KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, karena berkat lindungan
dan bimbingan-Nya, penyusunan Rencana Strategis RSUD dr. M. Haulussy tahun
2019-2024 dapat diselesaikan.

Rencana Strategis RSUD dr.M.Haulussy tahun 2019-2024 ini merupakan acuan bagi
RSUD dr. M. Haulussy untuk menetapkan tujuan vyang hendak dicapai dalam
menjalankan fungsi pelayanan publik dibidang kesehatan. Dengan Rencana Strategis
RSUD dr.M.Haulussy tahun 2018-2024, perencanaan tahunan yang disusun memiliki
dasar penganggaran yang jelas dan terukur yang dialokasikan ke setiap Program dan

Kegiatan sesuai dengan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIJMD)
Pemerintah Provinsi Maluku.

Diharapkan Rencana Strategis RSUD dr.M.Hauiussy tahun 2019-2024 ini dipedomani
dalam pelaksanaan tugas pelayanan baik dalam proses perencanaan,

penganggaran tahunan maupun dalam proses pertanggungjawaban pelaksanaan
program dan kegiatan.

Ambon, Agustus 2019

Tim Penyusun
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan bagian pembangunan yang bertujuan
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat untuk hidup
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan merupakan upaya seluruh potensi
bangsa Indonesia baik masyarakat, swasta, maupun pemerintah. Salah satu
strategi yang diterapkan dalam rangka mencapai tujuan pembangunan
kesehatan tersebut adalah desentralisasi di bidang kesehatan.

Untuk dapat memenuhi hal tersebut diperfukan adénya perencanaan yang
diharapkan mampu menampung berbagai aspek kepentingan, baik stakeholder,
manajemen maupun masyarakat pada umumnya, dengan menggunakan
pengetahuan antisipatif. ‘

Kebutuhan dokumen perencanaan merupakan kewajiban bagi setiap
organisasi, baik organisasi bisnis maupun organisasi publik. Perkembangan
lingkungan batk makro maupun mikro akan mempengaruhi jalannya suatu
organisasi. Oleh karena itu, perlu adanya langkah-langkah antisipatif dengan
memetakan peluang dan kekuatan sebagai modal dasar menyusun strategi untuk
mengatasi ancaman dan mengeliminir kelemahan yang ada.

| Penyusunan Rencana Strategis RSUD dr. M. Haulussy dilandasi seman'gat
untuk meningkatkan pelayanan dan kemandirian rumah sakit serta
meningkatkan mutu dan keselamatan pemberi maupun penerima layanan. Dalam
rangka meningkatkan layanan masyarakat perlu adanya standar-standar yang
diterapkan sebagai tolok ukur kinerja pelayanan baik berupa standar mutu
. pelayanan maupun standar alokasi sumber daya yang harus dipenuhi untuk
mencapai mutu yang ditetapkan. Upaya meningkatkan kemandirian rumah sakit,
perlu adanya fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan. Fleksibilitas dimaksudkan
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untuk memberikan kemudahan dan keleluasaan dalam merencanakan alokasi
sumberdaya, sesuai dengan perubahan kondisi layanan sehingga akan membawa
dampak meningka‘énya daya saing RSUD dr. M. Haulussy. Sementara untuk
meningkatkan keselamatan pasien, rumah sakit membuat asuhan pasien lebih
aman untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera
yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil tindakan yang seharusnya diambil.

Disamping itu Resntra Rumah Sakit merupakan dokumen perencanaan
jangka menengah yang dapat dijadikan pedoman dan petunjuk arah yang jelas
dalam melaksanakan program dan kegiatan sesuai dengan amanat Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata cara Perencanaan
Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara Evaluasi
Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang
Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Serta Tata
Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah, Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, Dan Rencana Kerja Pemerintah
Daerah. Renstra Rumah Sakit disusun untuk menjabarkan dan meiaksanakan
Visi dan Misi Gubemur dan Wakil Gubernur yaitu untuk melayani masyarakat
dalam bidang kesehatan khususnya kesehatan perorangan dengan biaya yang
terjangkau dan dilaksanakan oleh SDM yang berkualitas.

1.2. Landasan Hukum

Adapun landasan hukum penyusunan Rencana Strategi Rumah Sakit Umum

Daerah Dr, M. Haulussy tahun 2019-2024 adalah :

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 1958 tentang Penetapan Undang-Undang
Darurat Nomor 22 Tahun 1957 tentang Pembentukan daerah Swatantra
Tingkat | Maluku (Lembar Negara Republik Indonesia tahun 1957 Nomor 79)
sebagai Undang-Undang (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun Nomor
61, Tambahan Lembar Negara Republik indonesia Nomor 1617);
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2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara (Lembar
Negara Republik Indonesia tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembar
Negara Republik Indonesia Nomor 4286);

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara
(Lembar Negara Republik Indonesia tahun 2004 Nomor 5, Tambahan
Lembar Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

4, Undang-Undang Nomor 15 Tahun 2004 tentang Pemeriksaan Pengeloiaan
dan Tanggung Jawab Keuangan Negara (Lembar Negara Republik Indonesia
tahun 2004 Nomor 66, Tambahan Lembar Negara Republik Indonesia Nomor
4400);

5. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomér 104,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4421);

6. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan
antara Pemerinatah Pusat dan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembar Negara Republik Indonesia
Nomor 4438); _

7. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional 2005~2025 (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 33, Tambahan Lembar Negara Republik Indonesia Nomor
4700);

8. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembar
Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

9. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran

Negara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembar Negara Republik
Indonesia Nomor 5063};

10.Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembar Negara Republik
Indonesia Nomor 5072); '
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19.Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah.

20.Peraturan Meneteri Dalam Nei_:;eri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah dan Rencana Kerja Pemerintah Daerah.

21.Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

22.Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor : 04 tahun 2007 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga-Lembaga Teknis Daerah
Provinsi Maluku;

23.Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor : 02 tahun 2009 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPIPD) Provinsi Maluku Tahun 2005 -
2025 (Lembar Daerah Provinsi Maluku Tahun 2009 Nomor 02, Tambahan
Lembar Daerah Nomor 02);

24.Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor : 16 tahun 2013 tentang Rencana
Tata Ruang Wilayah Provinsi Maluku Tahun 2013-2033 (Lembar Daerah
Provinsi Maluku Tahun 2013 Nomor 23, Tambahan Lembar Daerah Nomor
23); |

25.Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor : 6 tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Provinsi Maluku (Lembar
Daerah Provinsi Maluku Tahun 2016 Nomor 6, Tambahan Lembar Daerah
Nomor 66);

26.Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor : tahun 2019 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Provinsi Maluku Tahun 2019 ~ 2024
(Lembar Daerah Provinsi Maluku Tahun 2019 Nomor )N
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1.3. Maksud dan Tujuan
a. Maksud
1) Rencana strategis disusun dengén maksud untuk memberikan gambaran
rencana jangka menengah pengembangan RSUD dr. M. Haulussy guna
memenuhi kebutuhan masyarakat akan layanan kesehatan dan untuk
menselaraskan antara perencanaan, pelaksanaan serta pencapaian
indikator secara berkesinambungan, bagi pihak manajemen dalam
melaksanakan fungsinya.
2) RSUD dr. M. Haulussy menjadi rumah sakit rujukan terbaik dan terjangkau
oleh masyarakat dalam kurun waktu 5 (lima) tahun kedepan.
b. Tujuan
1) Menjamin konsistensi antara visi, misi, tujuan dan sasaran pembangunan yang
ditetapkan oleh Pemerintah Provinsi Maluku dengan tujuan dan sasaran RSUD
dr. M. Haulussy.

2) Sebagai alat pemersatu langkah dan komitmen segenap Sumber Daya Manusia
RSUD dr. M. Haulussy dalam meningkatkan kinerja sesuai standar manajemen
dan standar mutu layanan yang telah ditargetkan dalam dokumen perencanaan.

3) Memberikan pedoman/memperkuat landasan untuk penyusunan Rencana Kerja
Satuan Kerja Perangkat Daerah (Renja — SKPD).

1.4. Sistematika Penulisan

Sistematika Penyusunan Renstra RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2019 - 2024
adalah sebagi berikut :

Bab I Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

1.2  Landasan Hukum

1.3  Maksud dan Tujuan

1.4  Sistematika Penulisan

Bab II Gambaran Pelayanan Perangkat Daerah

2.1 Tugas, Funsi dan Struktur Organisasi Perangkat Daerah
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2.2
2.3
24

Sumber Daya Perangkat Daerah
Kinerja Pelayanan Perangkat Daerah

Tantangan dan Peluang Pengembangian Pelayanan Perangkat Daerah

Bab III Permasalahan dan Isu-Isu Strategis Perangkat Daerah

3.1

3.2

33
34

3.5

Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan
Perangkat Daerah

Telaahan Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
Terpilih

Telaahan renstra K/L dan Renstra Provinsi

Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Stragis pada RPJMD

Penentuan Isu-Isu Strategis

Bab IV Tujuan dan Sasaran

4.1

Tujuan dan Sasaran Jangka Menegah Daerah

Bab V Strategi dan Arah Kebijakan
Bab VI Rencana Program dan Kegiatan Serta Pendanaan

Bab VII Kinerja Penyelenggaraan Bidang Urusan
Bab VIII Penutup
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BAB 11
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi
Sesual dengan Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor 24 Tahun 2014 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga-Lembaga Teknis Daerah Provinsi
Maluku Bagian Ketiga Belas Pasal 42 Kedudukan :
a. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy adalah Rumah Sakit Umum Daerah
Kelas B, merupakan unsur pendukung tugas Gubemur setingkat dengan Badan
yang menyelenggarakan sebagian urusan di bidang pelayanan kesehatan.
b. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy dipimpin oleh seorang kepala
dengan sebutan Direktur yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab
Kepada Gubernur melalui Sekretris Daerah.
¢. Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy adalah rumah sakit daerah rujukan
provinsi lintas kabupaten/kota.
2.1.1.Tugas
Rumah Sakit Umum Daerah bertugas melaksanakan penyusunan dan
pelaksanaan kebijakan daerah di bidang kesehatan secara berdayaguna dan
berhasilguna dengan mengutamakan upaya penyembuhan, pemulihan yang
dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan seria
pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan sesuai dengan Peraturan
Perundangan-undangan.
2.1.2. Fungsi
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Haulussy menyelenggarakan fungsi :
Perumusan program pelayanan sesuai Rencana Strategis/RPIMD;
Pelayanan medis; ‘
Pelayanan penunjang medis dan non medis;
Pelayanan asuhan keperawatan;
Pelayanan rujukan;
Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

W e ap g

. Pelaksanaan penelitian dan penegembangan; dan
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h. Pengelolaan administrasi dan keuangan.
2.1.3. Struktur Organisasi
Susunan organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M, Haulussy terdiri dari :
a. Direktur; '
b. Wakil Direktur , terdiri dari :
1. Wakil Direktur Pelayanan dan Keperawatan
2. Wakil Direktur Penunjang Medis; dan
3. Wakil Direktur Program dan Keuangan.
c. Sekretaris, terdiri dari :
1. Sub Bagian Umum dan Humas; dan
2. Sub Bagian Kepegawaian.
d. Bidang Pelayanan, terdiri dari :
1. Seksi Pelayanan Medis; dan
2. Seksl Pengendalian Mutu Pelayanan.
e. Bidang Keperawatan, terdiri dari :
1. Seksi Bimbingan Asuhan dan Pelayanan Keperawatan; dan
2. Seksi Bimbingan Mutu dan Etika Keperawatan.
f. Bidang Pendidikan , Penelitian dan Akreditasi, terdiri dari :
1. Seksi Pendidikan dan Penelitian; dan
2. Seksi Pengembangan dan Akreditasi
g. Bidang Penunjang Diagnostik dan Logistik, terdiri dari :
1. Seksi Penunjang Diagnostik; dan
2. Seksi penunjang Logistik
h. Bidang Program, terdiri dari :
1. Seksi Penyusunan Program; dan
2. Seksi Monitoring Evaluasi Program dan Promosi.
i, Bidang Keuangan, terdiri dari :
1. Seksi Perbendaharaan dan Mobilisasi Dana; dan
2. Seksi Verifikasi dan Akuntansi.
j. Kelompok Jabatan Fungsional.
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2.2. Sumber Daya

Sumber daya yang dimiliki dan merupakan usur utama dalam memberikan

pelayanan kesehatan kepada masyarakat yaitu : -

a. Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia yang dimiliki RSUD Dr. M. Haulussy sesuai dengan
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga Kesehatan dapat
dilihat Pada Tabel 1. Tenaga Kesehatan RSUD Dr. M. Haulussy :
Tabel 2.1 Tenaga Kesehatan RSUD Dr, M. Haulussy Tahun 2019

. Jumiah
No Jenis Ketenagaan (Orang) |
1 | Tenaga Medis 49
a | Dokter 16
b | Dokter Gigi i
c | Dokter Spesialis 31
d | Dokter Spesialis Gigi 1
2 | Tenaga Psikologi Klinis 1
3 Tenaga Keperawatan 272
a | S2 Keperawatan 2
b | S1 Keperawatan 28
c | D3 Keperawatan 176
d | D1 Keperawatan 7
e | 51 Perawat Gigi 1
f | SPK 58
4 | Tenaga Kebidanan 47
a | D4/S1 Kebidanan 2
b | D3 Kebidanan . ‘ 41
¢ | D1 Kebidanan 4
5 | Tenaga Kefarmasian 25
a | Apoteker 8
b | Teknis Kefarmasian 17
6 | Tenaga Kesehatan Masyarakat 13
a | Epidemiolog 5
b | Promosi Kesehatan 2
¢ | Administrator Kesehatan 6

Benstra BLUD BSUD dr. N, Hanlussy 2018 - 2024
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7 | Tenaga Kesehatan Lingkungan 9
a | Sanitasi Lingkungan 9
8 Tenaga Gizi 38
a | Nutrisionist 19
b | Gizi 19
9 Tenaga Keterapian Fisik 7
a | Fisioterapis 7
10 | Tenaga Keteknisan Medis 10
a | Perekam Medis dan Informasi Kesehatan 3
b | Teknisi Pelayanan Darah 1
¢ | Refraksionis/Optometris 2
d | Penata Anestesi 4
11 | Tenaga Teknik Biomedika 20
a | Radiografer 4
b | Radioterapis 1
¢ | Eletromedis 8
Teknologi Laboratorium Medik 7

Total Tenaga Kesehatan

Tenaga Administrasi / Fungsional umum yang ada di RSUD Dr. M. Haulussy
pada tahun 2019 pada table 2.2 berikut :
Tabel. 2.2 Tenaga Administrasi / Fungsional Umum

Jumiah

No Jenis Ketenagaan (Orang)
1 Magister 5

a | Magister Keuangan Daerah 4

b | Magister Hukum Kesehatan 1
2 Strata 1 13

a | Sarjana Sosial Politik 7

b | Sarjana Ekonomi 4

¢ | Sarjana Pendidikan 2
4 SMA/SMU/Sederajat 102
5 SMP/Sederajat 3
6 sD 4
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Jumlah seluruh pegawai (Tenaga Kesehatan dan Admini_strasi) RSUD Dr. M.
Haulussy pada Tahun 2019 berjumlah 611 orang.

b. Sarana
Sarana Pelayanan Kesehatan yang ada di RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2019
dapat dilihat pada table 2.3 Tabel Sarana Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. M.
Haulussy Tahun 2019 sebagai berikut :
Tabel 2.3. Tabel Sarana Pelayanan Kesehatan

No Jenis Sarana Jumiah | Satuan
1 | Gedung Administrasi 1 Unit
2 | Gedung Instalasi Gawat Darurat i Unit
3 | Gedung Instalasi Rawat Jalan 16 Klinik
4 | Gedung Instalasi Rawat Inap 15 Unit
5 | Gedung Instalasi Bedah Centarl 1 Unit
6 | Gedung Instalasi Radiologi 1 Unit
7 | Gedung Instalasi Laboratorium 1 Unit
8 | Gedung Instalasi Farmasi 1 Unit
9 | Gedung Instalasi Sentarl Sterilisasi 1 Unit
10 | Gedung Instalasi Rehabilitasi Medik 1 Unit
11 | Gedung Instalasi Pemulasaran Jenasah 1 Unit
12 | Gedung Instalasi Gizi 1 Unit
13 | Gedung Instalasi Pemeliharaan Sarana RS 1 Unit
14 | Gedung Instalasi Sanitasi 1 Unit
15 | Ruangan Hemodialisa 1 Unit
16 i Ruangan ICU 1 Unit
17 | Ruangan ICCU 1 Unit
18 | Ruangan NICU 1 Unit
19 | Ruangan PICU 1 Unit
20 | Ruangan HCU 1 Unit
21 | Ruangan Endoscopy 1 Unit
22 | Ruangan Cath Lab 1 Unit
23 | Ruangan Gudang 1 Unit
24 | Ruangan Parkiran 2 Unit
25 | Musholah 1 Unit
26 | Mess/Hostel 1 Unit

Benstra BLUD BSTD dr. N, Haafassy 2019 - 2024
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¢. Prasarana

Prasarana Pelayanan Kesehatan yang ada di RSUD Dr. M. Haulussy Tahun
2019 dapat dilihat pada table 2.4 Tabel Prasarana Pelayanan Kesehatan

RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2019 sebagai berikut :

Tabel 2.4. Tabel Prasarana Pelayanan Kesehatan

No Jenis Prasarana Jumlah | Satuan
1 | Listrik PLN 330 KWh
2 | Generator Set 950 KWh
3 {UPS 390 Kva
4 | Sumur Bor Air Bersih 15 Lir/Detik
5 |IPAL 2 Unit
6 | Incenerator/Steril Wave 1 Unit
7 | Mobil Sampah 1 Unit
8 | Ambulance 6 Unit
9 | Mobil Jenasah 2 Unit
10 | Kendaraan Dinas Operasional 26 Unit
11 | Hydran 3 Unit
12 | Alat Pemadam Api Ringan Tabung

d. Alat Kesehatan

Peralatan Kesehatan yang ada di RSUD Dr. M. Haulussy saat ini sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 56 Tahun 2014 Tentang
Kasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit yang mana didalamnya mengatur

standar peralatan kesehatan yang harus dimiliki RS sesuai dengan kelasnya.

Ketersediaan alat kesehatan saat ini sudah memenuhi 80% disesuaikan
dengan tenaga Dokter Spesialis yang ada di RS dan kebutuhan pelayanan.
Pengadaan alat kesehatan 90% bersumber dari Dana Alokasi Khusus.
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2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan Perangkat Daerah
a. Tantangan pelayanan yang dihadapi RSUD Dr. M. Haulussy antara

fain

Tantangan pelayanan yang dihadapi RSUD Dr. M. Haulussy antara lain :

1. Kuantitas dan kualitas SDM untuk memberikan pelayanan belum sesuai
dengan standar

2. Belum optimalnya pelaksanaan Standar Operasional Prosedir oleh
pegawai RSUD Dr. M. Haulussy

3. Terbatasnya anggaran untuk peningkatan pengetahuan dan keterampilan
SDM pemberi pelayanan

4. Anggaran pendapatan Badan Layanan Umum Daerah belum dapat
memenuhi kebutuhan pelayanan ,

5. Belum optimalnya pemanfaatan sumber pendapatan RS

6. Pembayaran klaim BPJS belum sesuai jadwal yang ditetapkan

7. Masih minimnya anggran pemeliharaan alat kesehatén, sarana dan
prasarana Rumah Sakit

8. Pelaksanaan Pedoman, Standar Operasional Prosedur dan lain-lain belum
optimal.

9. Capaian beberapa indikator pelayanan belum sesuai standar.

b. Peluang Pengembangan Pelayanan RSUD Dr. M. Haulussy
Sesuai dengan Peraturan Menteri dalam Negeti nomor 79 Tahun 2018
tentang Badan Layanan Umum Daerah, maka RSUD dr. M. Haulusssy sebagai
salah satu instansi yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) dalam mengembangkan pelayanan
mengacu pada aturan dimaksud. Adaptin beberapa peluang pelayanan BLUD
yaitu :

1. Peluang pengembangan sesuai Pasal 51 butir a — e memungkinkan BLUD
dapat memperoleh pendapatan yang meliputi jasa layanan; hibah; hasil

kerjasama dengan pihak lain; APBD dan lain-lain pendapatan BLUD yang sah.
Rerstra BLOD RSED dr. N, Baglassy 2019 - 2024
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2. Pasal 52 ayat 1 — 6 menjelaskan sumber pendapatan untuk pelayanan yaitu
imbalan jasa layanan, hibah dari terkait dan tidak terkait dari masyarakat
atau badan lain, hasil kerjasama dengan pihak lain, Pendapatan dari APBD
dan pendapatan yang sah yaitu jasa giro; pendapatan bunga; keuntungan
selisih nilai tukar rupiah terhadap mata uang asing; komisi, potongan dari
penjulan atau pengadaan barang dan atau jasa; investasi dan pengembangan
usaha.

3. Pasal 53 menyebutkan pengembangan usaha dilakukan melalui pembentukan
unit usaha untuk meningkatkan layanan kepada masyarakat.

Dengan penjelasan dan uraian Permendagri 79 Tahun 2018 tersebut diatas,

maka RSUD dr. M. Haulussy terus berupaya untuk mengembangkan Pelayanan

Kesehatan bagi masyarakat dengan beberapa kegiatan antara lain :

1. Kerjasama Operasional dehgan Pihak Ketiga untuk operasional Hemodialisa,
Laboratorium, Incenerator sampah yang ramah lingkungan dan Pengadaan
Generator Oksigen '

2. Kerjasama dengan Pihak Perbankan yaitu Penempatan mesin Anjungan Tunai
Mandiri (ATM) dan Pengelolaan Kasir.

3. Kerjasama dengan organisasi profesi dalam rangka pelatihan bagi tenaga
fungsional Dokter, Perawat, Bidan dan Tenaga Kesehatan lainnya.

4. Kerjasama dengan BPKP dan Kantor Akuntan Publik dalam mengaudit Kinerja
dan Keungan BLUD RSUD Dr., M. Haulussy

Sedangkan peluang pengembangan pelayanan kesehatan yang akan
dikembangkan kedepan yaitu :

1. Pelayanan Pasien Kanker yang dilayani oleh dokter Spesialis Onkologi
2. Pelayanan Pasien Saluran Kemih oleh dokter Spesialis Urologi

3. Pelayanan Pasien Kemoterapi yang dilayanai oleh dokter Spesilis Onkologi
dan Perawat teratih.

Renstra BLID BSUD dr. M, Haulassy 2019 - 2024
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» Belum tersedianya anggaran | « Anggaran bejum memadai untuk
khusus untuk penelitian dan | pelaksanaan penelitian dan
pengembangan pengembangan

7 | Belum Optimalnya * Masih terbatasnya SDM | « Relautmen SDM pengelola
pengelolaan pengelola administrasi dan | adaministrasi dan keuangan belum
administrasi dan keuangan sesuai kebutuhan
keuangan + Belum maksimalnya | = Pengelolaan sumber-sumber

pendapatan RS pendapatan RS belum dikelola secara
optimal.

3.2. Telaahan Visi, Misi, dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala

Daerah

VISI dan MISI Pemerintah Provinst Maluku Tahun 2019 — 2024

VISi

Maluku yang Terkelola Secara Jujur, Bersih dan Melayani, Terjamin Dalam
Kesejahteraan dan Berdaulat atas gugus Kepuiauan

MISI

1. Mewujudkan birokrasi yang dinamis, jujur, bersih dan melayani.

o v ok W N

berprestasi.

Meningkatkan kualitas pendidikan dan kesehatan, murah dan terjangkau.
Pengelolaan Sumber Daya Alam yang berkelanjutan.

Peningkatan infrastruktur dan konektivitas gugus pulau.

Meningkatkan suasana kondusif untuk investasi, budaya dan pariwisata.

Mewujudkan sumber daya manusia yang profesional, kreatif, mandiri, dan

Visi Maluku yang terkelola secara jujur, bersih dan melayani, mengandung

makna : seluruh jajaran pemerintahan Provinsi Maluku harus bebas dari segala

bentuk praktek korupsi, kolusi dan nepotisme serta memiliki kewajiban melayani

Renstra BLID BSED dr, X, Haulussy 2019 - 2024
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Peningkatan Kualitas dan kuatitas SDM merupakan kebutuhan utama dalam
memberikan pelayanan yang bermutu serta profesional kepada masyarakat.
Persoalan yang dihadapi saat ini yaitu Kuantitas tenaga medis, keperawatan
dan penunjang serta administrasi belum memenuhi standar. Peningkatan
kualitas tenaga medis, keperawatan dan penunjang dengan melakukan
pedidikan lanjut serta pelatihan-pelatihan teknis untuk unit-unit tertentu.

3.3. Telaahan Renstra K/L dan Renstra Provinsi/Kabupaten/Kota
Telaahan Renstra Kementerian Kesehatan RI tahun 2014 - 2019 adalah
Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan bidang sosial
budaya dan kehidupan beragama yang diarahkan untuk mencapai sasaran
peningkatan kualitas sumberdaya manusia yang ditandai dengan meningkatnya
IPM dan Indeks Pembangunan Gender (IPG), yang didukung oleh tercapainya
penduduk tumbuh seimbang; serta makin kuatnya jati diri dan karakter bangsa.
Pencapaian sasaran tersebut, ditentukan oleh terkendalinya pertumbuhan
penduduk, meningkatnya umur harapan hidup (UHH), meningkatnya rerata lama
sekolah dan menurunnya angka buta aksara, meningkatnya kesejahteraan dan
kualitas hidup anak dan perempuan, serta meningkatnya jati diri bangsa.
Isu-isu strategis yang diangkat dalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan
RI 2015 — 2019 yaitu:
1. Peningkatan kesehatan ibu, anak remaja, dan lansia;

Perbaikan status gizi dan masyarakat;

Pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan;

Peningkatan akses pelayanan kesehatan dasar dan rujukan yang berkualitas;

i & WD

Pemenuhan ketersediaan farmasi, alat kesehatan, dan pengawasan obat
serta makanan,

6. Pemenuhan sumber daya manusia kesehatan;

7. Peningkatan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

8. Peningkatan manajemen, penelitian dan pengembangan, serta sistem

informasi;
Rensira BLID RSED dr. N. Banlassy 2019 - 2024

22



9.

Pengembangan dan peningkatan efektifitas pembiayaan kesehatan;

10.Pengembangan jaminan kesehatan nasional.

Adapun kebijakan Pembangunan Kesehatan pada tahun 2015-2019 diarahkan
pada:

1.

Akselerasi pemenuhan akses pelayanan kesehatan ibu, anak, remaja, dan
lanjut usia yang berkualitas melalui peningkatan sarana dan prasarana
pelayanan persalinan di fasilitas kesehatan;

Mempercepat perbaikan gizi masyarakat dengan cara meningkatkan kualitas
pelayanan gizi dengan fokus utama pada 1000 hari pertama kehidupan
remaja, calon pengantin dan ibu hamil;

Meningkatkan pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan melalui
peningkatan upaya preventif-promotif dalam pengendalian penyakit menular
dan tidak menular; |
Meningkatkan akses pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas melalui
pengembangan fasilitas pelayanan kesehatan dasar sesuai standar mencakup
puskesmas dan jaringannya;

Meningkatkan akses pelayanan kesehatan rujukan yang berkualitas melalui
pengembangan failitas kesehatan rujukan terutama rumah sakit rujukan
nasional, regional, dam kanupaten/kota;

Meningkatkan ketersediaan, keterjangkauan, pemerataan, dan kualitas
farmasi serta alat kesehatan melalui peningkatan ketersediaan dan
keterjangkauan obat, terutama obat esensial generik;

. Meningkatkan pengawasan obat dan makanan melalul penguatan sistem

pengawasan obat dan makanan berbasis risiko;

Meningkatkan ketersediaan, penyebaran, dan mutu sumber daya manusia
kesehatan melalui pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan dengan prioritas di daerah terpencil, perbatsan dan kepulauan
melalui penempatan tenaga kesehatan yang baru lulus;

. Meningkatkan promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat melalui

pengembangan regulasi dalam rangka promosi kesehatan;

Rensira BIID RSTD &r. N, Ranlassy 2019 - 2024
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10.Menguatkan manajemen, pemelitian pengembangan dan sistem informasi
melalui peningkatan kemampuan teknis dan pengolahan program kesehatan;
11.Memantapkan pelaksanaan SISN bidang kesehatan melalui peningkatan
cakupan kepesertaan jaminan kesehatan nasional;
Mengembangkan dan menigkatkan efektifitas pembiayaan kesehatan melalui
peningkatan pembiyaan kesehatan publik serta pengambangan pembiayaan
pelayanan kesehatan kerjasama pemerintah dan swasta.
3.4. Telaahan Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis
Sesuai dengan Peraturan Daerah Provinsi Maluku Nomor 16 Tahun 2013 tentang
Rencana Tata Ruang Wilayah Provinsi Maluku Tahun 2013-2033, maka RSUD Dr.
M. Haulussy dalam melaksanakan program dan kegiatan memperhatikan
Rencana Tata Ruang dan Wilayah Provinsi Maluku.
Sesuai dengan Tugas Pokok dan Fungsinya maka RSUD Dr. M. Haulussy yang .
memberikan upaya pelayanan kesehatan perorangan lebih cenderung hanya
berada pada satu kawasan yaitu perkotaan (Kota Ambon)
Kebijakan pengembangan struktur ruang sebagaimana dimaksud pada pasal 9
ayat (1) Perturan Daerah meliputi:
a. Peningkatan akses pelayanan perkotaan dan pusat pertumbuhan ekonomi
wilayah yang merata dan berhirarki; dan
b. peningkatan kualitas dan jangkauan pelayanan jaringan transportasi,
telekomunikasi, energi, dan sumber daya air yang terpadu dan merata di
setiap Gugus Pulau.
(2) Strategi peningkatan akses pelayanan perkotaan dan pusat pertumbuhan
ekonomi wilayah meliputi ;
a. mengembangkan keterkaitan antar kota dalam kawasan antara kawasan
perkotaan dan kawasan perdesaan;
b. mengembangkan ibukota kabupaten sebagai pusat wilayah belakangnya;
c. mengembangkan pusat pertumbuhan baru di kawasan yang belum terlayani

oleh pusat-pusat pertumbuhan; dan
Remstra BITD RSUD dr. N, Haglassy 2019 - 2024
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d. mengembangkan kota-kota dan desa-desa pelabuhan di masing-masing
Gugus Pulau sebagai pusat startegis pengembangan.

(3) Strategi peningkatan kualitas pelayanan jaringan meliputi :

3.5.

a. meningkatkan kualitas dan jangkauan jaringan prasarana dan keterpaduan
pelayanan transportasi darat, laut, dan udara yang merata di setiap Gugus
Pulau;

b. pengembangan prasarana telekomunikasi diarahkan untuk mendukung
kawasan-kawasan vyang sulit dijangkau oleh prasarana perhubungan/
transpottasi, terisolir, dan rawan bencana alam, serta kawasan-kawasan yang
akan menjadi pusat-pusat pengembangan wilayah industri dan wilayah
pariwisata,

Menelaah kebijakan pengembangan struktur ruang pada pasal 9 diatas perlu
dikembangkan sehingga akses pelayanan perkotaan yang mana rumah sakit
berada di dalamnya. Kualitas dan jangkauan transportasi merupakan salah satu
kunci untuk pehanganan pasien yang dirujuk ke rumah’ sakit. Dengan
transportasi yang baik dan menjangkau seluruh wilayah gugus pulau akan |
menurunkan angka kematian pasien yang dirujuk karena penanganan awal
sudah dilakukan dan proses transportasi rujuk yang cepat maka angka kematian
dapat ditekan.
RSUD Dr. M. Haulussy dalam melakukan tugas pelayanan tentunya
memperhatikan pengolahan limbah B3 dan pengolahan air limbah serta limbah
rumah tangga. Pengolahan limbah B3 ditangani langsung oleh pihak ketiga,
sedangkan Instalasi Pengolahan Air Limbah dikelola oleh RS sendiri. Limbah
rumah tangga dikelola dan dibawa ke tempat pembuangan akhir kerja sama
dengan Pemda Kota Ambon. RSUD Dr. M. Haulussy juga tetap
mempertahankan konsep ruang terbuka hijau.

Penentuan Isu-isu Strategis
Penetuan isu-isu strategis yang merupakan permasalahan yang dihadapi RSUD
Dr. M. Haulussy dalam kurun wakiu 5 (lima) tahun kedepan adaiah :
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1. Kuantitas dan kualitas SDM pemberi pelayanan
SDM sebagai asset organisasi perlu diberdayakan secara optimal untuk
mencapai tujuan organisasi, dengan didasari nilai-nilai dan melaksanakan
perubahan budaya kerja. SDM dengan kuantitas dan kualitas yang sesuai
standar maka tujuan pelayanan dapat tercapai. Permaslahan yang dihadapi -
saat ini yaitu kualitas dan kuantitas SDM belum sesuai standar untuk
memberikan pelayanan. Adanya program pengembangan SDM yang
berkelanjutan akan mendukung peningkatan pelayanan rumah sakit.

2. Aksesibilitas dan peningkatan pelayanan bagi masyarakat miskin
Dengan dijaminnya semua pembiayaan kesehatan bagi masyarakat miskin
melalui program JKN melalui BPIS Kesehatan baik penerima bantuan iuran
maupun mandiri maka rumah sakit diharapkan selalu memperbaiki prosedur
dan administrasi dengan memberikan kemudahan, akses mendapatkan
semua pelayanan serta perbaikan sarana prasarana bagi masyarakat miskin.
Namun permasalahan yang dihadapi saat ini adalah proses pembayaran
klaim BPIS yang belum sesuai aturan yang beriaku sehingga berdampak
pada proses pemberian pelayanan kepada peserta BPJS.

3. Tuntutan perbaikan layanan
Meningkatnya tuntutan terhadap pelayanan rumah sakit dan meningkatnya
kesadaran hukum masyarakat menuntut perbaikan sistem fayanan untuk
lebih efisien, efektif, dan akuntabel serta sesuai standar untuk meningkatkan
mutu pelayanan dan keselamatan pasien serta pemberi layanan.

4. Menjadikan rumah sakit rujukan Provinsi Maluku
Pengelolaan dan manajemen rumah sakit memerlukan peningkatan kualitas
pelayanan, tidak hanya dengan standar pelayanan yang selama ini
dijalankan, tetapi dengan permintaan masyarakat akan pelayanan rumah
sakit yang lebth balk; untuk itu mutu pelayanan perlu ditingkatkan sesuai
dengan standart rumah sakit rujukan provinsi bagi 11 kabupaten kota di
Provinsi Maluku,

Renslra BLED RSTD dr. N, Baghissy 2019 - 2024
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5. Rumah sakit pendidikan
Sebagian masalah pelayanan di rumah sakit pendidikan tidak dapat terlepas
" dari kebijakan lembaga pendidikan yang menggunakan rumah sakit sebagai
lahan pendidikan, sehingga rumah sakit bersama-sama dengan lembaga
pendidikan harus meningkatkan manajemen pendidikan agar mutu
pelayanan, pendidikan, dan penelitian menjadi lebih berkualitas.

Rensira BLID BSOD dr. X, Hanlassy 2019 - 2024
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN -

4.1. Tujuan dan Sasaran
Tujuan dan Sasaran Pembangunan Pelayanan Kesehatan RSUD Dr. M.
Haulussy tahun 2019 — 2024 seperti pada Tabel 4.1 Tabel berikut ini :

Tabel 4.1. Tujuan dan Sasaran Pembangunan Pelayanan Kesehatan
RSUD Dr. M. Haulussy tahun 2019 — 2024

N . Indikator Kondisi Awal Kondrsi
Tujuan Sasaran . Satuan : . Akchir
o W Tujuan/Sasaran 2019 | 7020 2021 | 2022 | 2023 2024
1 | Terwujudnya | Meningkatkan { Tingkat .o
pelayanan pelayanan Pemanfaatan RS
kesehatan kesehatan Bed Occupation Persen > 2 2 &0 65 70
paripurna yang bermutu | Ratio (BOR)
Mutt Pelayanan
&S Avarage .
Length Of stay Hari 5 5 6 6 6 [}
(ALOS)
Ketersediaan SDM
Sesuai Standar Persen 80 | 82 84 a0 95 95
Penyediaan
Sarana Prasara
dan Alat _ Persen g | 8 85 | 8 | 95 95
Kesehatan Sesuai
Standar
Presentase
Indikator Standar
Pelayanan Minimat Persen
(SPM) Rumah 80 | & 8 | g | 88 %0
Sakit yang
L mencapai target
{ _
N Indikator Kondisi Awal Kondist Akhir
Tujuan Sasaran Tujuan/Sasaran Satuan 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Terwujudnya | Mendidik dan Kerjasama dengan
wahana melatih Lembaga
pendidikar peserta Pendidikan Persen a5 95 S5 95 95 100
dan pendidikan kesehatan
pelatihan di kesehatan Cakupan Layanan
bidang pendidikan dan Persen 100 | 100 100 100 100 100
| kesehatan pelatihan
N . Indikator Kondisi Awal Kondisi
Tujuan Sasaran - tuan Akchir
o ] sar Tujuan/Sasaran | 2 3019 | 2036 | 2021 ] 2033 | 2053 2024
1 | Terselenggaranya | Menghasilkan Hasil Penefitian
penelitian sesuai penelitian yang | yang dilakukan
kebutuhan sesuai Dokuman 1 1 1 2 2 2
pelayanan dan kebutithan
Ilmu Pengetahuan | pelayanan
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BABV
STARATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

5.1 Strategi

Sebagéimana telah dijelaskan pada bab sebelumnya terutama tentang

keterkaitan visi, misi dengan tujuan dan sasaran, maka strategi pembangunan

Kesehatan di RSUD Dr. M. Haulussy tahun 2019 —~ 2024 adalah :

1. Dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan paripurna yang
bermuty, yang bertujuan untuk mewujudkan pelayanan yang bermutu
sesuai standar pelayanan yang berorientasi pada kelesamatan pasien, maka
ukuran yang digunakan untuk menggambarkan pencapaian tujuan pada misi
ini diantaranya adalah : Indikator Pemanfaatan Tempat Tidur, Indikator Mutu
Pelayanan, Ketersediaan SDM sesuai standar, Penyediaan Sarana, Prasarana
dan Alat Kesehatan, sehingga strategi yang akan dilakukan sesuai
kewenangan RSUD Dr. M. Haulussy diantaranya adalah : ~
a. Peningkatan Mutu Pelayanan yang berorientasi pada keselamatan pasien;
b. Peningkatan Kualitas dan Kuantitas Dokter, Perawat, Tenaga Kesehatan

lainnya serta tenaga administrasi;
c. Peningkatan pendapatan Badan Layanan Umum Daerah;
d. Peningkatan Sarana, Prasarana dan Alat Kesehatan sesuai standar;

2. Dalam rangka menjadi wahana pendidikan dan pelatihan di bidang
kesehatan untuk menghasilkan tenaga kesehatan yang professionzl
dan beretika, yang bertujuan untuk menjadi tempat pendidikan dan
pelatihan di bidang kesehatan, maka ukuran yang digunakan untuk
menggambarkan pencapaian tujuan pada misi ini diantaranya adalah :
Kerjasama dengan lembaga pendidikan kesehatan, cakupan layanan
pendidikan dan pelatihan, sehingga strategi yang akan dilakukan sesuai
kewenangan RSUD Dr. M. Haulussy diantaranya adalah :

a. Peningkatan kerjasama dengan lembaga Pendidikan Kesehatan yang ada

di Maluku maupun luar Maluku;
Relrstra BLID BITD di. N, Hazlussy 2019 - 2024
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Arah Kebijakan Tahun
2020

a. Peningkatan mutu
pelayanan kepada
masyarakat sesuai standar
b.Peningkatan kualitas dan
kuantitas tenaga kesehatan
sesuai standar
c.Optimalisasi sumber —
sumber pendapatan RS
d.Peningkatan sarana dan
prasarana seita alat
kesehatan sesuai standar
e.Pengembangan  Layanan
Jantung

Arah kebijakan tahun

2021:

a. Peningkatan muty
pelayanan kepada
masyarakat sesuai standar

b. Peningkatan  kualitas dan
kuantitas tenaga kesehatan
sesual standar

¢.Optimalisasi  sumber -—
sumber pendapatan RS

d.Peningkatan sarana dan
prasarana serta alat
kesehatan sesuai standar

e. Pengembangan Pusat

__Layanan Stroke

Arah Kebijakan tahun

2022:

a. Peningkatan muty
pelayanarn kepada
masyarakat sesuai standar

b.Pemantapan kualitas dan
kuantitas tenaga kesehatan
sesuai standar

c.Optimalisasi sumber -
sumber pendapatan RS
d.Peningkatan sarana dan
prasarana serta alat
kesehatan sesuai standar

e. Pengembangan Pusat
Layanan Ibu dan Anak

Arah Kebijakan tahun

2023:

a. Pemantapan mutu
pelayanan kepada
masyarakat sesuai standar

b.Pemantapan kuaiitas dan
kuantitas tenaga kesehatan

sesuai standar

c. Pemantapan  Optimalisast
sumber - sumber
pendapatan RS
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d.Peningkatan sarana dan

prasarana serta alat
kesehatan sesuai standar

e. Pengembangan Pusat
Layanan Lansia

Arak  Kebijakan tahun

2024 :

a. Peningkatan mutu
pelayanan kepada
masyarakat sesuai standar

b.Pemantapan kualtas dan
kuantitas tenaga kesehatan
sesual standar
c.Optimalisasi  sumber —
sumber pendapatan RS
d.Peningkatan sarana dan
prasarana serta alat
kesehatan sesuai standar

e. Pengembangan Pusat
Layanan THT dan Mata

Visi : Menjadi rumah sakit pusat rujukan Provinsi Maluku yang berkualitas datam pelayanan pendidikan
dan penelitian :

Misi : Menjadi wahana pendidikan dan pelatihan di bidang kesehatan untuk menghasilkan tenaga
kesehatan yang professional dan beretika

Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Terwujudnya wahana | Mendidk dan Peningkatan kerjasama Arah Kebijalkan Tahun
pendidikan dan melatih peserta | dengan lembaga 2019: -
pelatihan di bidang pendidikan Pendidikan Kesehatan yang | a. Peningkatan kerjasama
kesehatan kesehatan ada di Maluku maupun luar | dengan lembaga pendidikan

Maluky; Penyediaan lahan kesehatan

praktek bagi siswa maupun | b. Peningkatan kualitas dan

mahasiswa; Peningkatan kuantitas tenaga pendidik

kualitas dan kuantitas dan instruktur

tenaga pendidik dan ¢. Peningkatan sarana dan

instruktur; Penyediaan prasarana pendukung

sarana dan prasarana pendidikan dan pelatihan.

pendukung pendidikan dan | d. Pengembangan pendidikan

peiatihan sesuai standar dan pelatihan kesehatan
berbasis gugus pulau

Arah Kebijakan Tahun

2020:

a. Peningkatan kerjasama
dengan iembaga pendidikan
kesehatan

b. Peningkatan kualitas dan
kuantitas tenaga pendidik
dan instrulktur

c. Peningkatan sarana dan
prasarana pendukung
pendidikan dan pelatihan.

d. Pengembangan pendidikan
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dan pelatihan kesehatan
berbasis gugus pulau

Arah kebijakan tahun

2021:

a. Peningkatan kerjasama
dengan lembaga pendidikan
kesehatan

b. Peningkatan kualitas dan
kuantitas tenaga pendidik
dan instruktur

¢. Peningkatan sarana dan
prasarana pendukung
pendidikan dan pelatinan.

d. Pengembangan pendidikan
dan pelathan kesehatan
berbasis gugus pulau

Arah  Kebijakan tahun

2022

a. Pemantapan kerjasama
dengan lembaga pendidikan
kesehatan

b. Pemantapan Kuaiitas dan
kuantitas tenaga pendidik
dan instruktur

c. Pemantapan sarana dan
prasarana pendukung
pendidikan dan pefatihan.

a. Peningkatan pendidikan
dan pelatihan kesehatan
perbasis gugus pulau

Arah  Kebijakan tahun

2023 :

4, Pemantapan kerjasama
dengan lerbaga pendidikan
kesehatan

e. Pemantapan kualitas dan
kuanii@s tenaga pendidik
dan instruktur

f. Pemantapan sarana dan
prasarana pendukung
pendidikan dan pelatihan.

g. Peningkatan pendidikan
dan pelathan kesehatan
berbasis gugys pulau

Arah  Kebijalan tahun

2024 :

a. Pemantapan kerjasama
dengan lembaga pendidilkan
kesehatan

h. Pemantapan kualitas dan
kuantitas tenaga pendidik
dan instrukiur

¢. Pemantapan sarana dan
prasarana pendukung
pendidikan dan pelatihan.

d. Peningkatan pendidikan
dan pelatihan kesehatan
berbasis gugus pulau
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Visi : Menjadi rumah sakit pusat rujukan Provinsi Maluku yang berkualitas dalam pelayanan pendidikan
dan penelitian

Misi : Menyelenggarakan penelitian yang berkualitas sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan dan

kesehatan

perkembangan iimu pengetahuan
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Terselenggaranya Menghasilkan Pembentukan komite etik | Arah  Kebijakan Tahun
penelitian sesuai penelitian yang di RSUD dr. M. Haulussy; | 2019:
kebutuhan pefayanan | sesuai kebutuhan | pembentukan tim peneilti | a. Pembentukan komite Etik
dan Timu Pengetahuan | pelayanan darl berbagai disiplin fimu |  Penelitian RS dari berbagal
vang ada di RS; Penelitian disiplin iimu yang ada.
yang sesuai dengan | b. Peningkatan kualitas dan
perkembangan kebutuhan kuantitas tenaga peniliti
pelayanan dan kemajuan | c. Pelaksanaan penilitian
ilmu pengetahuan bidang bidang kesehatan berbasis

gugus pulau.

. Pelaksanaan

Arah Kebijakan Tahun
2020
da.

Peningkatan Kompetensi
komite Etik Penelitian RS
dari berbagai disiplin #imu
yang ada. .
Peningkatan kualitas dan
kuantitas tenaga peniliti
Penyediaan alokasi
anggaran untuk penelitian,
penilitian
bidang kesehatan berbasis
gugus pulau,

Arah kebijakan
2021
a. Peningkatan Kompetensi

. Pelaksanaan

tahun

komite Etik Penelitian RS
dari berbagai disiplin #mu
yang ada.

. Peningkatan kuaiitas dan

kuantitas tenaga peniliti
Penyediaan alokasi
anggaran untuk penelitian.
penilitian
hidang kesehatan berbasis
gugus pulau.

Arah  Kebijakan
2022 ;
a.

C.

d.

tahun

Peningkatan Kompetensi
komite Etik Penelitian RS
dari berbagai disiplin ilme
yang ada.

Peningkatan kualitas dan
kuantitas tenaga peniliti
Penyediaan alokast
anggaran untuk penelitian.
Pelaksanaan penilitian
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bidang kesehatan berbasis
gugus pulau,

Arah Kebijakan tahun

2023 :

a. Peningkatan Kompatensi
komite Etik Penelitian RS
dari berbagai disiplin ilmu
yang ada.

b. Pemantapan kualitas dan
kuantitas tenaga peniiiti

¢. Pemantapan alokasi
anggaran untuk penelitian,

d. Pelaksanaan penilitian
bidang kesehatan berbasis
gugus pulau.

Arah Kebijakan tahun

2024 :

a. Peningkatan Kompetensi
komite Etik Penelitian RS
dari berbagai disipiin ilmu
yang ada.

b, Pemantapan kualitas dan

kuantitas tenaga peniliti

¢. Pemantapan alckasi
anggaran untuk penelitian,

d. Pelaksanaan penilitian
bidang kesehatan betbasis
gugus pulat.
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Adapun indikator kinerja yang digunakan oleh RSUD Dr. M. Haulussy dan mengacu
pada tujuan dan sasaran adalah :

1. Pengembangan SDM
Indikatornya : Jumlah jam pelatihan perkaryawan pertahun persentase tenaga terlatih

di unit khusus

Tabel 6.1 Indikator Rerata Jam Pelatihan/Karyawan/Tahun

INDIKATOR PENGEMBANGAN SDM RUMAH SAKIT
Dimensi Kinerja Kualitas SDM
Tujuan Indikator Mengetahui kepedulian manajemen

terhadap pengembangan/pemberdayaan
sumber daya manusia di rumah sakit
Rasional Karyawan yang memperoleh pelatihan lebih
banyak dari segi waktu diharapkan akan
lebih profesional

Definisi terminologi yang | Jumlah jam pelatihan per karyawan per
digunakan dan standar | tahun

Pengertian pelatihan dimaksud adalah
semua pelatihan baik di dalam maupun di
luar rumah sakit.

Standar : 20 jam/karyawan/tahun
Frekwensi pembaharuan | Tiap bulan

data

Periode dilakukan analisis | Tiap bulan

Numerator Jumlah jam pelatihan karyawan secara
kumulatif dalam setahun

Denominator Jumlah karyawan

Sumber data Data diperoleh dari bagian pengembangan,

pendidikan dan pelatihan rumah sakit
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Tabel 6.2 Indikator Persentase Tenaga Terlatih Di Unit Khusus

INDIKATOR

PERSENTASE TENAGA TERLATIH DI UNIT
KHUSUS

Dimensi kinerja

Kualitas SDM

Tujuan Indikator

Mengetahui kepedulian manajemen
terhadap pengembangan/pemberdayaan
SDM di rumah sakit di unit-unit khusus

Rasional

Makin banyak tenaga teratih khusus, makin
banyak masalah kesehatan khusus yang
dapat ditangani secara bermutu dan
profesional

Definisi terminologi yang
digunakan

Jumiah tenaga yang terlatih khusus
dibanding dengan tenaga yang ada.
Petugas yang teriatih khusus adalah
petugas yang bekerja untuk menangani
masalah kesehatan secara khusus, seperti
tenaga kesehatan untuk IRD, ICU, OK
IRD : PPGD, BTLS, BCLC, ATLS, ACLS
ICU : PPGD, FCCS, Pelatihan ICU, ACLS
OK : PPGD, Pelatihan khusus OK
Standar : 50%

Frekuensi pembaharuan | Tiap bulan
data
Periode dilakukan analisis | Tiap tahun

Numerator

Jumiah tenaga khusus yg dilatih per tahun

Denominator

Jumlah tenaga di unit khusus

Sumber data

Data diperoleh dari bagian pengembangan,
pendidikan dan pelatihan rumah sakit
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2. Mutu Proses Pelayanan

Indikatornya :
Tabel 6.3 Indikator Kecepatan Penanganan Pertama Pasier Gawat
Darurat
INDIKATOR KECEPATAN PENANGANAN PENDERITA DI

INSTALASI/UNIT GAWAT DARURAT

Dimensi kinerja

Keselamatan penderita di Instalasi/Unit
Gawat Darurat

Tujuan Indikator

Mengetahui kecepatan pelayanan
penderita di instalasi / Unit Gawat darurat

Rasional

Kecepatan penanganan pelayanan
penderita mempengaruhi prognosis dan
keselamatan jiwa pendetita

Definisi terminologi yang
digunakan

Penanganan pertama : Rerata waktu yang
diperlukan pasien saat pasien datang
sampai mendapat pelayanan dokter
Standar : 5 menit

Frekuensi pembaharuan | Tiap bulan
data
Periode dilakukan analisis | Tiap tiga bulan

Numerator

Jumlah kumulatif tenggang waktu dari
pasien datang sampai mendapatkan
penanganan pertama oleh dokter yang
disurvei secara acak di Instatasi / Unit
Gawat darurat

Denominator

Jumlah pasien yang disurvei secara acak
di Instalasi / Unit Gawat darurat

Sumber data

Rekam Medik Rumah Sakit
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Tabel 6.4 Indikator Kelengkapan Rekam Medis

INDIKATOR

KELENGKAPAN PENGISIAN REKAM MEDIS

Dimensi kinerja

Kesinambungan pelayanan, pendidikan,
penelitian dan perlindungan hukum

Tujuan Indikator

Terlengkapinya pengisian rekam medis di
rumah sakit

Rasional

Kelengkapan pengisian rekam medis akan
meningkatkan mutu pelayanan, pendidikan,
penelitian dan perlindungan hukum

Definist terminologi yang
digunakan

Persentase rekam medis yang telah diisi
secara lengkap '
Rekam medis disebut lengkap apabila
rekam medis telah berisi seluruh informasi
tentang pasien termasuk resume medis,
keperawatan dan seluruh hasil pemeriksaan
penunjang serta telah diparaf oleh dokter
yang bertanggung jawab

Waktu maksimal masuk ke bagian rekam
medis adalah 2 x 24 jam untuk rawat inap
dan untuk rawat jalan dan rawat darurat <
24 jam

Standar : 95%

Frekuensi pembaharuan
data

Tiap bulan

Periode dilakukan analisis

Tiap tiga bulan

Numerator

Jumlah rekam medis yang diisi lengkap

Denominator Jumlah seluruh rekam medis pasien yang
keluar RS
Sumber data Rekam Medik Rumah Sakit
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Tabel 6.5 Indikator Persentase Kematian ibu karena Eklamsia, Sepsis

INDIKATOR

ANGKA KEMATIAN IBU DI RUMAH SAKIT

Dimensi kinerja

Ketepatan dan kecepatan penanganan
kasus dalam menjaga keselamatan ibu

Tujuan Indikator Mengetahui mutu pelayanan di rumah sakit
terhadap penanganan kasus
Rasional Ketepatan dan kecepatan penanganan

kasus akan menurunkan angka kematian
ibu

Definisi terminologi yang
digunakan

Kematian ibu ini mencakup perdarahan,
preeklamsia/eklamsia dan sepsis
Standar : Perdarahan <1%, Preeklamsia
<30%, sepsis <0,2%

Frekuensi pembaharuan
data

Tiap bulan

Periode dilakukan analisis

Tiap tiga bulan

Numerator

Jumiah kematian pasien persalinan karena
perdarahan, pre-eklamsia/eklamsia atau
sepsis

Denominator

Jumiah pasien ~-pasien persalinan dengan
perdarahan, pre-eklamsia/eldamsia

Sumber data

Rekam Medik Rumah Sakit
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Tabel 6.6 Indikator Waktu Tunggu Sebelum Operasi Elektif

INDIKATOR

WAKTU TUNGGU SEBELUM OPERASI
ELEKTIF SECARA KESELURUHAN DAN PER
KELAS PERAWATAN

Dimensi kinerja

Komitmen dokter/rumah sakit untuk
memberikan pelayanan yang tepat waktu
kepada pasien dan efektifitas pelayanan
bedah

Tujuan Indikator Mengetahui efektivitas perencanaan
pelayanan bedah
Rasional Ketepatan waktu tunggu mempengaruhi

mutu pelayanan terhadap pasien

Definisi terminologi yang
digunakan

Waktu tunggu sebelum operasi elektif
adalah : rerata lamanya waktu yang
diperiukan pasien di setiap kelas perawatan
sejak masuk rumah sakit sampai dilakukan
operasi elektif

Standar : 2 hari

Frekuensi pembaharuan
data

Tiap bulan

Periode dilakukan analisis

Tiap tiga bulan

Numerator

Jumiah kumulatif waktu tunggu pasien
operasi elektif di setiap kelas perawatan
(dalam hari)

Denominator

Jumiah pasien yang operasi elektif di setiap
kelas perawatan

Sumber data

Rekam Medik Rumah Saklt
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Tabel 6.7 Indikator Persentase Infeksi Nosokomial

INDIKATOR

ANGKA INFEKSI NOSOKOMIAL

Dimensi kinerja

Keselamatan pasien, karyawan dan
penhgunjung

Tujuan Indikator Mengetahui hasil pengendalian infeksi
nosokomial di rumah sakit
Rasional Angka infeksi nosokomial yang rendah

menunjukkan keberhasilan pengendatian
infeksi nosokomial di rumah sakit

Definisi terminologi yang
digunakan

Infekst nosokomial adalah infeksi yang di
dapat di rumah saki
Standar : max 8%

Frekuensi pembaharuan | Tiap bulan

data

Periode dilakukan analisis | Tiap bulan

Numerator Jumiah pasien terkena infeksi nosokomial
Denominator Jumiah pasien yang di rawat

Sumber data Rekam Medik Rumah Sakit
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Tabel 6.8 Indikator Persentase Penggunaan Obat Generik di Rumah Sakit

INDIKATOR PENGGUNAAN OBAT GENERIK

Dimensi kinerja Status penggunaan sumber daya obat
secara rasional

Tujuan Indikator Untuk Mengetahui status penggunaan obat
generik di rumah sakit bagi pasien yang
membutuhkan

Rasional Status penggunaan obat generik di rumah

sakit mencerminkan bahwa rumah sakit
melaksanakan kebijakan Dep Kes, SK
MENKES 1992 tentang kewajiban
menulis/menggunakan obat generik
dirumah sakit sebagai pelaksanaan
penggunaan obat

Definisi terminologi yang | Persentase penggunaan obat generik
digunakan adalah jumlah penggunaan obat generik
dibanding jumlah penggunaan obat secara
keseluruhan dikali 100%

Frekuensi pembaharuan | Tiap bulan

data

Periode dilakukan analisis | Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah keseluruhan penggunaan obat
generik

Denominator Jumlah keseluruhan penggunaan obat di
rumah sakit

Sumber data Data penggunaan obat dari instalasi
farmasi rumah sakit atau apotik rumah
sakit
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3. Lingkungan
Indikatormnya :
Tabel 6.9 Indikator Baku Mutu Limbah Cair

INDIKATOR BOD (BIOLOGICAL OXYDEN DEMAND)
COD (CHEMICAL OXYDEN DEMAND)
TSS (TOTAL SUSPENDED SOLID)

Dimensi kinerja Kepedulian manajemen terhadap
lingkungan rumah sakit

Tujuan indikator Untuk mengetahui kepedulian ruma sakit
terhadap pengelolaan limbah cair rumah
sakit

Rasional Pengelolaan limbah cair rumah sakit yang

baik akan melindungi masyarakat di dafam
dan di luar rumah sakit terhadap
pencemaran limbah rumah sakit.
Manajemen rumah sakit mempunyai
kewajiban untuk mengelola fimbah agar
tidak mencemari fingkungan

Definisi terminologi yang | Kep Men Neg Lingkungan Hidup No. 58 thn

digunakan 1995 standar adalah : .
« BOD (Biological Oxygen Demand) 30
mg/itr
e COD (Chemical Oxygen Demand) 80
my/Itr
» TSS (Total Suspended Solid) 30
mg/ltr, PH 6-9
Frekuensi pembaharuan | Tiap 1 bulan
data
Periode dilakukan analisis | Tiap 6 bulan
Numerator Hasil laboratorium pemeriksaan limbah cair
rumah sakit
Denominator Tidak ada
Sumber data IPS RS dan sanitasi
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4. Kepuasan Pelanggan

Indikatomya :
Tabel 6.10 Indikator Persentase kepuasan pasien (survei)

INDIKATOR Persentase Pasien yang menyatakan puas
terhadap pelayanan Rumah Sakit

Dimensi kinerja Kepuasan pelanggan Eksternal

Tujuan indikator Mengetahui tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan rumah sakit

Rasional Kepuasan pasien berhubungan dengan
mutu pelayanan rumah sakit. Dengan
mengetahui tingkat kepuasan pasien,
manajemen Rumah Sakit dapat melakukan
peningkatan mutu pelayanan

Definisi terminologi yang o Persentase pasien yang meyatakan

digunakan puas terhadap pefayanan

berdasarkan hasil survey dengan
instrumen yang baku
e Standar : min 90 %

Frekuensi pembaharuan | Tiap tiga bulan

data

Periode dilakukan analisis | Tiap tiga bulan

Numerator Jumlah pasien yang survei secara acak
yang menyatakan puas

Denominator Jumilah pasien yang disurvei secara acak

Sumber data Hasil survei
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Tabel 6.11 Indikator Persentase kepuasan karyawan (Survei)

INDIKATOR

Persentase karyawan yang menyatakan
puas terhadap berbagai faktor pendukung
kinerja di Rumah Sakit

Dimensi kinerja

Kepuasan Pelanggan Intemnal

Tujuan indikator

Mengetahui tingkat kepuasan karyawan
terhadap berbagai faktor pendukung
kinerja rumah sakit

Rasional

Kepuasan karyawan terhadap tersedianya
pendukung kinerja akan meningkatkan
kinerja dan mutu layanan rumah sakit

Definisi terminologi yang
digunakan

Persentase karyawan yang menyatakan
puas terhadap berbagai faktor pendukung
kinerja di Rumah Sakit berdasarkan hasil
survey dengan instrumen yang baku.
Faktor kepuasan dapat meliputi keamanan,
sarana dan peralatan, kesejahteraan,
kenyamanan lingkungan kinerja, aktualisasi
diri, kesempatan pengembangan dir,
hubungan dengan alasan.

Standar : min 90%

Frekuensi pembaharuan | Tiap tahun
data
Periode dilakukan analisis | Tiap tahun

Numerator

Jumiah karyawan yang disurvey secara
acak yang menyatakan puas

Denominator

Jumlah karyawan yang disurvey secara
acak

Sumber data

Hasil survei
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5. Keuangan
Indikatornya :

Tabel 6.12 Indikator Pembiayaan RS

INDIKATOR

Cost Recovery Rumah Sakit
Subsidi untuk pasien tak mampu

Dimensi kinerja

Status kesehatan ruangan

Tujuan indikator

Untuk mengetahui status kesehatan
keuangan Rumah Sakit dan fungsi sosial
pemerintah dan masyarakat melalui
layanan rumah sakit

Rasional

Status kesehatan keuangan rumah sakit
mempengaruhi mutu layanan rumah sakit
dan tanggung jawab sosial pemerintah
dan masyarakat melalui rumah sakit

Definisi terminologi

Cost recovery rumah sakit adalah
pendapatan rumah dibagi biaya
operasional dikali 100%

Subsidi adalah jumlah rupiah yang
diterima rumabh sakit dari berbagai
sumber untuk melayani pasien tidak
mampu

Frekuensi pembaharuan data

Tiap bulan

Periode ditakukan analisis

_| Tiap tiga bulan

Numerator

1. Jumiah seluruh pendapatan di rumah
sakit x 100%
2. Jumlah seluruh subsidi

Denominator

T

1. Jumilah seluruh biaya operasional
r‘umah sakit
2. Jumiah pasien tidak mampu

Sumber data

Data keuangan rumah sakit
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BAB Vi1
KINERJA PENYELENGARAAN BIDANG URUSAN

Untuk mencapai tujuan dan indikator Kinerja Perangkat Daerah RSUD Dr. M.
Haulussy vang secara langsung menunjukan kinerja yang akan dicapai dala 5 (lima)
tahun mendatang (2019 - 2024) sebagai komitmen untuk mendukung pencapaian
tujuan dan sasaran Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah. Sesuai Misi ke-2
Gubernur dan Wakil Gubernur yaitu Meningkatkan kualitas pendidikan dan kesehatan,
murah dan terjangkau dengan tujuan terwujudnya pelayanan kesehatan yang bermutu
dan merata. Sasaran yaitu Meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang bermutu dan
merata dengan inidikator sasaran usia harapan hidup, maka untuk mencapai sasaran
usia harapan hidup.

Sesuai tugas pokok dan fungsinya RSUD Dr. M. Haulussy bertugas mengutamakan
upaya penyembuhan, pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan
upava peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan yang
dampaknya secara langsung meningkatkan usia harapan hidup. Indikator pelayanan
baik tingkat pemanfaatan dan mutu rumah sakit dapat dilihat pada table 5.1 Indikator
Kinerja Perangkat Daerah yang mengacu pada Tujuan dan Sasaran RPIMD berikut ini

Tabel 5.1 Indikator Kinerja Perangkat Daerah yang Mengacu pada Tujuan
dan Sasaran RPJMD

Kondisi -
Kinerja Kondl_Sl
Awal Target Capaian Setiap Tahun Kinerja
No | Indikator | Periode pada
RPIMD At
Tahun 0 | Tahunl | Tahun 2 | Tahun3 | Tahun 4 Tahun 5 '::;;MD
1 | Bed 52% 54% 56% 60% 62% 65% 65%
Occupancy
Ratio (BOR)
2 | Average 5 hari 5 hari 5 hari 6 hari 6 hari 6hari |6 hari
Length of
Stay (ALOS) :
3 | Turn Over 4 hari 4hari | 3 hari 3 hari 3 hari 3hari | 3 har
Intervai (TOI)
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4 | Bed Tum kel | 40kai | 40kai | 45kall | 45kakt | 45kah | 45 kal
QOver (BTO)

5 | Net Death 4 000 4 oo0 3.5 oo 3.5 woo 25000 | 2,5 oo 2,5 o0
Rate (NDR) ,

6 | Gross Death 7 00 6 oj00 5,5 omo 3 00 Sg0 | 4500w 4,5 g0
Rate (GDR)

Dengan pencapaian indikator efisiensi (BOR, AVLOS, TOI dan BTO) serta Indikator
mutu pelyanan (NDR dan GDR) maka akan berdampak pada meningkatnya usia
harapan hidup sesuai pencapaian fujuan dan sasaran RPJMD bidang kesehatan.
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