelitian

b. Peneltian multicenter ada 3 penelitian

c. Peneltian klinik sejumian 131 penelitian

d. Penebtian klinik terpublikasi yang mendukung 8 layanan prioritas pada tingkal Nasional
ada 9 penelitian, sedangkan tingkat internasional sesumiah 7 penalitian,

@ Mengadakan lomba arfikel Medica Hospilalia untuk eksterrnal RSDK supaya artikel
yang dipublikasi heterogen dari berbagai instiusi

f.  Pembuatan PKS dengan pihak 3 terkait hilirieasi produk paten dari RSDK

g. Melaksanakan penelitian translasional bekerjasama dengan RS pengampu yailu RS
Kanker Dharmais, RSCM dan RS Siloam Semanggi

h. Melakukan kerjasama RS yang melakukan pensliian fransiasional di Indonesia
dengan Clinphamm dan Lantubiopharma mengenai terapi gen thalassamia.

Hak Kekayaan Intelektual (HAKI)
Selama bulan Januan s'd Juni 2024 telah selesai di proses dan telah terbit 12 sertfikat
Hak Kekayaan Intelekiual (HAKI) dengan rincian sebagai berikut:

' I
c | Jemnis | Jenis
Ho Pencipta Unit Kerja Judd | HKI Clptaan
1 dr. Asih Budiastuti, Sp KKK}, HSM lirnu Kesahialan | Buku Efektvitas | Hak Buiku
FINSDV, FAAADV Kuilil & Kalamin Minyak Biji |Cota |
dr. Diah Adriani Malik, Sp KK{K), Angour Togikal
FINSDV, FAADN Terhadap Sawar
DR. dr. Liza Afriliana, Sp KK, Kulit padga Xerosis
FINSDY Kustis Usia Lanjut
di. Galih Sari Damayanti, Sp KK |
FINSDY
| dr. irma Amalia o ;
2 | dr Yosep Ferdinand Rahmat KSM limu Kesehatan | Skrning Hak Buku |
Sugtante, Sp KKK}, FINSDV, Huld & Kelamin Diagnoss, dan Cypta |
FAADY Talalaksana !
dr. Dinega Anindita Wibowso, Infeks Manular
Sp KK, FINSDV Seksual pada
dr. Aria Hendra Kusuma, Sp KK Kehamilan
dr, Billy Thisnatan .
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No Pencipta Unit Kerja Judul "I‘_*I"m" ﬂ‘i:;‘:“
~ 3 [ Dr dr. Widya stanto Murcahyo, KSM Anestesi Video Leciura Hak | Vidno
Sp.An-TI, subsp. An KV (K}, Class: Thoracal Cipta
AnR (K) Epidural vs
Thoracal Spinal in
Thoracic
Trauma —
4 | Dr.dr, Widya Istanto Nurcahyo, | KSM Anestesi Video Leclurs Hak Video
SpAn-TI, subsp. An KV (K), Class; POCD in Cipla
An R (K} C-ardiac Surgery -
The Last
Evidences
5 | dr. Desy inanl Sp.THTBEL K5M limu Kesehatan | Leaflet Edukas! Hak Leafiet
dr. Anna Mailasasi Kusuma THT-KL “"Perawatan Cipta
Dewi, Sp.THT.EKL, Pasca Operasi
Subsp. Rina, (K}, M 5i Med Hidung / Sinus
dr. Riece Harlyati,
Sp.T.H.T.BK.L, Subsp Rino.K}.,
M. 5i.Med
Edy Riswantoro, Amk
8 | dr. Asih Budiasiitl, Sp DVE. K5M limi Kesahatan | Buku Referans Hak | Buku
Subsp DT, FINSDY, FasDW Kilit & Keiamin Paran Cipta
dr. Buwwono Puruhito, Sp.OVE, Mikronutrien pada
FINSDV, FAADY Psonasis
dr. Widyawatl, Sp. OVE. FINSDV
DR, dr. Liza Afrliana, Sp.KE,
FINSDW
dr. Ari Kurnianwan
F dr. Diah Adriani Makk, Sp.DVE
Subsp OB K. FINSDY, FAADV
Dr. dr Puguh Rivanio, Sp DVE, Buku Referans
Subsp Ven, FINSDV, FAADY Gambaran
dr. Buweono Purunito, Sp OVE, KE:“ET: Hmlm Histopatodogi Dan ga:u Buku
FINSDV, FAADV Tatalaksana Pada |
dr.Galh Sari Damayant;, Hipermelancsis
Sp DVE, FINSDV
| dr A Kumawan
B | dr. Holy Ametati, Sp.OVE.
Subsp DT, FINSDY, FAADY
e P s s
oR. dr F"laﬂil'ya:sluti. Sp OVE K3M limu Kesahalan | Panyakit Kuli Hak Buku
FINSDY FAADY ' ' Kulit & Kalarmin Akibat Reaksi Cipla
DR, dr. Liza Afriliana, Sp.DVE, Simpang Obat
FINSDY
dr. Moviana Se 3
B Lecture Class :
The Current Rola
D M Sofya -
r. dr. Mohamad n, Sp.An- Daxmadeinmiding | Hak
T1. Subsp N An (K) KSM Anestes! Az Cipta Viden
Meuroprotective
Agant An Lipdate
10 | dr. Rery Budiarti Leafet Edukasi
SpTHTBEL KSM limu Kesehatan | “Waspadal Benda | Hak ik
sum.p B.E [K). M.Si Med THT-KL  Asing Saluran Cipta .
dr. Adhi Nurfakhri | Nafas®
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dr. Desia Laila Dian Saputri
dr. Adiya Agung Pralama

dr. Salsabella Indriana

dr. Wahyu Puspita Eka Almira

RS Kariad|
Janis Janis
Mo Pencipta Unit Kerja Judul HKI Ciptaan
" | gr. Afrina Yanti, Sp THTBKL, Video Edukasi |
dr. Anna Mailasarn Kusuma KEM limu Kesehatan | (Pameriksaan | Hak \Aded
Dewl, Sp.THT.BEKL, THT-KL Skin Prick Test Cipta
Subsp Rina. (K}., M Si.Med (SPT)
12 | Dr.dr. Muyassarah,
| Sp.THT.BKL. Subsp NO.(K).,
| M. Sk Med
dr. Dwi Mariiyawati, Videa
iEﬂFSI!:ELE K.L.. Subsp NO.(K). KSM Amu Kesehatan | Pembetajaran Hak i
g THT-KL “Pemenksaan Cipta
dr. Amanda Friska Rizsmayanti Kaseimbangan®

4, Peningkatan Mutu Layanan Klinis
Dalam mewujudkan tata kelola kiinis yang baik dan peningkatan mulu layanan kesehatan
yvang sesuai standar dan menguiamakan keselamatan pasien, rumah sakil wajib
mefakukan peningkatan mutu layanan kesehatan balk secara internal maupun ekstemal
dan lerus menerus secara berkesinambungan. Peningkatan mutu layanan kesehatan
bertujuan uniuk memenuhl hak pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu
dan memberikan kepuasan kepada pasien, mewujudkan budaya mulu melalul tata kelola
organisasi dan tata kelola klinis yang baik serta meningkatkan perdindungan bagl sumber

daya manusia di rumah sakit.

Fegiatan yang dilakukan diantaranya;
a. Melakukan pengkajian panduan praktik kiinkk dengan kompetensi yang beririsan

bersama Komile Medik,

b, Mereviu dan menilai kesesuaian implementasi PPK layanan unggulan dan layanan
prioritas, dengan mereviu lata lsksana sudah sesuai dengan perkembangan dmu
pengetahuan dan teknologi terkini,

c. Membuat perencanaan panduan praktik klinik & clinical pathway ferintegrasi dengan
rekam medik elektronik dan menetapkan clinical pathway CABG sabagai pilot project

yang terintegrasi dengan rekam medik elektronik.

d. Pelaksanaan audit medis dan audit kasus terutama untuk 9 kasus layanan prioritas

Fada semester | 2024 dilakukan re-audit medis pada pasen stroke iskemik dengan
rekomendasi upaya perbaikan ;

» [Koordinasi percepatan pemeriksaan CT Scan pada kondisi codae strole

» Peningkatan kompetensi petugas triage IGD dalam melakukan asesmen

code stroke
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» Mapping tenaga khusus untuk code stroke

e, Melakukan perbaikan sistem layanan diantaranya perbaikan flow pasien,
pengelolzan pasien LOS panjang, pengaturan sistem triase di IGD, optimalsasi
koordinasl dengan rumah sakil lain dalam proses rujukan pasien apabila ada
kendala dalam SISRUTE, pengaturan jadwal fast frack, jadwal operasi terprogram dil

. Melakukan monioring dan evaluasi jadwal DPJP pada system HMIS dan HF IS,

g. Melakukan perbaikan pelayanan penunjang diantaranya sistem anfrian farmasi,
waktu tunggu pelayanan radiologi dan laboratorium.

h. Monitonng dan evaluasi indikator mutu layanan kesehatan diantaranya indikator
klinis layanan priontas KJSU, KIA dan indikator nasional miutu.

5. Peningkatan Tata Kelola RS
Berdasarkan PMK Nomor 26 tahun 2022 tentang Organisasi dan Tata Kera Rumah Sakit
di Lingkungan Kementerian Kesehatan, RS Kariadi memenuhi kriteria kiasifikasi tipe |, Hal
yang mendasar pada kualifikagi Gipe 1 adalah jajaran direks yang semula terdini dari
Direktur Utama dan 4 Direksi, maka saat ini menjadi terdin dan Direktur Utama dan 5
Diraksi, Direksi yang baru adalah Direktur Perencanaan dan Pengembangan Strategi dan
Direktur Layanan Oparasional.
Dalam rangka memenuhi tata kelola organisasi yang baik rumah sakil melakukan babarapa
kegiatan yaitu :
a. Mereviu regulasi-regulasi / kebijakan rumah sakit
b. Desk LAKIP tahun 2023 dengan menggunakan Lembar Kera Evaluas (LKE) sesuai
Permenpan RE no 88 Tahun 2021.
c. Penifaian mandin Malurty Rafing BLU untuk tahun anggaran 2024 terhadap tata
keloia dan kinerja BLU tahun anggaran 2023,
d. Melakukan pengelolaan manajemen risiko baik ditingkat unit maupun corparate.
e, Pengendalian dan pangawasan sisiem pengadaan barang dan jasa
f  Penetapan konfrak kinerja unit dan melakukan penilaian terhadap capaian indikator
kinerja unit
g. Melakiican tindaklanjut atas rekomendasi hasil pemenksaan BPK
h. Memberikan materi budaya antikorupsi pada pegawai baru, pelathan inservice
training dan kegiatan POSMARS untuk mampertahankan predikat WEK & WBEM
I. Penanganan komplain dar pelanggan yang ditindakianjuti kurang dasi 24 jam.
|- Pamyusunan rencana anggaran sesuai dengan RKAKL tahun berjalan
k. Pengelolaan keuangan dan barang milik negara sesual ketentuan
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Peningkatan efisiensi disemua bidang baik pelayanan, sumber daya manusia dan
administrasi perkantoran.

Layanan Unggulan
Dalam mendukung transformasi layanan rujukan, dimana salah satu tugas rumah sakit

verikal adalah sebagal layanan terbaik level Asla sehingga diperiukan pengembangan
pelayanan unggulan. Beberapa kegiatan yang dilakukan untuk mendukung pengembangan

layanan urggulan diantaranya |

FPersiapan pengembangan pelayanan brain and sping yaitu layanan epilepsi terpadu.

b. Persiapan pengembangan layanan astetika dan bedah plastik terpadu

.

Pelayanan Cangkok Sumsum Tulang :

« Penyiapan laboratorium sesuai CROBR

« Meanginmian dua (2) Dokter Spesialis ke Institute Catala d'Oncologia (1ICO)

« |mplementasi standar pelayanan CST untuk meningkatkan keberhasilan,
diantaranya;
- Peningkatan yield CD34
- Mempersingkat wakiu neutrofil engraftrment
- Melakukan prosedur donor Lymphocyle infusion pertama di Indonesia
- Implementasi SOP baru

. Pelayanan Transplantasi Ginjal

Untuk tayanan transplant ginjal baru proses penajakan kerja sama dengan Austin
Hospital Dan pada tanggal 1 Maret 2024 RS Kariadi sudah melakukan MOU dengan
Apollo Hospital dalam bidang layanan transplant organ (ginjal, sumsum fulang dan
hverpar).

Optimalisasi sistemn pelayanan onkologi dengan menerapkan MDT dalam penanganan
kasus keganasan yang kompleks.

Penguatan laysnan jantung dengan pelaksanaan “one stop service” layanan jarmtung.
Optimalisasl layanan bedah minimal invasive, melakukan identifikas! krteria diagnosis
yang memeriukan tindakan bedah minimal invasive dengan angka keberhasilan yang
tinggl

Optimalisasi layanan transplant organ

Selama semester | 2024 untuk fransplant komea ada 3 pasien dan transplant ginjal ada
4 pasien.

Optimalisasi pelayanan MNon JKN seperti pelayanan kink gardenia,  amarilis,
pangembangan medical check up, klinik neurcpsikiatr, kiinik cbesitas terpadu dan kiinik
anak & remaja.

Pengembangan pelayanan eksakulif private
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k. Kaerja sama dengan asuransi-asuransl swasta untuk meningkatkan kunjungan pasien
Non JEN,
Pada semester | 2024 asuransi yang sudah PES dengan RS Kariadi yaitu :
« PT. Fullerton Health indonesia
« PT BCALife
* PT BNI Life Insurance
= PT BRI Life
« PT Asuransi Jasa Indonesia
«  PT.AJ Central Asia raya
« PT. Asuransi Cakrawala Indonesia
+ PT. Asuransi Prudential
« PT. Axa Mandiri
« PT. Asuransi Astra Buana
« PT. Asuransi Geanerall
« PT. Administrasi Medika (managed cara)
+ PT. Awrist Assurance
Sedangkan PKS yang masih dalam proses penandalangan para pihak adalah
« PT. Alkanz Life Indonesia : prioritas Moll Kemenkes, proses review akhir di phak
Alkanz
« Yakes Pertamina 4 Enlitas Perusahaan : sudah dtandatangani oleh Yaker
Pertamina
= PFT. AXA Financial Indonesia - proses finalisasi dan cetak oleh AXA
« PT. Asuransi Greal Eastern * proses finalisasi oleh Great Eastern

7. Terwujudnya Program Pengampuan RS
i. Pengampuan Layanan Kanker

Kanker sebagai salah satu penyakit katastropik yang membutubkan perawatan
medis yang lama dan berbiaya tinggi memiliki angka kesakitan (morbiditas) dan
angka kemalian (mortalitas) yang mas:h tinggi, sehingga diperlukan oplimalisasi
pelayanan di rumah sakit dengan meningkatkan kemampuan sumber daya
manusia, sarana, prasarana, dan alat kesehatan, serta memperhatikan
panatalaksanaan dan rujukan dalam pelayanan kesshatan yang diberikan.
Bardasarkan KMK No. HK.01.07Menkes/1 337/2023 tentang Rumah Sakit Jejaring
Pengampuan Pelayanan Kanker, RS Kariadi menjadi pengampu regioral untuk
Wilayah Jawa Tengah yau ;
1. RESUP Dr. Soeradji Tirtonegore Klaten
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RS Umum Daerah Dr. Moawardi Surakarta
RSUP Surakara

RS Umum Caerah dr. R, Geeteng Tarmenadibrata

RS Daerah K.R.M.T. Wongsonegoro

F3 Umum Daeran Cilacap

RS Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo

RS Umum Daerah RA. Kartini Kabupaten Jepara

10. RS Umum Daerah RAA Scewondo Pati

11. RS Umum Daerah Brebes

12. RS Umum Daerah dr. Gunawan Mangunkusuma

13. RS Umum Daerah Dr. R. Scedjati Scemodiardje Purwodadi
14, RS Umum Daerah Dr, H. Soewondo Kendal

15. RS Umum Daerah Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogin
16. RS Umum Daerah Dr. M. Ashan Pemalang

17 RS Umum Daerah Tidar

18. RS Umum Daerah Dr. R. Soeprapto Cepu

18. RS Umum Deerah dr. Soedirman Kabupaten Kebumen

20. RS Umum Daerah Bagas Waras

21. RS Umum Daerah Pandan Arang Boyolali

22 RS Umum Daerah Sunan Kalijaga

23 R5 Umum Daerah Banyumas

24. RS Umum Daerah dr. Loskmono Hadi

- I - TR

Kegiatan yang dilakukan diantaranya :

3. Meiakukan visitasi secara daring ke rumah sakit yang diampu sebagai berikut -

- RSUP Surakarta

- RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri
= RSUD Kartini Jepara

- RSUD Loekmono Hadi Kudus

- RSUD Cilacap

- RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
- RSUD Soeprapio Cepu

- RSUD Pandan Arang Boyolali

RS Umum Caerah dr, Tengah Soeselo Slawi Kabupaten Tegal

b. Pendampingan perizinan dan fasilitas pelayanan radioterapl di RSUD Dr. Doris

Sylvanus Kalimantan Tengah
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Pengampuan Layanan Jantung
Dalam rangka implementasi transformasi layanan rujukan untuk mendekatkan
akses dan mulu pelayanan kesehatan sekunder dan/atau tersier bagi seluruh
masyarakat Indonesia dibutuhkan upaya pengembangan manajerial dan klinis
rumah sakit melalul jsjaring pengampuan pelayanan jantung. Sesuai KMK KME No.
HK.01.07Menkes 196572023 tentang Rumah Sakit Jejaring Pengampuan
Pelayanan Jantung, RS Kariadi manjadi pengampu regional untuk Wilayah Jawa
Tengah yaitu

1. RSUP Surakarta
RSUP Dr. Soeradji Titonagaoro

RS Umum Daerah Dr. Moeward: Surakarta
RS Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo

RS Umum Daerah Cilacap
RS Umum Caerah Dr. R. Soedjatl Soemodiardjo Purwodadi
RS Umum Daerah RAA Sgewondo Pati
RS Umum Daerah dr. Scedirman Kabupalen Kebumen
RS Umum Caerah Dr. M. Ashari Pemalang
. RS Umum Daerah dr. Gunawan Mangunkusuma
. RS Umum Daerah Bagas Waras
. RS Umum Daerah Dr. R. Soeprapto Cepu
. RS Umum Daerah Sunan Kalijaga
14, RS Umum Daerah Tidar
Kegalan yang sudah dilakukan terkait pengampuan jantung adatah merencanakan
kegiatan visitasi ke rumah sakit yang diampu.
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Pengampuan Layanan Stroke

Berdasarkan KMK No. HK.01.07Menkes/1948/2022 tentang Rumah Sakit Jejaring
Pengampuan Pelayanan Stroke, RS Kariadi menjadi pengampu regicnal umtuk
Wilayah Jawa Tengah yaitu -

RSUP Surakarta

REUP Dr. Soeradji Tirtonegoro

RS Umum Daerah Dr, Moewardi Surakaria

RS Umum Daerah dr. Soeselo Slawi Kabupaten Tegal

RS Umum Daerah dr. R. Goeteng Tarcenadibrata

RE Umum Daesrah KRMT Wengsonegoro

RS Umum Daerah Cilacap

RS Umum Daerah Prof Dr. Margono Soekarjo

@ o~ @ o A W g
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RS Umum Daerah K. A. Kartini
RS Umum Dasrah RAA Soewanda

. RS Umum Daerah Brebes

., RS Umum Dasrah dr, Gunawan Mangunkusumo
. RS Umum Daerah Dr. R.Soedjati Scemodiardjo
. RS Umum Daerah Dr. H. Soewondo Kendal

RS Umum Daerah Or. Soediran Mangun Sumarsa Waonogir
RS Umum Daerah Dr. M. Ashan Famalang

RS Umum Daerah Tidar

RS Umum Daerah Dr, R. Soeprapto Cepu

RS Umum Daerah dr. Soedirman Kabupaten Kebumen

RS Umum Daerah Bagas Waras

RS Umum Daerah Pandan Arang Boyolali

RS Umum Daerah Sunan Kalijaga

RS umum Daerah Banyumas

24. RS Umum Daerah dr. Loskmono Hadi

Keglatan yang sudah dilakukan sebagai berikul -
a Melakukan visitasi secara daring ke rumah sakil yang diampu sebagai berikut -

- RSUP Surakara

- RSUD Soediran Mangun Sumarso Wonogiri
- RSUD Kartru Jepara

- RSUD Loekmono Hadi Rudus

- RSUD Clacap

- RSUD Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
- RSUD Soeprapto Cepu

- RSUD Pandan Arang Boyolall

b. Visitasi luring dan mini Workshop Layanan Stroke ke REUD Loekmono Hadi

Kidus

Pengampuan Layanan Uronefronologi
Berdasarkan KMK No. HK.01.07/Menkes/1339/2023 tentang Rumah Sakit Jefaring

Pengampuan Pelayanan Uronefrologi, RSUP Dr Kariadi menjad| pengampu

regional untuk Wiayah Jawa Tengah dan Maluku Utara yaitu ;
1. RS Umum Daerah dr. Sceselo Slawi Kabupaten Tegal

2. RS Umum Daerah dr. R, Goeteng Taroenadibrata

3. RS Daerah KRMT Wongsonegorn
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4, RS Umum Daerah Cilacap

5 R3S Umum Daerah Prof Dr. Margono Soekarjo

6. RS Umum Daerah Brebes

7. R5 Umum Daerah dr, Gunawan Mangunkusumo

8 RS Umum Daerah Or. H Soewondo Kendal

3. RS Umum Daerah dr. Soedirman Kabupaten Kebumen
10. RS Umum Daerah Dr. M. Ashari Pemalang

11. RS Umum Daerah Sunan Kalijaga

12 RS Umum Daerah dr. Loekmono Hadi

13 RS Umum Daerah Dr, H. Chasan Boesoirie Ternate
14 RS Umum Daerah Labuha Maluku Utara

15. K5 Umum Daerah Tobelo

16. RS Umum Daerah Jailolo

17. RS Umum Daerah Sanana

18. RS Umum Daerah Ir. Soekamo Kab. Pulau Moroiai

Kegiatan yang sudah dilakukan sebagai berikut
@ Melanjutkan wisitasi daring ke RS lain
b, Penyusunan peranjian kerja sama

Paengampuan Layanan KIA
Berdasarkan Keputuzan Menterl HKesehalan Republk Indonesia

Laporan Semerter ! Qakun | /3

Momor

Hk 01 .07/Menkes1340/2023  Tentang Rumah Sakit Jejarng Pengampuan
Pelayanan Kesehatan lbu Dan Anak, RS Kariadi menjadi pengampu wilayah :

1. Propinsi Kalimantan Tengah
RSUD Ulin Banjarmasin
RSUD dr Doris Sylvanus Palangkaraya
RSUP dr Murjani Sampit
RSUD Dr H Soemamo Sosroatmojo
RSUP Sultan Imanuddin
RSUD Kuala Pembuang
RSUD Mas Amsyar Kasongan
R5UD Jaraga Sasameh
i. RSUD Puruk Cahu
2. Propinsi Kalimantan Selatan :
a RSUD H Badaruddin Kasim
b. RSUD Ratu Zalecha
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RSUD dr H Andi Abdurrahman Noar
RSUD H Bosjasin Pelaihari

RSUD Pangeran Jaya Sumitra

RSUD Brigjend H Basan Basry Kandangan
RSUD Sultan Suriansyah Banjarmasin

Kegatan yang sudah dilakukan sebagai berikut :
a. Metakukan visitasi ke RSUD dr Doris Sylvanus Palangkaraya
b. Penyusunan perjanjian kerja sama

Perbaikan Pengalaman Pasien

RS Karnadi sebagai rumah sakit vertikal mempunyai tugas utama sebagai penyedia
layanan kesehatan rujukan yaitu rumah sakit yang membenkan pelayanan mmmal selara
level Asia dengan salah satu komponennya adalah perbaikan pengalaman pasien yaitu
memperbaiki fasilitas pendukung dan wakiu lunggu pelayanan untuk  meningkatkan
kepuasan pasien. Kegiatan pricritas yang dilakukan sebagai berikut:

a. Perbalkan fasilitas pendukung

Pengelolaan sysiem parkir dengan pihak ke tiga

Perfuasan fasilitas lahan parkir di zona P22

Pengelolaan kebersihan tollet dengan dilakukan penilaian setiap bulan
(kebersihan lantai. dinding, aroma toilet, tersedia tissue khusus eksekutif)
Pengelolaan taman dengan kondisi lerawat dan usulan pembuatan aman di
gurung brintik

Ruang tunggu sesuai standar RS Vertikal yaitu ada televisi, AC. kipas angin,
kursi panunggu, sirkulasi udara dan pencahayaan baik serta adanya informasi
antrian secara digital,

b, Memperbaiki wakiu pelayanan pasien secaraend to end ;

Melengkapi sarana prasarana digitalisasi end to end (T Display, laptop, digital
signage dil}
Pengembangan pelayanan end to end rawat jalan pada kiinik eksekutif privat
- Aplikasi pendaftaran online . websile reservasi enline, karadl mobile
online dan reservasi pasien melalui telepon (call senter)
Display antnan klinik private
- WA blast klinik private
- Pelayanan penunjang klinik privale

c. Mengurangi jumiah dan mempearcepat penanganan keluhan pasien ¢
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Penanganan keluhan selama semester | 2024 dengan grading hiau (230
keluhan), grading kuning (1 keluhan), grading merah (0 keluhan), grading
kuning {1 keluhan) sudah direspon dan ditindaklanjuti = 24 jam,

Melakukan penyempurnaan system E-keluhan

Paembuatan link pengaduan di satu link google form | vang dicantumian di
setiap saluran pengaduan sehingga mamudahkan pengumputan data

d. Digitalisasi systern dan administrasi pelavanan terimtegrasi, kegatan yvang dilakukan ;

Pengembangan system E-kemoterapi yvang terintegrasi dengan RME
Pengembangan penyempurnaan RME terkait farmasi dan order
Pengembangan digitalisasi form RME (12 form)

Fengembangan system informasi pelayanan darah CFOB
Pengembangan imegrasi SATU SEHAT

Pengembangan system informasi remunerasi elektronik
Pengembangan integrasi IT dengan aplikasi Siera Klaim BPJS
Pengembangan laporan keuangan bardasarkan SAK

e, Digilalisasi syslem invenlory yang lerintegrasi

Pengembangan dashboard inveniory RS Vertikal

Melakukan pengugan dan kalibrasi alat kesehatan secara penodi dan terjadwal yang
bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di RS. Di mana setiap alal
kesahatan yang dipergunakan sarana pelayanan kesehatan wajib dilakukan pengugian
dan kalibrasi olah Insfitusi uniuk menjamin ketelitian, ketepatan, dan keamanan
penggunaan alat kesehatan

Pemenuhan sarana, prasarana dan alat kesehatan yang dilaksanakan selama
semester | 2024 diantaranya yailu -

B om N m A W A

10.
1.
12.

Fengadaan Instrumen Mata
Pengadaan |nstrumen Set Bedah Saraf Untuk 1BS
USG Radiclogi
Choladochoscopa

ECT Set

Pediatric Laparoscopy

Multi Purposa Ceiling DR
Dehumidifier

Blood Bank Refrigerator
Apheresis

USG IRIN

Infant Incubator
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13. Cryotome FSE
14. Pengadaan non madk ;| mebelair, telavisi, AC, chiller garuda, water boilar, cool
box UTDRS dil
15. Server Mirror uniuk DRC dan Storage
16. Pengadaan Laptop programmer Mobile di Instalasi SIMRS
17. Pembangunan laboratorium stem cell
h. Menjaga kepuasan pelanggan ekstemal
Kunci keberhasian dalam membenkan pelayanan yang terbaik kepada pelanggan
ekstermal lerietak pada cara membangun hubungan yang balk serta saling
mendukung, yang tercermin pada aktiftas pegawai menggali keinginan dan harapan
pelanggannya, dan kepuasan peianggan internal harus tercapal teriebd dahulu,
Upaya-upaya yvang telah diaksanakan sebagai berikut:
» Membangun komunikasi yang efektif antar pegawai dan pegawai dengan
pimpinan dengan memperhatilan nilai-nilai RS
= Melaksanakan forum komunikasi publik dengan stakeholder terkait
#* Perbaikan sistem layanan dan wakiu lunggu layanan.
» Meningkatkan mutu dan keselamatan pasien dalam pelayanan
= Meiaksanakan survey masyarakal sesuai dengan Permenpan yang dilakukan
setiap bulan dan menampilkan hasil survey di dalam web RS
= Melakukan findak lanjut terhadap hasil survey yang periu dilakukan perbaikan
5.6 Capaian Indikator Transformasi Kesehatan
Tabel 5.7. E-Elpala['llr:ﬂﬁatﬂ' Transformasi kesehatan Semester | Tahun 2024
CAPAIAN
NO | NAMA INDIKATOR STANDAR TARGET SEMESTER|
1 mmi:;’::';n:::“ Jalan: Tanpa | . 420 Meni BO% 85 88%
2 Waktu F'Eﬂiel’its-'iln Laboratorium (WPL) 5 60 Mend A0 B2.55%
3 :j"ﬁ";r'“;‘m Rmggu. - EelemnnnRadobogl | . oo 80% 61.41%
4 Pembatatan operasi elekt S3% 3% 1,49%
5 Wfllrtu Pelayanan Pasken di 1GD s 4 Jam = 4.)am B0% B2.38%
& E;“Lamd Fasen Yang O[srencanakan — 2 OO% B4 50%
| 7 | Waktu Masuk Rawat Inap 560 Meni 2 90% 63,207
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Dari 7 indikator transformasi kesehatan, ada 3 indikator yang tercapai yaitu wakiu rawatl
jalan tanpa pemeriksaan panujang, waktu pemerksaan laboratorium, pembatalan operasi
slektif, sedangkan indikator yang tidak tercapal ada 4 indikator diantaranya :
1. Waktu Tunggu Pelayanan Radiologi
= Analisis Masalah

a. Padajam terientu pasien datang bersamaan dan alat yang digunakan hanya
ada satu dan antrian fetap akan memanjang

b. Sistem antfian yang masih manual dan tidak adanya sorir berdasarkan
kedatangan mengakibatkan pemanjangan wakiu layanan.

. Ruang pemeriksaan x-ray konvensional hanya ada 2 ruang, ketika
dikhusiskan onluk pemeriksaan thorax, pemerksaan yvang lain menjadi
ferunda.

d. DPJF Radiologl tidak ditempat, mangerjakan akpartisi lain selain foto thorax

e Terdapat perbedaan yang signifikan antara x ray DR general purpose
dengan mobie X-ray lerutama dalam kecepatan pelayanan

= Rencana tindak [anjut :

a. Terdapat ruang tunggu khusus dengan system anfrian yang terintregrasi.

b, Mengusulkan {ambahan modalitas alat yang dikhususkan untuk
pemernhksaan thorax. sehingga pemeriksaan yang lain tidak tertunda

c. Membuat system jadwal pengganti untuk DPJP apabila ada yang
melakukan tugas kedinasan fain

d. Menempatkan satu orang petugas khusus untuk memantau kondisi antrian,

e Sudah dibuat sistem anirian tenntegrasl oleh SIRS dan menunggu
implemeantas: aplikasi

f. Mengawal proses usulan perbaikan x-ray DR general purpose yang rusak,
mengawal pengadaan penggantian x-ray analog dengan x-ray DR

2. Waktu Pelayanan Pasien di IGD £ 4 Jam
= Analisis masalah :
a. Adanya konsultas: berenjang pada asisten DPJP (PPDS)
b. Influx pasien di IGD sehingga keterbatasan petugas / SOM
» Rencana tindak lanjut:

a. Koordinasi dengan DPJP Onsite untuk percepatan pelayanan

b. Melakukan sosializasi terkait alur pelayanan di IGD kepada peserta didik
PPDS dan KEM, terutama lerkail dengan konsultasi berenjang dalam
prasas pandidikan dan supervisi dar DPJP Onsite dan DPJP Onecall

c. Koordinasi dengan ruang rawal untuk memobilsasi SOM sesuai kebutuhan
ke 1GD
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3. Realisasi Pasien Yang Direncanakan Pulang H-1
= Anaiisis masalah

e

DPJP meminta kepulangan pasien menunggu visite (46 30%)

Menunggu jemputan {40, 36%)

Menunggu cbal pulang karena ada tambahan obat (8, 30%)

Menunggu evaluasi program pasen

Keparcayaan dari masyarakat (0.879%)

Sudah tersedia pada sistemn untuk entry perencanaan pulang H-1, namun
belum semua DPJP melakukan perencanaan H-1

Sudah terdapat pernyataan pulang sebelum | 12 pada surat penintah rawat,
namun belum disampaikan secara konsisten saat pasien admis

= Rencana tindak lanjut -

.

Komunikasi DFJP tenlang perencanaan pasien pulang sefak awal masuk
pasien melalui discharge planning

Pendekatan dan komunikasi pasien dan keluarga tentang perencanaan
pulang sejak awal masuk melalui kegiatan orientasi pasien baru.
Mengingatkan komiimen kepulangan pasien sebelum jam 12.00 kepada
pasien yang sudah direncanakan pulang.

d. Perlu notifikasi WA blast sebagai pemberitahuan bahwa pasien pulang
&. Paslen yang menunggu jemputan lebih dan | 12.00 digeser didempat TT

1.

mfluk! TT cadangan, sehingga TT bisa dtempati pasien baru
Mengingatkan farmasi terkat penyiapan obat pulang

4. Waktu Masuk Rawat Inap
» Analisis masalah:

a
b.

o

Pasien saat mau dikiim menunggu advis dan persetujuan DFJP

Tempat tidur yang terpesan belum siap masih menunggu pasien pulang/
pindah, menunggu dibersinkan, pembersihan di luar jam kesja lama karéna
ienaga HK terbatas.

Pasien yang mau di transfer terakumulasi di wakiu tertentu

Terdapat jeda penermaan sistem HMIS oleh staf di ruang rawat

2. Pasien di transfer sekalian menunggu terpenuhi jumiah penganiaran ke

rawat inap
Zona area tujuan transler luas, antri i, menunggu transporter pasien

= Rencana tindak anjul:

i,

Koordinasi ruang rawal untuk segera menarma pasien di sistem saat pasien

sampai di ruangan, penerimaan injury time, percepatan pemulangan pasien
dan pambersihan TT

L
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b. Optimalisasi POS: presensi, target transfer, mapping Istirahat, re-desain
zona iransier

¢. Mengawal perbaikan sarana transfer di IGD

d. Koordinasi mapping dan edukasi kedatangan pasien untuk rawal inap sejak
dari rawat jalan

e. Koordinasi aktifkan mekanisme perbantuan pasien saat kondis influk 1GD

f. Prioritas parbaikan di TPPRI dengan pengiriman minimal (TPPRI Garuda,
Elang, Kasuan)

g. Mengatur zonasi pengiriman pasen kepada petugas lransparter

5.7 Capaian Indikator Kinerja KReuangan dan Operasional

Tahal 5 B Capaian Indikator Kinerja Keuangan Semester | Tahun 2024

No Indikator Standar Capalan
1 | EBITDA {Dalam Milyar) Posifif (+) - 47
2 | MetCashFlow Positif (+) 68
3 | Pendapatan Operasioral | Linkear Sesuai
(Dalam Milyar) Targel 676
4 |Rasia Beban Pegawa 1hd
Pendapatan Operasional X=45% 59 %
5 |Rasio Bsban Farmasi Thd
| Pendapatan Operasional K= 25% 36%
6 | Rasio Beban Non Farmasi Thd :
Pendapatan Operasional X25% %
7 | Gross Margin X 2z 25% 1%
g | Dperating Margin Xz 10% ~J 58
2 | Ebitda Margin Xz 15% T%
10 | Days Receivabie Tumaver X =40 Han 35
11 | Days Inventory Turmnoves X =60 Han 14
12 | Days Payable Turnover X = 60 Han B4

Dari tabel diatas dapat dilihat dari 12 indikator yang fercapal § indikator dan 7 indikator
belum tercapai yaitu -

1

Capaian EBITDA secara kumulatif sampai dengan Juni 2024 bemilai negatil sebesar
RpdE.526 777.101 karena pendapatan operasional mencapai Rp676.458.607.133 dan
pendapatan nan operasional sebesar Rp21.958.848 791. Sedangkan beban operasional
tanpa depresiasi sebesar RpT740851 9937689, yang lerdii dari beban pokok
pendapatan sebesar RpB41.570.420.176, beban penjualan dan pemasaran sebesar
RpG56.151.885 dan beban umum dan administrasi Rp98 585 421 504, serta beban non
operasional sebesar RpS560.337.109. Kontribusi pendapatan operasional lerbesar

By
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berasal darl pendapatan |asa layanan rawal inap yang mencapai T2% sedangkan untuk

rawal jalan mencapal 28%

. Mial Net Cash Flow Operational secara kumulatil sampal dengan Jum 2024 sebesar

Rp75.025268.490 ksrena arus kas masuk dar akfivilas operasional mencapai
Rp785.845 942 031 sedangkan arus kas keluar dan aklivitas operasional sebesar
Rp719.920 674 441, Arus kas masuk dan aklivitas operasional terbesar berasal dan
penerimaan usaha dari jasa layanan yang mencapal Rp701.805.520 386 atau 88%,
sedangkan arus kas keluar dan aktivitas operasional terbesar berasal dan pengeluaran
untuk pembayaran pegawai yaitu sebesar Rp440 898.867.500 atau 61% kemudian
pembayaran barang menghasilkan persediaan sebesar Rp186.961.786.685 atau 26%..

. Pendapalan Operazional secara kumulatif sampai dengan Juni 2024 mencapai

RpET6 459607 133 atau tercaps 345 dard targel yang ditelspkan yailu sebesar
Rp717 524 010000 Realisasi Pandapatan Operasional terdifl darl pandapatan jasa
layanan rawal [alan sebesar Rpl39Z.405 538685 alau [8%, dan pendapatan jasa
layanan rawal inap sebesar RpdB4.053 668 44T atau 72%.

. Capatan rasio beban pegawai lerhadap pendapatan secara kumulatif sampai dengan

Juni 2024 sebesar 58%, lebih tinggl dar standar yang ditetapkan yaitu = 45%. Realisasi
beban pegawal sampal dengan Juni 2024 sebesar Rp398.235.272.146. Upaya
pengendalian beban pegawai terus dilakukan agar capaian rasio beban pegawai bisa
sesuai standar

. Capaian rasio beban farmasi terhadap pendapatan secara kumulalif sampai dengan

Juni 2024 sebesar 36%. lebih tinggi dan standar yang ditetapkan yaitu < 25% Realisasi
penggunaan beban persediaan farmasi sampai dengan Juni 2024 sebesar
Rp241.011.239.122. Capaian beban pemakaian persediaan farmasi cukup tingal namun
linier dengan jumiah pasien. Yang peru mendapal perhatian adalah nilainya yang masih
cukup besar, sahingga capaian rasio penggunaan persediaan farmasi diatas standar

. Capalan rasio beban non farmasi terhadap pandapatan sacara kumulatif sampai dengan

Juni 20224 sebesar 3%, lebih rendah dar standar yang ditelapkan yaitu < 5%, Realisasi
penggunaan beban persediaan non farmasi sampai dengan Juni 2024 sebesar
Rp17.423 616,180, walaupun masih dibawah standar namun upaya pengendalian
penggunaan persediaan non farmasi tetap dilakukan,

. Capaian Gross Margin secara kumulatf sampai dengan Juni 2024 bermilai negatif 1%

lebih rendah dari standar yang ditetapkan sebesar > 25%. Nilal Surplus | Defisit Bruto
sebesar negalf Rp8.824.043.145 yang diperoleh dari pendapatan operasional sebesar
Rp676.455.607.133 dan beban pokok pendapatan sebesar Rp686_283.650.278.

. Capaian Operating Margin secara kumulatil sampai dengan Junl 2024 bemilai negatif

15% lebih rendah dan standar yang ditetapkan sebesar > 10%. Nilai Surplus / Defisit
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setelah Beban Penjualan dan Pemasaran serta Beban Administrasi dan Umum sebesar
negalf Rp124 738853047 yang dipercleh dari pendapatan operasional sebesar
RpG76.458.607.133, beban pokok pendapatan sebesar Rp686.283.650.278 beban
penjualan dan pemasaran sebesar Rpf®E_ 151.999 dan beban umum dan administrasi
Rp114.216 673.904.

Capaian EBITDA margin secara kumulatf sampai dengan Juni 2024 sebesar negatif
7%, labih rendah dari standar yang ditetapkan sebesar > 15%. Capaian EBITDA Margin
yang masih dibawah target menunjukkan bahwa realisasi pendapalan operasional dan
pendapatan non operasional perlu ditingkatkan sedangkan biaya operasional dan biaya
non operasional peru diefisienkan.

Nilai rasio parputaran piutang sacara kumulatf sampai dengan Juni 2024 sebesar 35
hari, masih dalam batas yang distandarkan yaitu < 40 harl. Rasio perputaran piutang 35
har dikarenakan kiaim BPJS Kesehatan yang merupakan porsi piutang |ayanan
terbesar, rata-rata pembayarannya adalah 25 harl bulan berkutrya, sera adanya
piutang macet pada piutang umum dan fanggungan perusahaan yang sudah diserahan
ke KPKMNL dan belum ada penyelesainnya.

Mikai rasio perputaran persediaan secara kumulatif sampal dengan Junl 2024 sebesar
14 han masih dalam batas yang distandarkan yailu < 60 har. Rasio perputaran
persediaan di RSUP Dr Kariadi baik karena pembelian persediaan tidak dalam jumlah
besar dan sudah direncanakan sesual kebutuhan

12. Nilai rasio perpularan utang secara kumulatif sampai dengan dengan Juni 2024 sebesar

84 hari lebih tinggl dan yang distandarkan yaitu < 60 han. Didalam pengendalian utang
yang harus perhatikan adalah nilai utang pada akhir semesier 1 yang masih cukup tinggi
sehingga menjadi cary over semester berkutnya Kedepan pengendalian dalam
pengeioiaan utang lebih ditingkatkan sehingga ulang setiap akhir periode bisa
mendapatkan nilal yang minimal

5.8 Realisasi Anggaran

Laporan realisasi anggaran berdasarkan aspek keuangan sesual anggaran yang

ada dalam Daftar Isian Pelaksanaan Anggaran (DIPA) tahun 2024 terdiri dari DIPA APBN
{Rupiah Murni) dan Non APBN (BLU) yang menggambarkan perbandingan antara anggaran
gengan realisasinya meliputi unsur-unsur pendapatan dan belanja semester | lahun 2024
dapat difhat pada tabel berkut ini :
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Tabel 5.9 Alokasi dan Realsasi Anggaran RS Kariadi Kariadi Samastar | Tahun 2024

L]

Laporen Sewvester | Tafun

[Af34)

ND URALAN DiFA REALISASI =)
1 | RUPLAH MURMI 101.386.174.000 TT.531.207.208 | T6449
Layanan Gaj dan

] Tunjangan 109 386 174 000 TTE31 207200 | 7649

2 | PNEPBLU 1.492 455.506.000 S8TBE8366.034 | 40,06
a | Belanga Barang 1.344 142 8396 0040 &80 070 168 330 44 _EI'D_

b | Belanja Modal iT8.312.611.000 T.750.197 Fi4 4,35

JUMLAH 1.593.820.680.000 585.37T.089.709 | 4237

Surmber data- Begian P4

Dari tabal di atas tentang partanggungjawaban alokasi anggaran dan realisasi dapat
dilaskan sebagai berikut :
a. Untuk alokasi pagu anggaran dana APBN dan total sebesar Rp. 101.3856.174.000.-

dapal direalisasikan sebesar Rp. 77.531.207 208 - atau 78.45%

Penjelasan realisasi per mata anggaran adalah

a) Layanan gaji dan tunjangan dan alckasi anggaren sebesar Rp.
1071.386.174.000,- telah direalisasikan sebesar Rp. 77.531.207.209- atau
76 49%

b. Untuk alokasi pagu anggaran dana BLU dan total sebesar Rp, 1,492 455 506 000 -

dapat direalisasikan sebesar Rp. 597 829.366.034 - atau 40,06%,

Penjelasan realisasi per mata anggaran adalah

a} Beianja barang dari alokasi anggaran sebesar Rp. 1.314.142.895.000.- telah
direalisasikan sebesar Rp. 590.079.168.330 - atau 44 _50%,

b} Belanja modal dari alokasl anggaran sebesar Rp. 178.312611.000- telah
direalisasikan sebesar Rp 7.750.197.704 - atau 4,35% Peanyebab untuk belanja
modal baru tereglisas! 4,35% dikarenakan wakiu pelaksanaan pengadaan
belanja modal akan berakhr di TW Il sehingga realisasi pembayaran pada
semester | masih rendah. Waklu pelaksanaan pengadaan belanja modal
berakhir di TW Il dikarenakan barang-barang yang diadakan indant.

nh
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REALISASI PENYERAPAN ANGGARAN
SEMESTER | TAHUN 2024
1.600.000
§ 1400000 |
£ 1200000 | =
1.000.000
800 000
G0 000
400000 |
200000 e
y RLIPEAH W IR PR BRI
| RUPIAHMURNI | = PNGP/BLU
= DIPA 101.386.174000 | 1.492.455.506.000
mREALISAS|| 77531207209 |  507.829.366.034

5.9 Upaya Mewujudkan Tata Kelola Organisasi dan Klinik yang Baik

geria menjaga akuniabilitas, upava-upaya vang dilakukan melahw :
Pernyataan deklarasi pembangunan zona Integritas yang disaksikan oleh Inspektur

Jenderal Kementernan Kesehatan,

Dalam rangka mewujudkan tata kolola organisasi dan kiinik yang baik di RS Kariadi

Penandatanganan pakta integritas oleh pimpinan. pejabat fungsional serta seluruh

pegawai.

Fenandatanganan komitmen untuk penyelenggaraan pemernntahan yang baik.

Penandatangan perjanjian kinerja unit

Fengelolaan SDM

Perencanaan SDM sesuai ABK

Pemetaan SDM sesual kompetensi

Pengembangan SOM sesuai kebutuhan rumahn sakit

a 0O o o

prioritas

Rekruitmen terbuka

Lelang jabatan secara terbuka

g Sistemn penilizian kinerja profesional (E-Einerja)
h.  Pembinaan SCM

t.  Pendidikan berkelanjutan

J.  Pengembangan budaya rumah sakit
Feningkatan pelayanan publik

a Pembuatan SOP untuk setiap kegiatan

™ D

Pemenuhan SDM unluk pengembangan layanan unggulan dan layanan
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Pererapan SOF secara konsisten

Evaluasi penerapan S0P

Adanya standar pelayanan

Aplikasi pendaftaran online bagi pasien rawat jalan

Profesionalisme SOM dalam memberikan pelayanan

Keterbukaan informasi publik

Femenuhan lahan parkir sebesar 70% untuk pasien dan keluarga pasien

Perbaikan waktu tunggu pelayanan end to end

j ~Pensrapan budaya pelayanan prima

k. Adanya sarana konsultasl pengaduan pengguna layanan

L Melakukan survei terhadap kepuasan pelanggan baik intemnal maupun
eksternal

m. Oplimalisasi penggunaan media sosial yang baik untuk promosi layanan ruman
sakil.

n. Inovasi pelayanan publix

T@ ~ 8 8@

Pengendalian gratifikasi

a  Pembeantukan Unil Pengendalian Gratifikasi

b. Larangan menerma sponsorship dari perusahaan farmasi secara perorangan
c. Larangan duta farmasi beroperasi di lingkungan RS Kariadi

d. Perencanaan pengadaan barang/{asa secara lerbuka (forum ULP)

e. Menyediakan biaya pendidikan berkelanjutan untuk pegawai

. Optimalisasi sistem Whistle Blowing System (WES)

5.10 HKeglatan RSUP Dr. Kariadi Semester | Tahun 2024
Sebagai komitmen RSUP Dr. Kariadi dalam melaksanakan tugas dan fungsinya sebagal

rumah sakit pemerintah, beberapa kegiatan yang telah dilaksanakan selama semesier |
tahun 2024 diantaranya

1.
2.

N @ oith B

Forum konsultasi publik “Pelestarian pendonor internal RS Kariadi®

Forum komunikasi publk “Peninjauan dan penyusunan standar pelayanan di RS
Kariadi®,

Fun walk di Harn Transplantasi Sedunia

Workshap digital contant yang diikuti pegawai RS Kariad

Pelalihan manajemen pelayanan di luar jam kerja bagi supervisor rumah sakit
Pelaksanaan visitasi di UPDRS untuk mendapatkan serfifikasi CPOB oleh BPOM RI

Pelantikan dan pangambitan sumpah pemangku jabatan fungsional di lingkungan R3S
Kariadi

RS, Kariadi peduli banjir
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10.
1.

¢ RS Karisdl

Coffe moming pembahasan kerjasama RS Karadi - FK Undip
Penandatanganan pedanjian kerfa sama RS Karadi dengan perusahaan asuransi
Beberapa penghargaan yang dilerima aleh RSUP Dr Kariadi selama semeasier | tahun
2024 yaitu:
a. Penghargaan peringkat 2 sebagal rumah sakit vertikal RS umum dengan tingkat
maturitas BLU terbaik dengan penilaian tahun 2023
b. Penghargaan peringkat 2 sebagal rumah sakit vertical dengan fasilitas
pendukung terbaik
c. Penghargaan peringkat 3 sebagal rumah sakit vertical dengan layanan eksekutf
terbaik
d. Penghargaan sebagal rumah sakit penyelenggara fellowship dokter spesialis
dengan kuota terbanyak
& Penghargaan sebagai rumah =zakit verical penerima program magang alumni
poitekes kemenkes samarang lerbanyak
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6.1. Kesimpulan

1

Indikator Kinerja Terpilih tahun 2024, untuk triwulan | dan | dan 17 indikator
samuanya telah mencapai target.

Jumlah kunjungan rawat jalan semester | tahun 2024 meningkat sebesar
15,94% dan jumiah kunjungan rawat jalan semester | lahun 2023

Jumilah pasien rawat inap semester | tahun 2024 meningkat sebesar 1,74% dan
jumiah pasien rawat inap semester | tahun 2023

Jumlah kunjungan IGD semester | tahun 2024 menurun sebesar 1,03% dari
jumlah kunjungan IGD samester | tahun 2023

Realisasi Penenmaan semester | tahun 2024 sebesar Rp. T09.509 840.683 -
{52 565%) dari larget tahun 2024

Laporan realisasi anggaran semester | tahun 2023 berdasarkan aspek
kevangan sesual anggaran secara kessluruban baik DIPA APBM [(Rupiah
Mumi) dan Non APEN (BLU) yang menggambarkan perbandingan antara
anggaran dengan realizsasinya sebesar 42 37%

Mengacu pada B sasaran yang diturunkan ke dalam 38 indikator kinerja utama
selama semester | tlahun 2024 yang tercapai sejumlah 20 indikator, sedangkan
16 indikator periodenya tahunan

Hasil penilaian tingkat maturitas BLU dengan penilaian mandiri melalu aplikasi
BIOS tahun anggaran 2023 sebesar 4,53 (Kategori Sangat Baik)

6.2. Saran

1.

Fenilalan kinerja BLU bernasis maturitas diharapkan dapat mendorong kinerja
BLU untuk meningkatkan kualitas |ayanan publik yang didukung dengan
perbaikan kinerja organisasi, SDM yang unggul dan integrasi sistem sehingga
mempunyai basis penilaian kinera BLU yang transparan, komprehensif dan
uriveraal,

Melakukan optmalisasi dalam pengelolaan keuangan baik penyusunan
anggaran, perencanaan, pelaksanaan anggaran kegiatan dan pelaporan
kauangan secara tertib, dan teratur sesuai peraturan yang berlaku,

Untuk keberdangsungan layanan diperlukan komitmen dan seluruh lni mulai
dan pucuk pimpinan sampal dengan pelaksana.

o3



' Kemenkes Laporan Semerier | Tafiwm | [2024]

b RS Kariadi

4,

Meningkatkan kualitas monitoring dan evaluasi secara terpadu dalam semua
pelaksanaan kegiatan/program.

Meningkatkan koordinasi, integrasi dan sinkronisasi dalam pencapaian program
dan kegiatan

Memngoptimalkan fungsi sistem informasi rumah sakit sehingga dapat
menunjang kebutuhan jaringan disemua unit pelayanan.

Meningkatkan pelayanan yang berorientasi kepada keselamatan pasian dan
muty yang prima

Melakukan efisiensi disagala bidang, tanpa menurunkan mulu pelayanan di
ares — area kritis, sehingga dapal meningkatkan kinefja rumah sakit dan
meandapatkan hasil yvang maksimal

Mengoptimalkan informasl, sosialisas! dan promosi patayanan kesahatan yang
ada di RS Karadi kepada masyarakal umum.

94



1 wrpiran: 1

Matriks Indikator Kinerja Utama RSUP Dr. Kariadi

Mo | Sasaran Keglatan vdlkcator Kinerja Target | ReRlAe
{1) F (3} {4) {5
1| Peningkatan 1.1 | Terpernthinya standar kompetens 95% £3,55% {Pariode
kualiias peamberi sl pegawai Tahunan)
layanan 12 | Kepolhan pada jam kana BO% 91 A0%
1.3 | Pamsnuhan kebutuhan SDH
uriuk pengembandan [ayEnan 1009 1005,
urggulan
14 | Kepuasen palanggan indermal 95% o6, 3%
1.5 | Tampenchima standart
pemoeaiaran mnimel 20 0% B3 21%
JPLipagawaktaimn
2 | Peningkatan Feran | 2.1 | Jumiah padaliban yang
gobagal RS terakraditasi minmmal 10 100% 100
Pandidikan paihantahun
2.2 | Tarcapalnya kepuasan paserta
ditkk 8% Feriade lahunarn
2.3 | Terlaksananya progran 1005 100%
faRowship untuk pragram pesoritas
3 | Pengembangan 21 Tarlaksananya penalifan kinis 100% -
=i Hen laysaan uriulan
Persentase panalian KK
.z terpuhi-r.aal ¥ endukung 8 10% Farade tahiman |
layanan pricritas di RS :
Penditikan ’
4 [ Peningkatan muty | 4.1 | Pelayanan sesual Fanduan 100% 100%
letyatan kg Prakiik Klink :
4.2 | Presantass Neit Dealh Raia ' 8.14% fpariode |
{NDR} dl RS Vorikal | 2% mhnany
4.3 | Jumiah laporan audit radis pada i
9 kasus lavanan prioritas di ! ” ka v ’
maalng-mesalng nemah aaki i
sellap 6 bulan :
4.4 | Persentase polaksanasn skhsm |
rujLan terintegresi 1006 ar o1t




Realicasi

o | Sasaran Kegjiaton Indlkatr Kinerja Target Semacstor | 2024
() {Z) (3] {4 (%
15 [ Percentoma kasue SC Emergensi
kalegeri 1 dengan wakdu tanggap 60% 55,91%
riakamal 30 menil
4.8 | Survey Budays Hasatamatan w75 Periode tahunan
4.7 | Peyeaniase capalan panimgkatan
mustu l=yEnan kinis 8% 100%
£ | Pennghkatan Tata | 5.1 | Parsenlass undl keafa yang 5% 05.88%
kelola RS mencapal larget KU

(8.2 | Parsentase Indkator Naslonal {00% 42.06%

Mutu (INM) yang mencapa targel
5.5 | Pereentane Rekomendas Hasil
Femerlkssan BPK yang t2lah a5t Periode tahanen
turrtsa di Erdakkanguli Dirskdorat
Jendaral Pelimymnan Kasshaian
5.4 | Parsenase capaian tata kelola
R3 Vertilkal BIL yana baik 100% 100%

(5.5 | Kesesualan perencanaan V7 45% tPerode
angsaran dengan feafisael % Tahli'mj
pergadast

95 | Persaniase Realaasi Anggaran 0% &0 06% (Paricads
bersumber Ropiah BLU Tahuwnan}

5.7 % a
Pementage nilal EBITDA Margin =20% . I;i:n:

(5.5 | Persaniase Realisasi Anpgaran ot 76,40% (Periode

bersumber Rupiah NMum Tahunar}
2.8 | Persentase Heakagal Tamet B0 51 28% |Perioda
Pandapalan BLU Tahunar)
3.1 | Persentasa capakan penngkaton
0 [ kualitas pamber layanan 100% 109%
8 | Perbakan 6.1 [ Persentase Alat kesshatan RS
FEnNgeemran UFT Vutlkal yang elah o 1065
pasinn dikalibras| sasion starelar
87 | Persamess Pemenuhon SPA
Pelayanan RS LIPT Vertikal DO 99.07H,
Seauail starkia
B.3 [T terimegrast scluruh p=layonen 100496 10055




Easaran Keglatan

Indikator Kinecje

Targat

Sameoadar | 2024

{1

i

{4)

{5}

B4

Prasaniass [ayanan RME
terintegrasi pada seluruh layanan
yekai pandaftaran, IGD, rawat
Tnapy, rawat Jalan, OK, Layanan
penun|ang dab, rzdiclegl, gizi,
rehab rmedik) dan farmas

100%

10075

B.5

Kepuasan planggen ekgtomal

=60

a7 4%

6.6

Terwuludnya implememasi
afisienc] snargi minkmal sahs (1)
pogramtabur

100%

Pariode whnam

-

Layanan ungguian

Percentase capalan perbaikan
pangalaman pastan

B0, 50

71 | Tenaksananya pengambangan

peloyanan ungguian minimal 1

{&atu} pengembangan sub
pelayanantahwn

1008

Paryds tshunan

1.2

gama rmemazional

RE mempuryal layvanan ungguian .
vong dikembangkan welalu kerga . 1 layanan

i3

Pergentase peningkatan
kunpingan pagien Mo JKN

1%

—_I_ = [

program
pengampuen RS

8.1

Jumiah RS vp dibina dan
mencapai sirala vlama

B2

1Rs

Fartads hunon

Jumizh RS yg dibina dan
men=apai strala madya

4 RS

Paficds tabnen
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Lampiran 3

Perjanjian Kinerja RSUP Dr. Kariadi Tahun 2024

i__l.

DIREETORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
RSUP Dr. KARIADI SEMARANG

&
b

PERJANJIAN KINERJA TAHUN 2024

Dalam rangka mewujudkan manmemen pemerintahan vang cfeletif, transparan
dan akuntahel serta berorientas pada hesdl, kami yvang berianda tangan i
T

MNama drg. Fanchah Hanum, M. Kes

Jahatan : Dhirekttir Utama BSUP Dr. Kartadi Semarang
selanjutnya disebat pthak pertama

Muma i dr. Axhar Jave, 8 H . SKEM. MARS

Jabatan : Dwrektur Jenderal Pelavanan Kesehatan
aclaku siasan pihak pertama, selanjutnve disebul pihak kedua
Pihak pertams berjanji akan mewujudkan target kinemjs yvang seharusnyva
sesini lampoan penangan uu, dalam rangks mencapal wargel kinerja jangkn
menengih  soperti yang telah  ditetapkan  dalam  dokumen  perencanaan.
Keberhamlan dan kegagalan pencapamn wrget kinera  tersebut rmeTijarchi
tanggung jawab Jevmi,
Fihak kedua akan melakukan superviss yang diperlukan sera akan melakukan

evaluast terhadap capaian kinerja dan penanjian ini dan mengambsil tindakan
yang diperiukan dalam rangka pembenan penghargaen dan sanks:

Jakarts, 3] Januar J24

Pibink Kedua, Fihak T,
5 ‘
dr. Azhar Jaya, S.H., SKM, MARS drg. Faric Hanum, M. Kea

NIP. 197 | 0626200003 10002 MIP. 19640604 1 991 30 1




i T Bl _ | ™
T [ Perngiatan kuabtas | 11 | Terpenuhinys standar kompetenm seiurah |
prmbers Lay | pegawnh
1.2 | Keparuhan pada jam kerja - SO,
| 12 | Prmenuban kebutuhan SOM utk 1m"
| pengembangn layanan uignilan
15 ' Terperubinyn standirt pembelsjann I i
minimal 20 JPL/ pegrwai /tabun
"2 | Prningkatan Prran 2 .Juul.-hpd.-hh-iy-gtn-h-ﬁl.-uﬁﬁdi e
skl BE Pendifibun 10 pelatihan / taliin
. 22 Tercapuinys kepuasan peserta didik 0%
: 2.3 :"Ii'tﬁ-ﬁ.-m-lrl progparn ichlowshap S
unituk program prottos
ES l"l:lmmhnm %i - Terlakwsnanya peneltian klinis lavanan i I.I.I:ﬂ-._r
et unggilan
12  mendubung 9 lavanan priorites di B3 10
I Pendidien
4| Pesunghatan st A1 | Py ) Pl Prakt ik LD
layanan ke 22 Presentase Nett Death Rate (NDR) di RS
I - <2 5%
EERE luparas audit medis poda 9 kasus
yanan priorites & mssing-masing nimakb 2 kab
sakil sctiup & bulan
ITF:‘I-‘H.‘HMM mstmmn rajpubon i
A LO0F
45  Peracritane kisis SC Emergensi kategon | | .
dArngan wilkiu {angpep mabamel W0 men
A Survey Budsys Kesclmmaban >78
| 47 Persenitase capaian proingkatan mut —1
lavarsar Ehnis i




No  Gassaran Kegiatan Indikstor Kinerjs ' Target

W 51l 1 e o

" & Peninghkaian Tats kolois | 51 | Persentase unit kerja yang mencapai target
RE KU

5.3 Persentanc Indikator Nasoral Mutu (INM]

| VAT, eTsCApPaE target :
5 Dereions Bl ittt

APK yang telah tunias di tindaklanjuti
Pareltiorat Jendern] Peluyanan Kesehaian
B e ey T e
| BLU yang taik

55 | Kessausinn A are aiggaran demgan
| el sl peopeda

| .-E.!;,I e e

| Fupinh BLU

57 | Permentase pilai EBITDA Marghn
3M | Persenlase Realisasi Anggaran bersumber
| | Fupiah Murri
, 5.0 | Persentane Realisas Target Pendapaian LU

510 iﬁmutmmm
| pemben layunan

6 Pertailan pengalaman A1 Persentase Alat kesehatan RS UPT Vertikal
mmmmmm

| LT Vertikal sewiad wtandar
b | T erntegrast seluruh pelayanan

6.4 | Presentase layanan RME terntegras) packs
seliuruh layanan yakni pendaftaran, 1GD,
rawal inap, rawsl jalan, 0K, lavenss 100,
prsnjung lab, mdolog, gis, ehab medik)
dan Lareman
w5 | Kepuasan pelanggan eicsiernal "800 |
06 | Terwujudnys anplementas chaiensl snerg |
I mindmal sais | 1) program; whun |
.7 | Persentone capaian perbalkan pengalaman |

B
N pasien l

= P

i

bl




—— —
o T o e — S ol
L o |
7 Layanan unggulan | 7.1 | Terlaksananya pengembangin pelayanian
ungpilan minimal | [sat) penpembangan _ 1100
[ | muils pheyunan fibian |
; | 7.2 | RS mempunyai layanan ungglan yang l L
' dikembangian metaki kerja sama
| s —
| T_.a. b — — i: PEeoe -.-——“_-.—.—._ po—e H Lu_"'
: Nan JKN
"8 | Terwijudnys program | 5.1 | Jumiah R yg dibine dan mencapsl Sireis =
pengampuan K5 L Uit .
ii-.l dumlah RS yg dibina dan mencapal straia | vike
I | Je
Program Anggaran
1. Program Pelayanan Kesehatan & JEN Rp. 1350000 000 (00
2 Program Dukungan Manaemen Rp. 101365 174.000
Jakarta, 31 Januan 2024
Fhak Redua, Pihusk
#
dr. Azhar Jayn, 8.H., BKM, MARS Hanum, M. Kss
NIP. 197 10626200003 1 0002 i L TRREAH T 1




Kontrak Kinerja Terpilih Rumah Sakit
Tahun 2024

Lemonke:

DIRERTUR UTAMA RUMAH SAMIT UMUM FUBAT DR. KARIADI
KEMENTERIAN KESEHATAN R1
TAHUN B34

Moot - PRI-2 PR/ 024

Pada han i, Rebu, tangeal Tiga Puluh Satu, bulan Jemuerd, tahun Dus Biba Dua Puluk
Empat, bertempat di Jakarta, kami yvang bertandn tangan di bawah mni:
I. hams  : Asters Primanto Bhak

Jabatan © Direktur Jenderal Perbendabaraan, Kementerian Keuungan B

Dalam hal i berundak untuk dan atss namas Menteri Keusngan @1

Selanjuinye disetin sebsgin FIHAK PERTAMA
. Kana : srg. Farichah Hamum, M. Kes.

abatan @ Direktur Uiama Ruemah Sakdt Umum Pusatl Or. Kanndi, Kemenierian
Kesehatnn BRI

Selanjutnya dissbut sehagal PIHAK BEEDUA

Bernepakat babhwes dalacm ranghn reewujudicnn Badan Layanan Uimaem yomg efekmil, Transparan,

:hmlnhll dan herarentasi pada hasil, diperlulcan Kontrak Kinerja Tahun 2024, dengan
eleniusn;

PUHAK KEDUA menymtabon L i
_i o kenanggupan uituk mencapsi target pada. Indikate Kinenja Terpilib

Target Kinegae 204
Indleator Kineda -
Fitnerles TWH | TWIHL | TW IV
Raisy PHERF Terhsdep Beban Cperasional {PEy Tis , 2T LS =11 8
™I 1% o §
T T 3 i
Perseriume Fencapaian Tegel PNEP ALL TR B : 4 O
Y, TW IV 00
Kowras Proywles Peadapatan BLL 15
Heteputan  Perwelessan Kabn JKN = JILY
Newchatan i

™ | 2%
Perscmans S0M  Pemberl  Lopanmn  ywng| TW I 809
Terwerifiion Pelayvanan Prima ®

wﬂmmummnﬂmuw
Timghot Kepusswn Pasien Tefisdap [5laanan

Wokiu Pelgyanin Eawat  Jalan  Tengs
Penwerimssnn Pocrangmng

r‘n-hn Rtrokr Tsbemik Pulang dnlam  Kendis

'Iﬂup

Lamy Hawsn Pasicr Hanker Poyudara dengan
Hari




M shuimlah S0 pembern Lyaisan pada BLL ;1930 srang
himlab B0M yung shan menpelacd prodidikan dan pelathen prlaysnan prens ; 568 pming

IMTHAR KEDUA bormedia msneiimn homnchueris atis capaim imrger KineTja tersebut
Reviu dan evaluas ates capuian kinerja dinksanakan oleh PIHAK PERTAMA untuk selanjutnya
dipertpunakun sebuggd dusar pertiimbangan pemberinn remanecasi,

dukmmn, 31 Januari 2024

[hrekrarnt Jenderal Perbendnharsan Rumah Sakit Umum Pusai Dr. Kariadi
Dirckur Jemdemal, Dircktur Utama, p_

™ ’

 Astera Primants Bhakt l_ drg, Farichah Hanum, M.Kes.




PEGANWAL RSUP DR. KARIADI SEMARANG

Per 30 JUNI 2024

Lewrpiran §

KUALIFIKCASI] PENDIMECAN

KEADAAN
FEGAWAI

2

TENAGA KEEEHATAN

TENAGA MEDIS

1.1

COKTER URAUR

1.2

PPDS

1.3

SPESIALIS BEDAH

1.4

SPESIALIG PENYARIT Dl AM

18

DOKTER SPESIALIS ANAK

1.5

DOKTER SPESIALIS OBSTETR! GINEROLOGI

1.7

DOKTER SPESIALIS PADNCLOG

DOKTER SPESLIALIS CNKOLOGI RADIAS

1.8

DOKTER SPESIALIS KEDOKTERAN RUKLIR

1.8

DOKTER SPESIALIS ANESTESI

1.1

DOKTER EPESIALIS PATOLOGI KLINIK

1.12

DCHTER SFESIALIS JIVWa

1.13

DO TER SPESALIZ MATA

1.14

DOWTER SFESIALIS THT

115

DOKTER, SPESLALIS KULIT & KELAMIN

1.16

DOKTER. SPESIALIS KARDIOLOGI

137

DOKTER SPESIALIE PARU

1.18

DOKTER SPESIALIE SARAF

1,19

DOKTER SPESIALIS BEDAH SARAF

1.20

DORTER SPESLALIS BEDAH ORTHOFEDI

1.21

DOKTER SPESIALIS UROLOG)

1.22

DOKTER SPESIALIS PATOLOE ANATOMI

1.22

DOKTER, SPESALIS KEDOKTERAN FORENEIK,

1.24

DOKTER SPESIALIS REHABILITASI MEDIK

1.25

DOKTER, SPESIALIS BEDAH PLASTIK

1.28

DOKTER SPESWALIE KEDOKTERAN OLAHRAGA,

1,27

DOKTER SPCEAUS MIBRCBIOLOG] KLINIK

1.28

DOKTER SPESIALIS PARASITOLOG KLINIK

1.28

DOKTER SPESIALIS GIdl KLINIK

1.30

DOACTER SPESIALIS FARMA KLINIK

1.3

DOKTER SPESALIS LAINNYA

132

DOKTER 2UB SPESIALIS LABNYA

1,33

DOKTER GHI

1.34

DOKTER GGl SPESIALIS

1,39

DOKTER SPESIALIS BEDAH ONKOLOG

—y - =~ -,
u.miuuuuuuuhmm.h-hm.humnmmmmmmmmmmwt’gﬂmm




KEADAAN
Koo KUALIFIKAS! PENDIDIKAN EOAAL
1,36 | COKTER SPESIALYS BECAH UROLOGI 0
1,35 | DOKTER SPESIALIS BECAH AMAK 3
184 | JUMEAH TOTAL 215
168 | DOKTER/IDOKTER GIGH MHAMARS Q
1.77 | DOKTER/DOKTER GIGY 5253 KES MAS £)
1.88 | 53 (DOKTER KONSULTAN) {
JUMLAH TOTAL 0
2 | TENABA KEPERAWATAM 0
z1 | 53 KEPERAWATAN 0
22 |82 KEPERAWATAN 23
23 | 51 KEPERAWATAN 81
24 | D4 KEPERAWATAN 13
25 | PERAWAT VOKASIONAL BAT
26 | PERAWAT SPESLALIS 0
2.7 | PEMEANTU KEPERAVIATAN 0
28 |53 KEBIDANAN 0
25 |52 KEBIDANAN 0
210 | D4sS1 KEBIDANAN 18
211 HEBIDAMAN 59
- 88 TEMAGA KEPERAVUATAN LAINNTASPE, D
DICANANES.GIGL.EPRG) 5
2,82 | D4 KEPERAVYATAN [FERAWAT GHal, ANESTES) 2
290 | JUMLAH TOTAL 1770
3 | TEMAGA KEFARMASIAN 0
31 | S3FARMASEAPOTEKER 0
32 | 52 FARMASUAPOTEKERFARMAS| KLINIK ag
332 | APOTEKER 43
34 | %1 FARMASI/ FARMAKOLOGH KIMLA, 1
35 | AKAFARMA 0
38 | AKFAR 0
3.7 | ANALIS FARMASI 0
34 | ASISTEN APOTEKER 160
ASISTEN APOTEKER o
3% | ST LAB KMIA FARMASI o
385 | TENAGA KEFARMASEAN LAINNY A 0
%98 | JUMLAH TOTAL 251
4 | TEMAGA KESEHATAN MASYARAKAT 0
4.1 | 53-KESEHATAN MASTARAKAT 0
4% | 85.EPIDEMICLOG 0
43 | SEPEIKOLOG 0
44 | 32-KESEHATAN MASYARAKAT 0
45 | Sz-EFIDEMIOLCGI 0
46 | 5-BIOMEDIK 0
47 | 52 PRIKOLOGI r




HO

KEADAAN

KOOE KUALIF#CAS) PENDIDMKAN PEGAWAIL
4.8 | 51-HESEHATAN MASYARAKAT 27
49 | B1-PSIKOLOG 5
410 | 31-HESEHATAN LINGEUNGAN 1
4.11 | DE&-SANITARIAN 4
4.11 | D3-SAHITARIAN 2
4.12 | D1-5ANITARLAN 0
4.58 | TENAGA KESEHATAN MASYARAKAT LAINNYA 0
488 | JUMLAH TOTAL 40

5 | TENAGA GI2J 0
51 | S2GI2)fDIETISIEN i)
2.2 | SI-GLEIFDIETISIEM 2
52 |51-G2/DIETISIEN o8
Ed | Dd-GIZI FDIETISIEN 5
55 | AKADEMUTS-GIZVDIETIZIEN 8
2.8 | D1-GIZ1 F DIETISIEN (1}
5.85 | TENAGA GIZ1 LAINNYA a
660 | JUMLAH TOTAL 44
6 | TENAGA KETERAPIAN Fist Q
5.1 | D481 FISIOTERARIS ] 14
6.2 | O3 FISIOTERAPIS 10
6.3 | D3 OKUFASI TERAFIS 3
64 | D3 TERAPIWICARA |
65 | D3 UKUFPASI TERAPI 5
568 |04 TERAPIWICARA, 1
6,7 | D4 FEKERJA SOSAL &
6.85 | DF AUDIOLDGIS 1
659 | JENAGA KETERAPIAN FISIK LAINNYA {OP, D4
| FISICAUDIOLOGIS) s
6.9 | MUMLAH TOTAL a7
T TENAGA KETEKMEAN MEDIS 0
7.1 | 53 OPTQ ELEKTRONIKA & APL LASER, 0
7.2 |52 0OFTQ ELEKTRONIKA & APL LASER 1
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