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KATA PENGANTAR

Indonesia Emas 2045 merupakan cita-cita pemerintah untuk menjadikan Indonesia
sebagai negara maju, sejahtera, dan berkeadilan sosial pada tahun 2045. Visi ini
bertujuan untuk memanfaatkan bonus demografi, memastikan stabilitas bangsa, serta
mengoptimalkan sumber daya manusia. Indonesia Sehat merupakan salah satu sasaran
transformasi sosial untuk Indonesia Emas 2045 melalui pembangunan sistem kesehatan
yang tangguh dan responsif. Upaya transformatif kesehatan untuk semua merupakan
upaya yang sejalan dengan program transformasi kesehatan yang saat ini diupayakan
oleh Kementerian Kesehatan, termasuk transformasi rumah sakit vertikal.

Transformasi rumah sakit vertikal ditopang
oleh tiga pilar utama, yakni pilar layanan
terbaik level Asia, pilar pengampuan layanan
prioritas, dan pilar pendidikan, pelatihan serta
penelitian. Ketiga pilar tersebut tersusun
dalam rumah strategi (strategic house) yang
menjadi nyawa dalam penyusunan rencana
strategis bisnis (RSB) RS Sardjito lima (5)
tahun ke depan.

Tantangan 5 tahun ke depan terutama
kemampuan rumah sakit memanfaatkan
teknologi informasi dan inovasi pelayanan
kesehatan berbasis kendali mutu dan kendali
biaya.

Besar harapan dengan penyusunan strategi
yang tepat maka tujuan RS Sardjito untuk
menjadi rumah sakit bertaraf level Asia dapat

terwujud.

Eniarti
Direktur Utama
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RINGKASAN EKSEKUTIF

Rencana Strategis Bisnis RS Sardjito disusun berdasarkan arah kebijakan
Kementerian Kesehatan. Pada periode 2025-2029 telah ditetapkan visi RS Sardjito
adalah “Rumah sakit dengan pelayanan unggulan di level Asia dengan pertumbuhan
berkelanjutan”. Sebagai RS Vertikal milik Kementerian Kesehatan, RS Sardjito
mengemban amanah untuk melaksanakan 3 pilar transformasi yang akan menjadi pilar
strategis dalam mewujukan visi dan misi. Pilar tersebut adalah (1) Layanan terbaik level
Asia, (2) Pengampu layanan prioritas, dan (3) Pendidikan, pelatihan, serta penelitian.

Setelah dirumuskan pilar strategis, dengan metode Balanced Score Card (BSC)/peta
strategis yang menggunakan 4 perspektif, yaitu perspektif stakeholder, keuangan, proses
bisnis internal, serta learning and growth, kemudian ditetapkan tujuan dan sasaran
strategis RS Sardjito. RS Sardjito akhirnya memiliki 9 tujuan strategis dan 10 sasaran
strategis. Berkaca pada capaian periode 5 tahun sebelumnya, dimana secara akumulasi
perspektif keuangan kurang dari 80% maka 5 tahun ke depan perlu penguatan sasaran
strategis perspektif keuangan di samping tetap mempertahankan capaian perspektif
lainnya.

Untuk mencapai sasaran strategis dilakukan analisis SWOT meliputi kondisi internal
atas kinerja masa lalu yang mendeskripsikan kekuatan dan kelemahan RS Sardjito serta
analisis kondisi eksternal yang menampilkan peluang dan ancaman bagi
keberlangsungan RS Sardjito. Dari proses analisis tersebut diperoleh posisi strategis RS
Sardjito dalam posisi kuadran satu dengan strategi ekspansif/agresif. Faktor-faktor
berpengaruh pada analisis SWOT kemudian dianalisis dengan TOWS sehingga diperoleh
inisiatif-inisiatif yang harus dilakukan untuk pencapaian sasaran strategis. Terdapat 24
inisiatif yang implementasinya dibagi menjadi 3 tahap dalam 5 tahun.

Tiga tahap tersebut adalah (1) Foundation, (2) New business development, dan (3)
Menuju level Asia. Tahap foundation (membangun pondasi) ini dilakukan selama 2 (dua)
tahun. Inisiatif yang termasuk pada tahap foundation tahun pertama adalah 6 quick wins
yang berfokus menciptakan ekosistem layanan yang kokoh. Inisiatif dalam tahap ini
meliputi perbaikan fasilitas, waktu pelayanan, penanganan keluhan, kepatuhan jam kerja,
penerapan standar klinis, dan digitalisasi sistem. Selain 6 quick wins, pada tahun ini
ditambahkan satu inisiatif menguatkan kapabilitas penyelenggaraan pendidikan serta
pelatihan kedokteran dan kesehatan.

Tahap foundation tahun kedua meliputi menerapkan digitalisasi sistem inventory RSV
yang terintegrasi, meningkatkan kualitas tenaga kesehatan dan tenaga medis melalui
pelatihan yang tersertifikasi, menguatkan fungsi pengadaan barang dan jasa
menggunakan e-catalogue, melakukan pengadaan barang dan jasa secara konsolidasi
untuk efisiensi biaya, meningkatkan kualitas aspek finansial, pelayanan, dan ftotal quality
management (TQM) dan menguatkan kapabilitas pelayanan untuk RS jejaring. Setelah
dua tahun memperbaiki ekosistem layanan, diharapkan tahun 2027 - 2028 RS Sardjito
mulai mengembangkan layanan baru atau memasuki new business development.

Rencana Strategis Bisnis
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BAB | PENDAHULUAN
A. RESUME RENSTRA KEMENTERIAN KESEHATAN

Pemerintah menerjemahkan visi abadi Indonesia ke dalam visi Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional 2025-2045 sebagai “Negara Nusantara
Berdaulat, Maju, dan Berkelanjutan”. Sejalan dengan perwujudan visi tersebut
Kementerian Kesehatan melakukan transformasi sistem kesehatan yang bertujuan untuk
mengubah sistem kesehatan yang sudah ada menjadi semakin efektif dan efisien dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Transformasi kesehatan diwujudkan dalam 7 pilar
strategis seperti tertera pada gambar 2, yaitu layanan primer, layanan rujukan, ketahanan
kesehatan, pembiayaan kesehatan, SDM kesehatan, teknologi kesehatan, serta
transformasi internal.

Sejalen dengan visl Presiden uniuk ¥ ¥ produkdi, airi
Meninglatkan kesehatan Memperkuat sisem
b, anak, kelarga M at perbak M rbaiki Gerakan Masyarakat kesehatan &
berencana dan gizi masyarokat pengendalion penyakil Hidup Sehat [GERMAS) pengendalian obat dan
O tronsformesilayanan primer O tansformasi @) Translormasi sisem
layanan rvjukan ketahanan kesehatan
c o
Edukasi © Penceg: ® Penceg: E gl @ gl g @ P ®
penduduk primer sekunder kapasitas dan akses dan mufy kelahanan sekior ketahanan
Penguaten peran Pananbohon Serening ldpenyoee || opabiilas layanan farmasi & alat fanggap darurat
lé:oer. «rbvgmye, imunisasi nfin peebob kemation | layanan primer sekunder & fersier kesehatan Tenoga codongen
norrh;mmez?‘lln menjodi 14 gt ol fop Reitaios orng Pengembongon Produis daiom neged tanggap donedt,
gaFom, me anfigen don bl " dan shandardsos Jeiaring kayanon 18 onfigen volsn bl fop exercise
plotfom digital dan |1 3TN 4 "';:2 layanan Putkeimas, Pkt pricrtes. nunisas nin, top 10 kesiopuogoon ki
tokoh masyorakat || L oon i Tm'mm ¢ || Posvondu, perbaian fola kslola bchan boku obat, iop
sehuh Ingonesio, “x; . Lekesmas & RS pemernioh 10 cikes by vokme &
. kunjungon fumah By volue.
@ transiormasi sistern © Transformasi SDM () Transformasi feknologi

...............................................................................

Gambar 2. Strategi Transformasi Kesehatan Nasional

Sebagai upaya meningkatkan akses dan mutu layananan dengan transformasi
layanan rujukan, Kementerian Kesehatan melalui rumah sakit vertikal melaksanakan tiga
pilar transformasi seperti tertera pada gambar 3, yaitu: layanan terbaik level Asia,
pengampu nasional, serta pengembangan riset.

Tiga Pilar Transformasi RSV dan 14 + 2 Inisiatif Kunci
14 +2 Inisiatif Kunei:
A. Layanan Terbaik Level Asia Memperbaiki fasilitas pendukung
(X Perbaikan pengalaman pasien Memparbaiki waktu pelayanan pasien
€F) Peningkatan kualtis pember layanan Mengurangi jumlah dan mempercepal penanganan keluhan pasien

m 9 Meningkatkan kepatuhan pada jam kera ditunjang dengan remunerasi yang
Q Peningkatan tata kelola RS berkeadilan

Penerapan standar klinis menggunakan PPK dan clnical pathway
Digitalisasi sistem dan administrasi pelayanan yang terintegrasi
Rumah ° Drigitalisasi sistem invenlory RSY yang terintegrasi
Sakit Mengembangkan layanan Non-BPJS
Vertikal Mengembangkan pelayanan unggulan berdasarkan hasil riset
Penerapan standar um cos! pelayanan
Advokasi penyedia barang dan jesa untuk daflarkan produk di e-catalogue
B. Pengampu Nasional Melakukan pengadaan barang dan jasa secara konsolidasi
XD Pengampuan Kanker &3> Pengembangan Clinical Melakukan review tarif INA CBG secara berkala
X Pangampuan Jantung :asawn Unkt (CRU) )
&2 Pengembangan teknologi
L3 ] Pengampuan Stroke kesehatan
¥ pangampuan Uronafrologi €D Meningkatkan kualitas layanan klinis
Pangampuan KLA @ Paningkatan budaya kerja bar-AKHLAK

Gambar 3. Transformasi Rumah Sakit Vertikal Kementerian Kesehatan

Memenuhi kebutuhan sarpras dan alkes yang mendukung pangampuan
pada layanan unggulan lainmya

Rencana Strategis Bisnis
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B. VISI, MISI, DAN ARAH KEBIJAKAN RS SARDJITO

Rumah sakit bertaraf level Asia yang memiliki pelayanan unggulan
dengan pertumbuhan berkelanjutan

Memperbaiki pengalaman
pasien melalui perbaikan
kualitas pelayanan dan
fasilitas pendukung

Meningkatkan tata kelola
rumah sakit melalui
digitalisasi layanan

Meningkatkan kualitas
pemberi layanan melalui
peningkatan produktivitas

kerja

Memberikan pengampuan
untuk meningkatkan
kapabilitas jaringan rumah
sakit di regional
pengampuan

VISI

Meningkatkan mutu layanan
klinis melalui standarisasi
pelayanan

Menyelenggarakan
pendidikan, pelatihan, dan
penelitian yang berkualitas,

inovatif, dan implikatif

Visi dan misi RS Sardjito diturunkan dari visi, misi, tujuan, dan sasaran strategis

Kementerian Kesehatan. Penyusunan visi dan misi RS Sardjito 2025-2029 juga diselaraskan

dengan Master Plan RS Sardjito 2024 - 2045 yang ditetapkan melalui Keputusan Menteri
Kesehatan Rl No. HK.01.07/Menkes/166/2024. Master plan yang akan diimplementasikan
pada tahun 2025 - 2029 dicantumkan pada lampiran 1. Tugas dan fungsi yang diemban

oleh RS Sardjito tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 26 tahun 2022

tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit di Lingkungan Kementerian Kesehatan.

e ———————

berkesinambungan

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, pendidikan
dan pelatihan, penelitian dan pengembangan secara serasi, terpadu, dan

~——

. Penyusunan rencana program dan anggaran

. Pengelolaan pelayanan medis dan penunjang
medis

. Pengelolaan pelayanan nonmedis

. Pengelolaan pelayanan keperawatan dan
kebidanan

. Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di
bidang pelayanan kesehatan

. Pengelolaan penelitian, pengembangan, dan
penapisan teknologi di bidang pelayanan
Kesehatan

. Pengelolaan keuangan dan barang milik
. Pengelolaan organisasi dan sumber

. Pelaksanaan urusan hukum, kerja

. Pengelolaan sistem informasi

. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan
. Pelaksanaan urusan administrasi rumah

negara
daya manusia

sama, dan hubungan masyarakat

sakit
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C. TARGET RENCANA STRATEGIS BISNIS

RS Sardjito sebagai rumah sakit rujukan nasional memainkan peran penting dalam
mengatasi tantangan kesehatan di Indonesia melalui tiga pilar strategis, yaitu: (1)
Layanan terbaik level Asia, (2) Pengampu layanan prioritas, dan (3) Pendidikan,
pelatihan, serta penelitian.

Pilar strategis pertama yaitu layanan terbaik level Asia dengan tujuan menjadikan RS
Sardjito sebagai RS yang setara dengan negara-negara lain di Asia. Dengan
menyediakan layanan berkualitas terbaik setingkat Asia, RS Sardjito diharapkan mampu
menarik lebih banyak pasien lokal untuk menggunakan layanan domestik. Hal ini dapat
mengurangi ketergantungan masyarakat pada layanan luar negeri yang sering Kkali
membutuhkan pengeluaran devisa ke luar negeri. Pada tahap selanjutnya jika layanan
dalam negeri sudah berada di level Asia, ada potensi menarik wisatawan asing dan
pengguna jasa luar negeri untuk datang dan menggunakan layanan di Indonesia. Pilar ini
mencakup perbaikan pengalaman pasien, peningkatan kualitas pemberi layanan,
peningkatan mutu layanan klinis, dan peningkatan tata kelola rumah sakit.

Pilar strategis kedua yaitu menjadi RS pengampu regional untuk pelayanan pada
penyakit prioritas. Layanan prioritas meliputi layanan kanker, jantung, stroke, uro-nefro,
kesehatan ibu dan anak (KIA), tuberkulosis (TB) dan respirasi, gastro-hepato-enterologi,
penyakit infeksi, emerging, dan new emerging (PINERE), diabetes melitus (DM), serta
kesehatan jiwa. RS Sardjito ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan sebagai pengampu
regional untuk rumah sakit di wilayah DIY, sebagian Kalimantan, sebagian Sulawesi, dan
sebagian Papua. Dengan adanya jejaring pengampuan layanan prioritas akan
meningkatkan kapabilitas seluruh rumah sakit yang diampu dalam memberikan
pelayanan penyakit prioritas yang didukung sarana prasarana, alat kesehatan, SDM yang
kompeten, dan tata kelola yang baik.

Pilar strategis ketiga adalah menjadikan RS Sardjito sebagai pusat pendidikan dan
pelatihan serta pengembangan riset dan teknologi. Pilar strategis ketiga ini tidak terlepas
pilar strategis pertama, untuk menjadikan RS Sardjito sebagai RS berlevel Asia maka
perlu didukung pengembangan riset dan teknologi di era kedokteran presisi. Teknik
diagnosis dan terapi mutakhir yang sudah dapat dilakukan di negara maju perlu
dikembangkan melalui riset dan pendidikan di RS Sardjito serta dilakukan diseminasi
internal rumah sakit dan eksternal pada jejaring layanan pengampuan.

Pilar strategis merupakan pemandu arah kegiatan secara makro dan untuk
mencapainya perlu ditetapkan tujuan strategis yang spesifik dan terukur. Untuk
menentukan tujuan strategis dari pilar strategis dapat menggunakan metode Balanced
Score Card (BSC). Balanced Score Card (BSC) merupakan kerangka kerja yang
menghubungkan tujuan strategis dengan empat perspektif utama (finansial,
pelanggan/stakeholder, proses bisnis internal, serta learning and growth), sehingga dapat
membentuk rencana komprehensif yang mendukung visi dan misi. Kemudian disusunlah
sasaran strategis sebagai langkah konkret yang harus diambil untuk mencapai tujuan
strategis. Peta strategis dapat dilihat lampiran 2. Tujuan dan sasaran strategis tersebut
yang akan menjadi target dalam rencana strategis bisnis 2025 - 2029.

Rencana Strategis Bisnis
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BAB Il. ANALISIS DAN STRATEGI
A. EVALUASI KINERJA RS SARDJITO

Evaluasi kinerja RS Sardjito merupakan analisis terhadap kondisi internal dan eksternal
yang dilakukan terhadap kinerja pelayanan, keuangan, sarana prasarana, dan SDM serta
capaian indikator kinerja unit (IKU) selama tahun 2020-2024.

Rawat Inap

1.Kinerja Pelayanan

Rawat Jalan Tempat Tidur

452,648 490.090 587.967 692.661 781.983 28.553 29.669  37.148 45.001 49.034 761 732 850 881 881

12% 0% 11% — 1% _

10%

8%

11%

10% 19%

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
x: Tahun x: Tahun x: Tahun
y: Jumlah kunjungan y: Jumlah kunjungan y: Jumlah tempat tidur
\_ /. VAN J
‘ BPJS Non-BPJS Total

Pada periode 2020-2024 kinerja pelayanan rawat jalan mengalami pertumbuhan sebesar
12% dan rawat inap 11%. Persentase pasien BPJS berkisar 87-90% untuk rawat jalan dan
81-96% untuk rawat inap. Pasien non-BPJS rawat jalan mengalami kenaikan 7%
sedangkan pasien non-BPJS rawat inap mengalami penurunan 6%. Data lengkap
mengenai kinerja layanan tercantum pada lampiran 3.

Analisis terhadap Efektivitas Pelayanan

BOR Average LOS TOI BTO

80,1%
61’29%72'22% 80,85% 6%36 43 4o 46,58 5132 0000
SS’V 2,13 3M
1,39 1.26
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
x: Tahun x: Tahun x: Tahun x: Tahun
\y: Bed Occupancy Rate (%) ) \y: Length of stay (hari) ) \y: Turn over interval (hari) ) \y: Bed Turn Over (kali)) )

Pada akhir tahun 2024 seluruh capaian efektivitas pelayanan telah sesuai dengan standar
yang ditetapkan. Perbaikan efektivitas pelayanan dipengaruhi oleh kebijakan visite sebelum
jam 10, rencana pulang H-1, pulang sebelum jam 12, penyusunan panduan praktek Klinis,
perbaikan tata kelola farmasi, penjadwalan operasi, perbaikan fturn around time layanan
penunjang, penambahan alat medis, pembentukan tim multidisiplin, serta perbaikan
pengelolaan billing dan coding pasien.

Rencana Strategis Bisnis
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2. Kinerja Keuangan
Pendapatan Belanja
(Milyar Rupiah) (Milyar Rupiah)

CAGR 8% CAGR 3%

11%

14%

- : .I

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
x: Tahun x: Tahun
y: Jumlah pendapatan y: Jumlah realisasi anggaran
\. /. J

‘ BPJS Non-BPJS Total CAGR Compound Annual Growth Rate

Pertumbuhan pendapatan pelayanan sebesar 8% selama tahun 2020-2024 sejalan
dengan jumlah pelayanan yang meningkat setiap tahun. Komposisi pendapatan didominasi
pendapatan BPJS dengan persentase 62-89%. Sedangkan persentase pendapatan non-
BPJS berkisar 11-38%. Pendapatan non-BPJS melambung di tahun 2021 didominasi oleh
klaim COVID pasien rawat inap. Ikhtisar laporan keuangan dapat dilihat pada lampiran 4.

Analisis terhadap kinerja keuangan dan operasional tahun 2024 dilakukan berdasarkan
capaian indikator kinerja dan operasional yang telah ditetapkan melalui Keputusan Dirjen
Pelayanan Kesehatan dengan nomor HK.02.02/D/44418/2024 Dirjen Pelayanan Kesehatan
tentang Indikator keuangan dan operasional rumah sakit seperti yang tercantum pada tabel
1. Indikator yang digunakan tahun 2020-2023 Kemenkes No.HK.02.02/D/768/2023
mengalami beberapa perubahan sesuai yang tercantum pada lampiran 5.

Tabel 1. Indikator Kinerja Keuangan dan Operasional

Earning Before Interest, Taxes, Positif 194 M
Depreciation, and Amortization
(EBITDA)
2 Net Cash Flow Positif 263 M
3 Pendapatan Operasional Linear sesuai target 1.458 M
pendapatan BLU/PNBP
4 Rasio Beban Pegawai terhadap X <45% 48%
Pendapatan Operasional
5 Rasio Beban Persediaan Farmasi X < 25% 28%
terhadap Pendapatan Operasional
6 Rasio Beban Persediaan Non Farmasi X<5% 2%
terhadap Pendapatan Operasional
7 Gross Margin X 225% 15%
8 Operating Margin X=10% 0%
9 EBITDA Margin X215% 16%
10 Days Receivable Turnover <40 hari 33
11 Days Inventory Turnover < 60 hari 11
12 Days Payable Turnover < 60 hari 16
Tidak tercapai

5 Rencana Strategis Bisnis
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3. Kinerja Sarana Prasarana

Peralatan Non

2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
x: Tahun x: Tahun x: Tahun x: Tahun
\y: Nilai Pemenuhan y \y: Nilai Pemenuhan y \y: Nilai Pemenuhan y \y: Nilai Pemenuhan y
Total TIK Teknologi Informasi dan Komunikasi
Tabel 2. Utilitas Alat Kesehatan Tahun 2024
NO Alat Kesehatan Jumlah Alkes Jumlah Penggunaan Rerata Status Utilitas RSV
1. Kamar Operasi 26 27.862 3,3 _
2. Digital X-ray 4 80.108 1.748 _
3. CT-scan 2 14.313 686 _
4. MRI 2 9.549 434 _
5. Cathlab 5 6.055 105
6. Mammography 1 290 38 _
7. LINAC 3 42.859 1.181 _
8. Brachytherapy 1 1.405 115 _
9. Spec CT-scan 1 3.840 356 _
10. CT-simulator 1 3.645 299 _
11. Heart and lung machine 2 388 18 _
12. Mikroskop mikro-neurosurgery 1 292 16 _
13. ESWL 1 227 35
14. Bronchoscopy 2 396 18
15. Phacoemulsifikasi set 2 1.041 40 _
16. Vitrectomy set 2 938 33
17. Laser retina 1 1.222 96 _
18. YAG Laser 1 370 30
‘ Sangat produkif Biasa

Pemenuhan sarana, prasarana, termasuk kendaraan, dan alat kesehatan tercatat
pada Aplikasi Sarana, Prasarana, dan Alat Kesehatan (ASPAK). Selama tahun 2020 -
2024 diadakan gedung parkir sepeda motor CW, gedung parkir dan bangsal perawatan,
gedung parkir sepeda motor bertingkat, dan gedung parkir sepeda motor bertingkat barat
PJT. Dengan adanya pemenuhan ini menambah kapasitas parkir mobil sejumlah 205 dan

6 Rencana Strategis Bisnis
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parkir motor sejumlah 2393. Penambahan prasarana meliputi electric generating set,
pompa air, pompa lumpur, pompa portabel, dan elevator. Alat kesehatan yang diadakan
pada kurun waktu tersebut antara lain MRI 3 Tesla, Linac Versa HD, angiografi, CT
simulator, cranial navigation, infant ventilator, patient monitor, gamma camera, cathlab
biplane, brakiterapi, bone densitometer, endoscopy, treatment plan computer, |IABP, air
handling unit, echo, usg, x-ray. Berdasarkan hasil monitoring utilisasi alkes tahun 2024
seperti yang tercantum pada tabel 2 maka 13 dari 18 (72%) utilisasi alat kesehatan

Pegawai
(Status)

termasuk kategori sangat produktif.

4. Sumber Daya Manusia

— D [
(Status)

2807 2805 2805 3.139 3.139

2.807 2.805 2.805 3.139 3.139 2.807 2.805 2805 3.139 3.139
V)
0,
i = - . . . . .
63% O4% 68% 65% 57% 3g% 36% 39%  40% 4%
13% 13%  13% 13%  13%
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
x: Tahun x: Tahun x: Tahun
- Jumlah pegawai y: Jumlah pegawai : Jumlah pegawai
\ y peg ) \ ) \ y peg )
Total ASN Non-ASN Dokter Perawat ‘ Penunjang ‘ Administrasi

Pertumbuhan jumlah SDM secara total dari tahun 2020 - 2024 sebesar 2%. Beban
pegawai terhadap pendapatan pada indikator Keuangan dan Operasional berhasil
ditekan 4,7% selama 4 tahun (2020-2023). Namun belum mencapai target di bawah 45%
pada akhir tahun 2024. Berdasarkan status kepegawaian didapatkan data status
kepegawaian ASN 2,6 kali lebih banyak dibanding non-ASN. Data SDM lainnya dapat
dilihat pada lampiran 3.

5. Indikator Kinerja Utama

Indikator Kinerja Utama (IKU/KPI) dan target IKU/KPI
Capaian IKU/tahun ditetapkan menyesuaikan arah dan kebijakan Kementerian
Kesehatan. Capaian IKU/KPI secara konsisten mengalami

s 85,71% 83,33% | peningkatan setiap tahun dengan capaian pada tahun 2022
W hingga 2024 telah melebihi 80%. Berdasarkan kelompok

73,33%
perspektif maka perspektif proses bisnis internal,

stakeholder, serta pengembangan SDM dan organisasi
merupakan kelompok dengan capaian lebih dari 80%

2020 2021 2022 2023 2024 | Sesuai gambar 1. Sedangkan perspektif keuangan masih di
x: Tahun bawah 80%. Data lengkap mengenai IKU/KPI dicantumkan
y: Capaian [KU ) pada lampiran 6.

Rencana Strategis Bisnis
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Gambar 4. IKU/KPI berdasarkan Capaian per Perspektif

Total sasaran strategis: 4
Total KPI/IKU: 34
Total KPI/IKU terealisasi: 28

Total sasaran strategis: 1
Total KPI/IKU:1
Total KPI/IKU terealisasi: 1

Total sasaran strategis: 3
Total KPI/IKU: 12
Total KPI/IKU terealisasi: 10

Realisasi

KPI/IKU

Total sasaran strategis: 1
Total KPI/IKU: 9
Total KPI/IKU terealisasi: 6

Tabel 3. IKU 2020 - 2024 Tidak Terealisasi

S

Nett Death Rate (NDR)

2 % penurunan jumlah kematian

3 % pelaksanaan sistem rujukan
terintegrasi

4 Laporan bulanan pengukuran 13
Indikator Nasional Mutu (INM)
dengan hasil mencapai target
masing-masing indikator

5 Angka kepuasan peserta didik

6 Kepatuhan supervisi DPJP terhadap
peserta didik

7 % SDM sesuai standar RS tipe A
pendidikan dan rujukan nasional

8 Overall equipment effectiveness
(OEE)

9 Persentase capaian tata kelola RS
Vertikal BLU yang baik

10 Rasio kas

11 % nilai EBITDA margin

8 Rencana Strategis Bisnis

Realisasi terendah tahun 2021 sebesar 88%. disebabkan
gelombang varian Delta COVID. NDR mengalami perbaikan
dari tahun ke tahun dengan capaian terbaik tahun 2024 di 55%
namun belum pernah mencapai standar di 25%o.

Realisasi di tahun 2023 mengalami peningkatan 0,36% di atas
standar nasional yang mensyaratkan turun 2,5%.

Realisasi membaik di tahun 2023 sebesar 98% namun belum
mencapai standar nasional sebesar 100%. Hal ini disebabkan
beberapa hal, antara lain error system SISRUTE, duplikasi
permintaan yang hanya terjawab pada salah satu permintaan,
dan rumah sakit perujuk mengirimkan SISRUTE ke banyak
rumah sakit tanpa feed back saat sudah diterima oleh RS lain.

Terdapat 2 indikator yang belum mencapai target dari 13
indikator nasional mutu yaitu kepatuhan identifikasi pasien dan
waktu tunggu rawat jalan

Realisasi menurun tahun 2021 dan 2022 sebesar 80,03% dan
83,27% didominasi oleh permasalahan parkir dan birokrasi
administrasi kelulusan dan penelitian.

Realisasi indikator kepatuhan supervisi DPJP terhadap pesert:
didik belum mencapai standar 100% disebabkan keharusan
supervisi setiap level tidak selalu ditaati oleh DPJP.

Realisasi terbaik di tahun 2023 sebesar 99% namun belum
mencapai standar (100%). SDM yang belum terpenuhi adalah
dokter parasitologi klinik.

OEE yang tidak sesuai standar (100%) ini disebabkan karena
beberapa alat di ISSB, IPAL, dan gizi mengalami kerusakan.
IPAB memerlukan WTP pre-treatment.

Capaian cash ratio dalam komponen tata kelola RS belum
memenuhi target, sedangkan POBO telah mencapai target.

Realisasi yang sehat dicapai tahun 2020. Sedangkan tahun
2022 di bawah standar disebabkan kenaikan kewajiban jangka
pendek di atas proyeksi pada akhir tahun.

Realisasi indikator % nilai EBITDA margin pada tahun 2023
sebesar 15,43% masih di bawah nilai standar 20%.



9

Bab II. Analisis dan Strategis &y
Analisis Eksternal S W r_é@
o|T o)

ANALISIS EKSTERNAL

Saat ini terjadi perubahan makro di sektor kesehatan yang dipengaruhi oleh
perubahan populasi dan tren new health economy. Perubahan pada populasi ditandai
dengan meningkatnya kelompok usia tua sehingga layanan geriatri dan home care akan
dibutuhkan dengan volume yang lebih besar di masa mendatang. Selain itu juga terjadi
peningkatan penyakit kronik yang menyebabkan pergeseran pola pelayanan kesehatan
mengarah pada layanan preventif seperti medical check-up. Perubahan pada populasi
lainnya adalah meningkatnya kelas ekonomi menengah yang berpotensi meningkatkan
layanan kesehatan yang bersifat konsumtif dan korektif, seperti anti-aging, estetika,
bedah plastik, kedokteran olahraga, dan klinik obesitas.

Sejalan dengan perkembangan konsep new health economy yang berkembang
pada saat pandemi COVID, sektor kesehatan dituntut untuk melakukan inovasi secara
cepat. Tersedianya layanan yang cepat untuk kondisi medis gawat darurat seperti code
stroke, code STEMI, code trauma, dan emergency ambulance services akan menjadi
preferensi masyarakat memilih layanan kesehatan. Layanan dengan teknik minimal
invasif akan lebih disukai di masa depan dibandingkan dengan bedah terbuka. Demikian
pula dengan terapi inovatif seperti terapi target, stem cell, terapi gen, IVF, dan
transplantasi organ.

Teknologi berperan signifikan terhadap preferensi pasien dalam memilih rumah sakit.
Masyarakat akan lebih menyukai layanan dengan akses informasi yang baik,
pengembangan telemedicine yang dapat diakses dari mana saja dan kapan saja, serta
inovasi teknologi seperti penggunaan artificial intelligence (Al) dan telesurgery.

Untuk itu RS Sardjito diharapkan mampu menangkap peluang pasar dengan
melakukan inovasi mulai dari skrining, diagnosis dan terapi presisi. Selain itu pelayanan
yang excellence harus dibangun dengan budaya melayani dan teknologi dengan konsep
connected customer experience yang mengintegrasikan komunikasi secara seamless
yang memberikan kemudahan dan kenyaman kepada masyarakat sehingga dapat
menyajikan end-to-end journey yang sesuai dengan ekspektasi pasien.

B. ANALISIS SWOT DAN TOWS

RS Sardjito melakukan analisis menyeluruh meliputi analisis kondisi internal,
eksternal, dan analisis stakeholder inti (yang tercantum pada lampiran 7) sebelum
menentukan inisiatif strategis. Analisis kondisi internal meliputi faktor-faktor yang menjadi
kekuatan sebagai faktor positif dan faktor-faktor kelemahan sebagai faktor negatif.
Analisis eksternal meliputi faktor-faktor peluang sebagai faktor positif dan faktor-faktor
ancaman yang menjadi faktor negatif. Data faktor internal didapat dari evaluasi kinerja
pelayanan, keuangan, sarana prasarana, sumber daya manusia, dan indikator kinerja
utama. Data faktor eksternal didapatkan dari publikasi-publikasi ilmiah mengenai
perkembangan bisnis di sektor kesehatan serta masukan-masukan dari stakeholder inti.

Rencana Strategis Bisnis
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2 O Gl...
L. 5

Memiliki layanan kanker yang didukung oleh 10% 5)
tim muldisiplin subspesialistik, peralatan

kesehatan sesuai standar paripurna

pengampuan kanker, dan gedung one stop

service.

2 Menmiliki layanan jantung yang didukung oleh ~ 10% 5] 0,5
tim muldisiplin subspesialistik, peralatan

kesehatan sesuai standar paripurna
pengampuan jantung di antaranya 4 cath lab,

HLM, IVUS, IFR FFR, dll serta gedung one
o p X Masih ditemui kesulitan parkir meskipun telah ~ 15% 4
i lengk ki
stop service dilengkapi dua kamar operasi memiliki 2 gedung parkir mobil dan 2 gedung

kh jantung.
S parkir sepeda motor dengan kapasitas total
3 Memiliki layanan KIA yang didukung oleh tim  10% 5 0,5 518 mobil dan 2898 motor
multidisiplin subspesialistik, peralatan . .
kesehatan sesuai standar paripurna 2 Memiliki ruang terbuka hijau seluas 18106 5% 4 0,2
pengampuan KIA serta gedung one stop dari total luas 103.384 belum memenuhi 30%
service yang dilengkapi dengan dua kamar ketentuan KDH.
Egs]rgtsg};\lplicu friendly, IVF. dan one day care 3 Peningkatan sarana, prasarana, dan alkes 10% 4 0,4
’ belum sebanding dengan peningkatan jumlah
4 Sistem IT terintegrasi untuk seluruh layanan 10% 5 0,5 pasien.
’s)z:gé;kga waktu pelayanan menjadi semakin 4 Belum optimalnya mutu pelayanan klinis, 10% 3 0,3
' ditandai masih adanya kejadian tidak
5 Kompetensi pemberi layanan subspesialistik ~~ 10% 5 0,5 diinginkan (KTD).
yang komprehensif dan paripurna yang 5 Kurangnya budaya kerja cross function 10% 3 0,3

dibuktikan dengan tingkat kepuasan

pelanggan 86%. (sinergi dan kolaborasi).

Birokrasi j | 109 2 2
6 Memiliki PPK dan clinical pathway yang 10% 3 0,3 6 e1:ir:iernaSI pengadaan barang dan jasa belum 0% 0,
disusun oleh tim multidisiplin. )
. . o
7 RS Sardiito ditunjuk sebagai genomic hub 10% 4 04 ! Spfsrzgt"s‘ﬁjg;g;ﬂf' belum seluruhnya il 2 0.2
untuk rare disease. ’
-| 1 0
8 |RS Sardjito aunjuk sebagaIRS 10% 4 0.4 8 Layanan Non-BPJS belum optimal. 10% 3 0,3
penyelenggara layanan stem cell. 9 Belum semua aspek dalam penilaian maturity ~ 10% 4 0,4
9 RS pendidikan utama FK-KMK UGM 10% 4 04 rating level 4.
sehingga pelayanan didukung dengan 10 Realisasi anggaran tidak sepenuhnya sesuai ~ 10% 4 0,4
evidence based yang kuat. perencanaan.
10 RS Sardjito ditunjuk sebagai RS pengampu 10% 4 0,4 Total 100% 3,3
regional.
Total 100% 4,4
S w
O 1 Ada peluang meningkatkan jumlah pasien 10% 4 0,4
karena lokasi RS di kota tujuan wisata.
Kekosongan obat, AMHP, dan BMHP. 15% 4 0,6 2 Kemudahan berkomunikasi di era digital. 10% 4 0,4
2 Klaim INACBGs lebih rendah dari unit cost 15% 4 0,6 3 Berkembangnya pemanfaatan big data dalam  10% 4 0.4
rumah sakit. manajemen rumah sakit.
3 Image masyarakat terhadap RS pendidikan 10% 3 0,3 4 Terdapat berbagai pihak di luar BPJS yang 10% 5 05
dan RS pemerintah. dapat menjadi penjamin pembayaran.
. . . o
4 Perubahan kebijakan Kementerian Keuangan.  10% 3 0,3 2 ane;rdli‘(Z;EZangnya e el s 10% & U2
. _— o
@ | (RS @l (Il el S velie i € 0 6 Ada peluang pengadaan dengan konsolidasi. ~ 10% 4 0,4
kompeten untuk penyelenggaran 10 layanan
prioritas. 7 Tersedia sistem PBJ melalui e-catalogue 10% 4 0,4
6 Adanya tuntutan hukum terkait malpraktik. 10% 4 0,4 secara nasional.
8 Pergeseran pola penyakit ke arah kronik. 10% 5! 0,5
4 Bqnygk RSpandlnembeukaplpelyanay e 2 08 9 Adanya kebijakan remunerasi oleh 10% 4 0,4
SIS Kemenkeu.
8 Ko_mplain p_asien di sos.ial media menurunkan 15% 2 0,3 10 Pertumbuhan ekonomi indonesia 5%. 10% 4 0,4
rating RS di google review.
Total 100% 4,3

Total 100% 3.1

Berdasarkan perhitungan di atas diperoleh faktor internal yaitu kekuatan lebih besar
daripada kelemahan dan diperoleh nilai x adalah positif (+) 1,1. Kemudian faktor
eksternal yaitu peluang juga lebih besar daripada ancaman dengan nilai y adalah positif
(+) 1,2. Dengan demikian apabila digambarkan pada diagram kartesius SWOT,
didapatkan koefisien internal dan eksternal berada pada kuadran | sehingga strategi yang
diambil adalah strategi ekspansif atau agresif (S-O).
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Gambar 5. Strategi Agresif RS Sardijito

ANALISIS TOWS
Melalui analisis TOWS

dapat diidentifikasi
inisiatif strategis.
STRENGTH

1.Memiliki layanan kanker yang didukung oleh tim multidisiplin
subspesialistik, peralatan kesehatan sesuai standar paripurna pengampuan
kanker, dan gedung one stop service.

2.Memiliki layanan jantung yang didukung oleh tim multidisiplin
subspesialistik, peralatan kesehatan sesuai standar paripurna pengampuan
jantung di antaranya 4 cath lab, HLM, IVUS, IFR FFR, dil serta gedung one
stop service dilengkapi dua kamar operasi khusus jantung.

3.Memiliki layanan KIA yang didukung oleh tim multidisiplin subspesialistik,
peralatan kesehatan sesuai standar paripurna pengampuan KIA serta
gedung one stop service yang dilengkapi dengan dua kamar operasi, NICU
friendly, IVF. dan one day care kemoterapi.

4.Sistem IT terintegrasi untuk seluruh layanan sehingga waktu pelayanan
menjadi semakin pendek.

5.Kompetensi pemberi layanan subspesialistik yang komprehensif dan
paripurna yang dibuktikan dengan tingkat kepuasan pelanggan 86%.

6.Memiliki PPK dan clinical pathway yang disusun oleh tim multidisiplin.

7.RS Sardijito ditunjuk sebagai genomic hub untuk rare disease.

8.RS Sardjito ditunjuk sebagai RS penyelenggara layanan stem cell.

9.RS pendidikan utama FK-KMK UGM sehingga pelayanan didukung dengan
evidence based yang kuat.

10.RS Sardjito ditunjuk sebagai RS pengampu regional.

WEAKNESS

1.Masih ditemui kesulitan parkir meskipun telah memiliki 2 gedung parkir
mobil dan 2 gedung parkir sepeda motor dengan kapasitas total 518 mobil
dan 2898 motor.

2.Memiliki ruang terbuka hijau seluas 18106 dari total luas 103.384 belum
memenuhi 30% ketentuan KDH.

3.Peningkatan sarana, prasarana, dan alkes belum sebanding dengan
peningkatan jumlah pasien.

4.Belum optimalnya mutu pelayanan klinis, ditandai masih adanya kejadian
tidak diinginkan (KTD).

5.Kurangnya budaya kerja cross function (sinergi dan kolaborasi).

6.Birokrasi pengadaan barang dan jasa belum efisien.

7.Perhitungan unit cost belum seluruhnya sesuai situasi terkini.

8.Layanan non-BPJS belum optimal berkontribusi terhadap pendapatan.

9.Belum semua aspek dalam penilaian maturity rating level 4.

10.Realisasi anggaran tidak sepenuhnya sesuai perencanaan.
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Bab II. Analisis dan Strategis
Analisis SWOT dan TOWS

=
B2

2 STRATEGI
AGRESIF

2

2 STRATEGI
- DIVERSIFIKASI

OPPORTUNITY
1.Ada peluang meningkatkan jumlah pasien
karena lokasi RS di kota tujuan wisata.
2.Kemudahan berkomunikasi di era digital.
3.Berkembangnya pemanfaatan big data dalam
manajemen rumah sakit.
4.Terdapat berbagai pihak di luar BPJS yang
dapat menjadi penjamin pembayaran.
5.Berkembangnya riset terkait precision
medicine.
6.Ada peluang pengadaan dengan konsolidasi.
7.Tersedia sistem PBJ melalui e-catalogue
secara nasional.
8.Pergeseran pola penyakit ke arah kronik.
9.Adanya kebijakan remunerasi oleh Kemenkeu.
10. Pertumbuhan ekonomi indonesia 5%.

Strategi SO - Harus Dilakukan

1.Meningkatkan pendapatan layanan non-
JKN (81, S2, S3; 01, 04, 05, 08, 010)

2.Menerapkan digitalisasi sistem dan
administrasi yang terintegrasi (S4; 02, 03)

3.Mengembangkan pelayanan unggulan
berdasarkan hasil riset (S5, S7, S8;05)

4.Meningkatkan jumlah publikasi di jurnal
internasional melalui penelitian
translasional (S9; 05)

5.Mengembangkan program BGSi (S7; 05)

6.Meningkatkan kepatuhan pada jam kerja
ditunjang dengan remunerasi yang
berkeadilan (S5;09)

Strategi WO - Baik untuk Dilakukan

1.Menguatkan fungsi pengadaan barang
dan jasa menggunakan e-catalogue
(W3, W6;07)

2.Melakukan pengadaan barang dan jasa
secara konsolidasi untuk efisiensi biaya
(W3, W6;06)

3.Meningkatkan kualitas nakes dan
named melalui pelatihan yang
tersertifikasi (W5;01)

4.Meningkatkan kualitas aspek finansial,
pelayanan dan Total Quality
Management (TQM) (W9;06, O7)

5.Memperkuat cadangan modal strategis
(W8;010)

THREAT

1.Kekosongan obat, AMHP, dan BMHP.

2.Klaim INACBs lebih rendah dari unit cost
rumah sakit

3.Image masyarakat terhadap RS pendidikan dan
RS pemerintah.

4.Perubahan kebijakan Kementerian Keuangan.

5.RS ampuan tidak memiliki SDM yang
kompeten untuk penyelenggaran 10 layanan
prioritas.

6.Adanya tuntutan hukum terkait malpraktik.

7.Banyak RS yang memberikan pelayanan
sejenis.

8.Komplain pasien di sosial media menurunkan
rating RS di google review.

Strategi ST - Manfaatkan Lebih Cermat

1.Menerapkan digitalisasi sistem inventory
RSV yang terintegrasi (S1, S2, S3;T1)

2.Menguatkan kapabilitas penyelenggaraan
pendidikan serta pelatihan kedokteran dan
kesehatan (S9;T3)

3.Menguatkan kapabilitas pelayanan untuk
RS jejaring (S10;T5)

4.Penerapan standar klinis menggunakan
PPK dan clinical pathway (S6;T6)

5.Meningkatkan mutu layanan unggulan (S1,
S2, S3, S5, S6;T6, T7, T8)

6. Meningkatkan efisiensi keuangan RSV (81,
S2, S3; T2)

Strategi WT - Lakukan Mitigasi Risiko

1.Memperbaiki fasilitas pendukung pelayanan
untuk meningkatkan kenyamanan
pengunjung (W1, W2;T3)

2.Memperbaiki waktu pelayanan pasien
secara end-to-end (W3, W5;T3)

3.Mengurangi jumlah dan mempercepat
penanganan keluhan pasien (W1,W2, W3,
W4;T3, T7, T8)

4.Meningkatkan utilisasi bed rawat inap
(W7;T2)

5.Meningkatkan produktivitas ruang OK RSV
(W7;T2)

6. Meningkatkan produktivitas rawat jalan
RSV (W7;T2)

7.Meningkatkan pengelolaan dan pelaporan
keuangan (W10; T4)
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C. INISIATIF STRATEGIS

Setelah pilar strategis dalam strategic house ditetapkan berdasarkan visi dan misi

selanjutnya dirumuskan tujuan dan sasaran strategis dengan metode Balanced Scored Card

(BSC). Langkah berikutnya adalah penetapan inisiatif strategis untuk mencapai sasaran

strategis yang disusun berdasarkan kondisi eksternal dan internal (analisis SWOT-TOWS).

Tabel 4. Inisiatif Strategis
Perspektif Tujuan Strategis Sasaran Strategis Inisiatif Strategis
Stakeholder Memberikan pengalaman Terwujudnya layanan terbaik Level Asia | Memperbaiki fasilitas pendukung
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terbaik bagi pasien

Memperbaiki waktu pelayanan pasien secara end-to-
end

Mengurangi jumlah dan mempercepat penanganan
keluhan pasien

Mendukung pengampuan
penyakit prioritas untuk rumah
sakit lain

Terwujudnya penyelenggaraan
pengampuan regional untuk penyakit
prioritas

Menguatkan kapabilitas pelayanan untuk RS jejaring

Memfasilitasi program
pendidikan, pelatihan, dan
penelitian bagi tenaga
kesehatan

Terwujudnya pusat pendidikan,
pelatihan dan penelitian yang
berkesinambungan

Mengembangkan pelayanan unggulan berdasarkan
hasil riset

Meningkatkan jumlah publikasi di jurnal internasional
melalui penelitian translasional

Mengembangkan program BGSi

Menguatkan kapabilitas penyelenggaraan pendidikan
serta pelatihan kedokteran dan kesehatan

Proses Bisnis
Internal

Meningkatkan transformasi
digital pada proses bisnis
utama

Terwujudnya sistem IT dan teknologi
kesehatan yang andal

Menerapkan digitalisasi sistem dan administrasi yang
terintegrasi

Menerapkan digitalisasi sistem inventory RSV yang
terintegrasi

Menguatkan fungsi pengadaan barang dan jasa
menggunakan e-catalogue

Memastikan tata kelola
perusahaan yang kuat

Terwujudnya tata kelola yang bersih dan
akuntabel

Meningkatkan kualitas aspek finansial, pelayanan dan
Total Quality Management (TQM)

Terwujudnya proses bisnis yang efektif
dan efisien

Meningkatkan utilisasi bed rawat inap

Meningkatkan produktivitas ruang OK RSV

Meningkatkan produktivitas rawat jalan RSV

Melakukan pengadaan barang dan jasa secara
konsolidasi untuk efisiensi biaya

Memberikan pelayanan
berkualitas

Terwujudnya mutu layanan klinis yang
baik dan konsisten

Penerapan standar klinis menggunakan PPK dan
clinical pathway

Meningkatkan mutu layanan unggulan

Meningkatkan pendapatan non
JKN

Terwujudnya pemasaran yang inovatif
dan berfokus pada pelanggan

Meningkatkan pendapatan layanan non-JKN

Learning and

Memungkinkan budaya kerja

Terwujudnya SDM yang andal dan

Meningkatkan kepatuhan pada jam kerja ditunjang

growth yang produktif, kolaboratif dan | budaya organisasi yang ber-AKHLAK dengan remunerasi yang berkeadilan
ositif
P Meningkatkan kualitas Nakes dan Named melalui
pelatihan yang sertifikasi
Finansial Meningkatkan efisiensi biaya | Terwujudnya pengelolaan keuangan Meningkatkan efisiensi keuangan RSV

yang andal

Memperkuat cadangan modal strategis

Meningkatkan pengelolaan dan pelaporan keuangan

Rencana Strategis Bisnis
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BAB Illl. RENCANA STRATEGIS 5 TAHUN
A. PROGRAM KEMENTERIAN KESEHATAN

Kementerian Kesehatan memiliki target kinerja dan kerangka pendanaan program
dan kegiatan 2025 - 2029 RS Vertikal yang berkedudukan di bawah Direktorat
Pelayanan Kesehatan mengacu kepada Program Pelayanan Kesehatan dan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) dan Program Dukungan Manajemen.

Tabel 5. Program Kementerian Kesehatan

Program Pelayanan Meningkatnya akses pelayanan kesehatan dasar Persentase fasilitas kesehatan tingkat pertama
Kesehatan dan JKN dan rujukan (FKTP) sesuai
yang berkualitas bagi masyarakat standar

Persentase rumah sakit terakreditasi

Persentase Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama Terakreditasi

Meningkatnya ketersediaan dan mutu fasilitas FKTP yang memenuhi standar
pelayanan

. RS yang terakreditasi
kesehatan dasar dan rujukan

Program Dukungan Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas, Nilai reformasi Birokrasi Kementerian
Manajemen pembinaan dan Kesehatan

pemberian dukungan manajemen Kementerian

Kesehatan

B. STRATEGI BISNIS RS SARDJITO

Berdasarkan program Kementerian Kesehatan dan analisis SWOT serta TOWS
maka dilakukan perumusan program strategis berdasarkan inisiatif strategis yang
tercantum pada tabel 6. Cascading setiap inisiatif dicantumkan pada lampiran 9.

Tabel 6. Program Strategis

Analisis TOWS Kelogtrr):tlzgl;;;siatif Inisiatif Strategis Program Strategis

W1, W2;T3 Perbaikan Memperbaiki fasilitas pendukung Memperbaiki fasilitas parkir
pengalaman pasien
Memperbaiki fasilitas taman
Memperbaiki fasilitas toilet
Memperbaiki fasilitas ruang tunggu
W3, W5;T3 Perbaikan Memperbaiki waktu pelayanan pasien Memperbaiki waktu pelayanan rawat jalan
pengalaman pasien secara end-to-end
Memperbaiki waktu pelayanan rawat inap
Memperbaiki waktu pelayanan operasi elektif
Memperbaiki waktu pelayanan farmasi
Memperbaiki waktu pelayanan IGD
Memperbaiki waktu pelayanan laboratorium

Memperbaiki waktu pelayanan radiologi

W1, W2, W3, W4;T3, Peningkatan kualitas ~ Mengurangi jumlah dan mempercepat Melaksanakan program customer service yang berfokus pada hospitality dan
T7,T8 pemberi layanan penanganan keluhan pasien patient experience

Membentuk berbagai saluran komunikasi untuk menampung keluhan pasien

Mempercepat penyelesaian keluhan kategori non-medis

S10;T5 Pengampu Regional =~ Menguatkan kapabilitas pelayanan untuk Melakukan pembinaan (konsultasi, advokasi, dan monitoring) terhadap RS
RS jejaring yang diampu
S5, S7, S8;05 Pendidikan, pelatihan, Mengembangkan pelayanan unggulan Memiliki layanan unggulan berbasis riset
dan penelitian berdasarkan hasil riset
S9; 05 Pendidikan, pelatihan, Meningkatkan jumlah publikasi di jurnal Melakukan kegiatan riset dan penelitian
dan penelitian internasional melalui penelitian translasional

13 Rencana Strategis Bisnis
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Analisis TOWS Kelogltggtlégil;siatif Inisiatif Strategis Program Strategis

S7;05 Pendidikan, pelatihan, Mengembangkan program BGSi Menghimpun populasi potensial untuk program BGSi
dan penelitian

S9;T3 Pendidikan, pelatihan, Menguatkan kapabilitas penyelenggaraan Jumlah pelaksanaan program fellowship yang diselenggarakan setiap tahun
dan penelitian pendidikan serta pelatihan kedokteran dan
kesehatan
S4; 02, 03 Peningkatan tata Menerapkan digitalisasi sistem dan Implementasi sistem dan administrasi pelayanan yang terintegrasi
kelola RS administrasi yang terintegrasi
Perencanaan, pengembangan, dan implementasi RME yang terintegrasi
S1, S2, S3;T1 Peningkatan tata Menerapkan digitalisasi sistem inventory Perencanaan, pengembangan, dan implementasi inventory yang terintegrasi
kelola RS RSV yang terintegrasi
W3, W6;07 Peningkatan tata Menguatkan fungsi pengadaan barang dan ~ Membenahi peran dan tanggung jawab fungsi pengadaan barang dan jasa
kelola RS jasa menggunakan e-catalogue
W9;06, 07 Peningkatan tata Meningkatkan kualitas aspek finansial, Memastikan indikator kinerja keuangan untuk maturity rating aspek finansial
kelola RS pelayanan dan Total Quality Management
(TQM) Memastikan indikator kinerja keuangan untuk maturity rating aspek pelayanan
W7;T2 Peningkatan tata Meningkatkan utilisasi bed rawat inap Meningkatkan efisiensi perawatan pasien
kelola RS
Meningkatkan produktivitas SDM dan alat
W7;T2 Peningkatan tata Meningkatkan produktivitas ruang OK RSV Meningkatkan jumlah pasien yang melakukan tindakan bedah
kelola RS
W7;T2 Peningkatan tata Meningkatkan produktivitas rawat jalan RSV Meningkatkan jumlah pasien rawat jalan
kelola RS
W7,T2 Peningkatan tata Melakukan pengadaan barang dan jasa Perencanaan central procurement untuk pengadaan barang dan jasa secara
kelola RS secara konsolidasi untuk efisiensi biaya konsolidasi
S1, S2, S3, S5, S6;T6, Peningkatan Mutu Meningkatkan mutu layanan unggulan Membuat PPK untuk seluruh layanan unggulan (untuk layanan unggulan yang
T7,T8 Layanan Klinis belum memiliki PPK)

Melakukan review PPK untuk seluruh layanan unggulan

S6;T6 Peningkatan Mutu Penerapan standar klinis menggunakan Mengadakan pelatihan dan pendidikan kepada tenaga medis dalam
Layanan Klinis PPK dan clinical pathway mengimplementasikan PPK dan clinical pathway

Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap penerapan standar klinis
menggunakan PPK dan clinical pathway

S1, 82, S3;01, 04, O5 Peningkatan tata Meningkatkan pendapatan layanan non-JKN Meningkatkan jangkauan channel digital RS
kelola RS
Meningkatkan jumlah penjamin untuk pembayaran pasien
Mengembangkan layanan non-JKN

Mengimplementasi pola tarif non-JKN

S5;09 Peningkatan kualitas ~ Meningkatkan kepatuhan pada jam kerja Memantau kehadiran pemberi layanan poliklinik
pemberi layanan ditunjang dengan remunerasi yang
berkeadilan Memantau kehadiran pemberi layanan rawat inap

Mengimplementasi pola remunerasi

W5;01 Peningkatan kualitas ~ Meningkatkan kualitas Nakes dan Named Memfasilitasi pelatihan tersertifikasi untuk Nakes dan Named
pemberi layanan melalui pelatihan yang sertifikasi

S1, S2,83; T2 Peningkatan tata Meningkatkan efisiensi keuangan RSV Meningkatkan pertumbuhan kinerja pendapatan
kelola RS

Mengendalikan beban terhadap pendapatan
Menerapkan standar unit cost pelayanan
Melakukan review tarif INACBGS secara berkala

Meningkatkan kualitas klaim JKN ke BPJS Kesehatan

W8; 010 Peningkatan tata Memperkuat cadangan modal strategis Meningkatkan likuiditas keuangan
kelola RS

W10; T4 Peningkatan tata Meningkatkan pengelolaan dan pelaporan Menyusun rencana dan melakukan monitoring atas penerimaan dan belanja
kelola RS keuangan

Meningkatkan ketepatan waktu penyampaian
Meningkatkan akurasi proyeksi pengesahan penerimaan

Melaksanakan penganggaran atas program dan kegiatan
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Melakukan prioritisasi inisiatif strategis merupakan strategi penting untuk memastikan
sumber daya yang terbatas digunakan secara optimal. Kriteria penilaian yang digunakan
mencakup faktor dampak dan waktu. Potensi dampak adalah seberapa besar inisiatif
akan mendukung pencapaian tujuan strategis. Sedangkan waktu adalah berapa lama
waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan inisiatif. Pemetaan program strategis
berdasarkan waktu implementasi dan dampak tercantum pada lampiran 8.

Pada tahap awal (2025) yang harus dilakukan oleh RS Sardjito adalah membangun
pondasi dari seluruh inisiatif yang ada yang dikenal dengan quick wins, yaitu inisiatif 1-6.
Selain itu juga sebagai RS pendidikan dan RS dengan pengelolaan BLU ditambahkan
inisiatif penguatan kapabilitas penyelenggaraan pendidikan. Apabila inisiatif-inisiatif yang
masuk pondasi telah secara konsisten terwujud akan memperkuat keberhasilan inisiatif-
inisiatif yang lain. Target waktu ini lebih mengarah pada target tahun keberhasilan suatu

Memperbaiki waktu
pelayanan secara
end-to-end

Mengurangi jumlah
dan mempercepat
penanganan
keluhan pasien

Meningkatkan
kepatuhan pada
jam kerja ditunjang
dengan remunerasi
yang berkeadilan

Penerapan standar
klinis
menggunakan PPK
dan clinical
pathway

Menerapkan
digitalisasi sistem
dan administrasi
yang terintegrasi

Menguatkan
kapabilitas
penyelenggaraan
pendidikan serta
pelatihan
kedokteran dan
kesehatan

FOUNDATION

yang terintegrasi

Menguatkan
fungsi pengadaan
barang dan jasa
menggunakan e-
catalogue

Melakukan
pengadaan
barang dan jasa
secara
konsolidasi untuk
efisiensi biaya

Menguatkan
kapabilitas
pelayanan untuk
RS jejaring

Meningkatkan
kualitas aspek
finansial,
pelayanan dan
Total Quality
Management
(TQM)

Meningkatkan
kualitas Nakes
dan Named
melalui pelatihan
yang sertifikasi

Rencana Strategis Bisnis

Meningkatkan
pengelolaan
dan pelaporan
keuangan

Meningkatkan
jumlah publikasi
di jurnal
internasional
melalui
penelitian
translasional

Meningkatkan
jumlah publikasi
di jurnal
internasional
melalui
penelitian
translasional

Meningkatkan
produktivitas
ruang OK RSV

Meningkatkan
utilisasi bed
rawat inap

Meningkatkan
efisiensi
keuangan RSV

Meningkatkan
mutu layanan
unggulan

inisiatif.
...................... 2027 DN o0 N oo |
Memperbaiki Menerapkan Memperkuat Meningkatkan Meningkatkan
fasilitas pendukung  digitalisasi sistem  cadangan produktivitas pendapatan
pelayanan inventory RSV modal strategis rawat jalan RSV layanan non-JKN

Mengembangkan
program BGSi

Mengembangkan
pelayanan
unggulan
berdasarkan hasil
riset
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KPI

C. KEGIATAN DAN INDIKATOR KINERJA UTAMA
Setelah inisiatif hingga program berhasil disusun, dilakukan penyusunan road map
kegiatan. Untuk pemetaan KPI program strategis ditampilkan pada lampiran 11.
Tabel 7. Road Map

Sasaran Strategis

Terwujudnya layanan
terbaik Level Asia

Terwujudnya layanan
terbaik Level Asia

Terwujudnya
penyelenggaraan
pengampuan regional
untuk penyakit
prioritas

Terwujudnya pusat
pendidikan, pelatihan,
dan penelitian yang
berkesinambungan
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Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator

Memperbaiki fasilitas pendukung Memperbaiki fasilitas pendukung

Tingkat kepuasan pasien terhadap  Tingkat kepuasan pasien terhadap
fasilitas pendukung pada survei fasilitas pendukung pada survei
pasien pasien

Puas (76,61 - 88,3) Puas (76,61 - 88,3)

Memperbaiki waktu pelayanan
pasien secara end-to-end

Memperbaiki waktu pelayanan
pasien secara end-to-end

% capaian waktu masuk rawat inap
<60 menit

% capaian waktu masuk rawat inap
<60 menit

81% 81%
% capaian realisasi rencana pasien

pulang yang dilakukan H-1 (1x24
jam) sebelum pasien pulang

% capaian realisasi rencana pasien
pulang yang dilakukan H-1 (1x24
jam) sebelum pasien pulang

80% 80%
% capaian waktu pelayanan rawat

jalan tanpa pemeriksaan penunjang
<120 menit

% capaian waktu pelayanan rawat
jalan tanpa pemeriksaan penunjang
<120 menit

80% 81%

% pembatalan waktu operasi elektif % pembatalan waktu operasi elektif

3% 3%

% capaian waktu tunggu pelayanan
radiologi <60 menit

% capaian waktu tunggu pelayanan
radiologi <60 menit
81% 82%

% capaian waktu pelayanan IGD <4
jam

% capaian waktu pelayanan IGD <4
jam
86% 87%

% capaian waktu pemeriksaan
laboratorium <60 menit

% capaian waktu pemeriksaan
laboratorium <60 menit
81% 82%

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan keluhan

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan keluhan
pasien

pasien

% pengurangan jumlah keluhan
pasien

% pengurangan jumlah keluhan
pasien
10% 10%

Durasi rata-rata waktu penyelesaian Durasi rata-rata waktu penyelesaian
keluhan dengan kategori non-medis keluhan dengan kategori non-medis

<24 jam <24 jam

Menguatkan kapabilitas pelayanan
untuk RS jejaring

% rumah sakit jejaring yang
menyelesaikan kegiatan
pengampuan sesuai dengan target
dari RS pengampu

Menguatkan kapabilitas pelayanan
untuk RS jejaring

% rumah sakit jejaring yang
menyelesaikan kegiatan
pengampuan sesuai dengan target
dari RS pengampu

100% 100%

Mengembangkan pelayanan
unggulan berdasarkan hasil riset

Mengembangkan pelayanan
unggulan berdasarkan hasil riset

% riset CRU yang memberikan % riset CRU yang memberikan
pendapatan, termasuk hibah, pendapatan, termasuk hibah,
penelitian translasional, dan uji klinis penelitian translasional, dan uji klinis

60% 60%
Meningkatkan jumlah publikasi di
jurnal internasional melalui
penelitian translasional

Meningkatkan jumlah publikasi di
jurnal internasional melalui
penelitian translasional

Jumlah penelitian translational yang Jumlah penelitian translational yang
sudah dipubllikasikan di jurnal sudah dipubllikasikan di jurnal
internasional internasional

3 3

Rencana Strategis Bisnis

Memperbaiki fasilitas pendukung
Tingkat kepuasan pasien terhadap
fasilitas pendukung pada survei
pasien

Puas (76,61 - 88,3)

Memperbaiki waktu pelayanan
pasien secara end-to-end

% capaian waktu masuk rawat inap
<60 menit

81%

% capaian realisasi rencana pasien
pulang yang dilakukan H-1 (1x24
jam) sebelum pasien pulang

80%

% capaian waktu pelayanan rawat
jalan tanpa pemeriksaan penunjang
<120 menit

81%

% pembatalan waktu operasi elektif

3%

% capaian waktu tunggu pelayanan
radiologi <60 menit

83%

% capaian waktu pelayanan IGD <4
jam

88%

% capaian waktu pemeriksaan
laboratorium <60 menit

83%

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan keluhan
pasien

% pengurangan jumlah keluhan
pasien

10%

Durasi rata-rata waktu penyelesaian
keluhan dengan kategori non-medis
<24 jam

Menguatkan kapabilitas pelayanan
untuk RS jejaring

% rumah sakit jejaring yang
menyelesaikan kegiatan
pengampuan sesuai dengan target
dari RS pengampu

100%

Mengembangkan pelayanan
unggulan berdasarkan hasil riset

% riset CRU yang memberikan
pendapatan, termasuk hibah,
penelitian translasional, dan uiji klinis

60%

Meningkatkan jumlah publikasi di
jurnal internasional melalui

penelitian translasional

Jumlah penelitian translational yang
sudah dipubllikasikan di jurnal
internasional

8

Memperbaiki fasilitas pendukung
Tingkat kepuasan pasien terhadap
fasilitas pendukung pada survei
pasien

Puas (76,61 - 88,3)

Memperbaiki waktu pelayanan
pasien secara end-to-end

% capaian waktu masuk rawat inap
<60 menit

82%

% capaian realisasi rencana pasien
pulang yang dilakukan H-1 (1x24
jam) sebelum pasien pulang

80%

% capaian waktu pelayanan rawat
jalan tanpa pemeriksaan penunjang
<120 menit

82%

% pembatalan waktu operasi elektif

3%

% capaian waktu tunggu pelayanan
radiologi <60 menit

84%
% capaian waktu pelayanan IGD <4
jam
89%

% capaian waktu pemeriksaan
laboratorium <60 menit

84%

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan keluhan
pasien

% pengurangan jumlah keluhan
pasien

10%

Durasi rata-rata waktu penyelesaian
keluhan dengan kategori non-medis
<24 jam

Menguatkan kapabilitas pelayanan
untuk RS jejaring

% rumah sakit jejaring yang
menyelesaikan kegiatan
pengampuan sesuai dengan target
dari RS pengampu

100%

Mengembangkan pelayanan
unggulan berdasarkan hasil riset

% riset CRU yang memberikan
pendapatan, termasuk hibah,
penelitian translasional, dan uiji klinis

60%

Meningkatkan jumlah publikasi di
jurnal internasional melalui
penelitian translasional

Jumlah penelitian translational yang
sudah dipubllikasikan di jurnal
internasional

3

Memperbaiki fasilitas pendukung
Tingkat kepuasan pasien terhadap
fasilitas pendukung pada survei
pasien

Puas (76,61 - 88,3)

Memperbaiki waktu pelayanan
pasien secara end-to-end

% capaian waktu masuk rawat
inap <60 menit

82%

% capaian realisasi rencana
pasien pulang yang dilakukan H-1
(1x24 jam) sebelum pasien pulang
80%

% capaian waktu pelayanan rawat
jalan tanpa pemeriksaan
penunjang <120 menit

82%

% pembatalan waktu operasi
elektif

3%

% capaian waktu tunggu
pelayanan radiologi <60 menit
85%

% capaian waktu pelayanan IGD
<4 jam

90%

% capaian waktu pemeriksaan
laboratorium <60 menit

85%

Mengurangi jumlah dan
mempercepat penanganan
keluhan pasien

% pengurangan jumlah keluhan
pasien

10%

Durasi rata-rata waktu
penyelesaian keluhan dengan
kategori non-medis

<24 jam

Menguatkan kapabilitas pelayanan
untuk RS jejaring

% rumah sakit jejaring yang
menyelesaikan kegiatan
pengampuan sesuai dengan target
dari RS pengampu

100%

Mengembangkan pelayanan
unggulan berdasarkan hasil riset

% riset CRU yang memberikan
pendapatan, termasuk hibah,
penelitian translasional, dan uji
klinis

60%

Meningkatkan jumlah publikasi di
jurnal internasional melalui
penelitian translasional
Jumlah penelitian translational
yang sudah dipubllikasikan di
jurnal internasional

3



Sasaran Strategis

Terwujudnya pusat
pendidikan,
pelatihan dan
penelitian yang
berkesinambungan

Terwujudnya sistem
IT dan teknologi
kesehatan yang

andal

Terwujudnya sistem
IT dan teknologi
kesehatan yang

andal

Terwujudnya tata
kelola yang bersih
dan akuntabel

Terwujudnya
proses bisnis yang
efektif dan efisien
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Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator

Mengembangkan program BGSi

Jumlah populasi direkrut di RS Hubs
untuk program BGSi

500

Menguatkan kapabilitas
penyelenggaraan pendidikan serta

pelatihan kedokteran dan kesehatan

Jumlah program fellowship

18

Menerapkan digitalisasi sistem dan
administrasi yang terintegrasi

% pasien yang berhasil mendaftar
melalui sistem terintegrasi data
antrian pendaftaran dan medical
record

70%

Menerapkan digitalisasi sistem
inventory RSV yang terintegrasi

Perputaran Persediaan (Days
Inventory Turnover)

35

Menguatkan fungsi pengadaan
barang dan jasa menggunakan e-
catalogue

% nilai pembelian barang atau jasa
melalui e-catalogue untuk harga
dibawah IDR 2 bn

80%

Meningkatkan kualitas aspek
finansial, pelayanan dan Total
Quality Management (TQM)

Skor BLU maturity rating aspek
finansial

Level 4

Skor BLU maturity rating aspek
pelayanan dan TQM

Level 4

Meningkatkan utilisasi bed rawat
inap

Bed turnover (BTO)
50

Meningkatkan produktivitas ruang
OK RSV

Utilisasi ruang OK
Sangat produktif (>persentil 80)

Meningkatkan produktivitas rawat
jalan RSV

% jumlah pasien rawat jalan
Indeks 3 (5 - 7%)

Melakukan pengadaan barang dan
jasa secara konsolidasi untuk
efisiensi biaya

% pengadaan yang dilakukan

secara terkonsolidasi (per total
pengadaan RS)

3%

Mengembangkan program BGSi

Jumlah populasi direkrut di RS Hubs
untuk program BGSi

500

Menguatkan kapabilitas
penyelenggaraan pendidikan serta
pelatihan kedokteran dan kesehatan
Jumlah program fellowship
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Menerapkan digitalisasi sistem dan
administrasi yang terintegrasi

% pasien yang berhasil mendaftar
melalui sistem terintegrasi data
antrian pendaftaran dan medical
record

75%

Menerapkan digitalisasi sistem
inventory RSV yang terintegrasi

Perputaran Persediaan (Days
Inventory Turnover)

35

Menguatkan fungsi pengadaan
barang dan jasa menggunakan e-

catalogue

% nilai pembelian barang atau jasa
melalui e-catalogue untuk harga
dibawah IDR 2 bn

80%

Meningkatkan kualitas aspek
finansial, pelayanan dan Total

Quality Management (TQM)

Skor BLU maturity rating aspek
finansial

Level 4

Skor BLU maturity rating aspek
pelayanan dan TQM

Level 4

Meningkatkan utilisasi bed rawat
inap

Bed turnover (BTO)
50

Meningkatkan produktivitas ruang
OK RSV

Utilisasi ruang OK
Sangat produktif (>persentil 80)

Meningkatkan produktivitas rawat
jalan RSV

% jumlah pasien rawat jalan
Indeks 3 (5 - 7%)

Melakukan pengadaan barang dan
jasa secara konsolidasi untuk

efisiensi biaya

% pengadaan yang dilakukan
secara terkonsolidasi (per total
pengadaan RS)

3%
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Road Map

Sasaran Strategis

Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator Kegiatan dan Indikator

Penerapan standar klinis Penerapan standar klinis Penerapan standar klinis Penerapan standar klinis Penerapan standar klinis
menggunakan PPK dan clinical menggunakan PPK dan clinical menggunakan PPK dan clinical menggunakan PPK dan clinical menggunakan PPK dan clinical
pathway pathway pathway pathway pathway

Capaian indikator klinis sesuai PPK

Capaian indikator klinis sesuai PPK  Capaian indikator klinis sesuai PPK  Capaian indikator klinis sesuai PPK  Capaian indikator klinis sesuai PPK

80% 80% 80% 80% 80%

Terwujudnya
mutu layanan
klinis yang baik
dan konsisten

Kepatuhan clinical pathway (CP) per
kelompok staf medis (KSM)

Kepatuhan clinical pathway (CP) per
kelompok staf medis (KSM)

Kepatuhan clinical pathway (CP) per
kelompok staf medis (KSM)

Kepatuhan clinical pathway (CP) per
kelompok staf medis (KSM)

Kepatuhan clinical pathway (CP) per
kelompok staf medis (KSM)

80% 80% 80% 80% 80%

Meningkatkan mutu layanan
unggulan

Indikator klinis layanan KJSU-KIA
80%

Meningkatkan pendapatan layanan
non-JKN

Meningkatkan mutu layanan
unggulan

Indikator klinis layanan KJSU-KIA
80%

Meningkatkan pendapatan layanan
non-JKN

Meningkatkan mutu layanan
unggulan

Indikator klinis layanan KJSU-KIA
80%

Meningkatkan pendapatan layanan
non-JKN

Meningkatkan mutu layanan
unggulan

Indikator klinis layanan KJSU-KIA
80%

Meningkatkan pendapatan layanan
non-JKN

Meningkatkan mutu layanan
unggulan

Indikator klinis layanan KJSU-KIA

80%

Meningkatkan pendapatan layanan
non-JKN

Terwujudnya % peningkatan jumlah pasien non- % peningkatan jumlah pasien non- % peningkatan jumlah pasien non- % peningkatan jumlah pasien non- % peningkatan jumlah pasien non-
kegiatan JKN baru dari periode sebelumnya  JKN baru dari periode sebelumnya  JKN baru dari periode sebelumnya  JKN baru dari periode sebelumnya  JKN baru dari periode sebelumnya
pemasaran yang
inovatif dan 30% 40% 50% 50% 50%
berfokus pada ) ) ) ) ’
pelanggan % target peningkatan pendapatan % target peningkatan pendapatan % target peningkatan pendapatan % target peningkatan pendapatan % target peningkatan pendapatan
pada tiap unit bisnis non-BPJS pada tiap unit bisnis non-BPJS pada tiap unit bisnis non-BPJS pada tiap unit bisnis non-BPJS pada tiap unit bisnis non-BPJS
30% 40% 50% 50% 50%
\ENT [ ENNCIETTIERNEENETIN Meningkatkan kepatuhan pada jam  Meningkatkan kepatuhan pada jam  Meningkatkan kepatuhan pada jam  Meningkatkan kepatuhan pada jam
L CHERHONIENCREREENNCINIREIESIN kerja ditunjang dengan remunerasi  kerja ditunjang dengan remunerasi  kerja ditunjang dengan remunerasi  kerja ditunjang dengan remunerasi
yang berkeadilan yang berkeadilan yang berkeadilan yang berkeadilan yang berkeadilan
Ketepatan waktu pelayanan dokter  Ketepatan waktu pelayanan dokter ~ Ketepatan waktu pelayanan dokter ~ Ketepatan waktu pelayanan dokter  Ketepatan waktu pelayanan dokter
di poliklinik di poliklinik di poliklinik di poliklinik di poliklinik
70% 70% 70% 70% 70%
Ketepatan waktu visite dokter untuk Ketepatan waktu visite dokter untuk Ketepatan waktu visite dokter untuk  Ketepatan waktu visite dokter untuk  Ketepatan waktu visite dokter untuk
pasien rawat inap pasien rawat inap pasien rawat inap pasien rawat inap pasien rawat inap
80% 80% 80% 80% 80%
Terwujudnya Tingkat kepuasan staf terhadap Tingkat kepuasan staf terhadap Tingkat kepuasan staf terhadap Tingkat kepuasan staf terhadap Tingkat kepuasan staf terhadap

remunerasi — survey OSDM

remunerasi — survey OSDM

remunerasi — survey OSDM

remunerasi — survey OSDM

remunerasi — survey OSDM

SDM yang andal

dan budaya
organisasi yang Puas (76,61 - 88,3) Puas (76,61 - 88,3) Puas (76,61 - 88,3) Puas (76,61 - 88,3) Puas (76,61 - 88,3)

ber-AKHLAK Meningkatkan kualitas Nakes dan Meningkatkan kualitas Nakes dan Meningkatkan kualitas Nakes dan Meningkatkan kualitas Nakes dan Meningkatkan kualitas Nakes dan
Named melalui pelatihan yang Named melalui pelatihan yang Named melalui pelatihan yang Named melalui pelatihan yang Named melalui pelatihan yang
sertifikasi sertifikasi sertifikasi sertifikasi sertifikasi
% Nakes yang mendapatkan % Nakes yang mendapatkan % Nakes yang mendapatkan % Nakes yang mendapatkan % Nakes yang mendapatkan
pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per
tahun tahun tahun tahun tahun
80% 80% 80% 80% 80%
% Named yang mendapatkan % Named yang mendapatkan % Named yang mendapatkan % Named yang mendapatkan % Named yang mendapatkan
pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per pelatihan 40 JPL per orang per
tahun tahun tahun tahun tahun
80% 80% 80% 80% 80%
Memperkuat cadangan modal Memperkuat cadangan modal Memperkuat cadangan modal Memperkuat cadangan modal Memperkuat cadangan modal
strategis strategis strategis strategis strategis
Net cash flow Net cash flow Net cash flow Net cash flow Net cash flow
150M 150M 150M 150M 150M
Meningkatkan efisiensi keuangan Meningkatkan efisiensi keuangan Meningkatkan efisiensi keuangan Meningkatkan efisiensi keuangan Meningkatkan efisiensi keuangan
RSV RSV RSy RSV RSV
EBITDA EBITDA EBITDA EBITDA EBITDA
15% 15% 15% 15% 15%

Terwujudnya 0 ) ; o . . o . ’ o - - o - -

pengelolaan % operating margin % operating margin % operating margin % operating margin % operating margin

keuangan yang g 509, 0,50% 0,50% 0,50% 0,50%
andal

% gross margin % gross margin % gross margin
15% 15% 15% 15% 15%

Meningkatkan pengelolaan dan
pelaporan keuangan

Meningkatkan pengelolaan dan
pelaporan keuangan

Meningkatkan pengelolaan dan
pelaporan keuangan

Meningkatkan pengelolaan dan
pelaporan keuangan

Meningkatkan pengelolaan dan
pelaporan keuangan

Nilai Perencanaan Anggaran Nilai Perencanaan Anggaran Nilai Perencanaan Anggaran Nilai Perencanaan Anggaran Nilai Perencanaan Anggaran

Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran Nilai Kinerja Pelaksanaan Anggaran

95 95 95 95 95
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3:' Bab Ill. RSB 5 Tahun ( >
E:fl xgé’ @ Indikator Kinerja Utama J,

Untuk mengukur kinerja organisasi maka ditetapkan indikator kinerja utama (IKU)
sebagaimana tertera pada tabel 8. Adapun kamus indikator dicantumkan pada lampiran
12.

Tabel 8. Indikator Kinerja Utama (IKU)

Tahun ke

Sasaran Strategis _

o] s |
80 80 81 81 82

1 Terwujudnya layanan 1 CSAT (Skor Kepuasan

terbaik Level Asia Pelanggan)
2 Terwujudnya 2 % pencapaian lokus yang 50% 50% 60% 70% 80%
penyelenggaraan diampu sesuai target

pengampuan regional
untuk penyakit prioritas

3 Terwujudnya pusat 3 % pendapatan yang 2% 2% 2% 2% 2%
pendidikan, pelatihan diperoleh dari semua
dan penelitian yang penelitian
berkesinambungan

4  Terwujudnya sistem IT 4 % penerapan sistem 75% 75% 80% 90% 100
dan teknologi kesehatan informasi RS (IHS) %
yang andal terintegrasi untuk seluruh

layanan

5 Terwujudnya tata kelola 5 Skor BLU Maturity Rating 4 4 4 4 4
yang bersih dan
akuntabel

6 Terwujudnya proses 6 Bed Occupancy Rate (BOR) 70% 70% 70% 70% 70%
bisnis yang efektif dan
efisien

7  Terwujudnya mutu 7 Healthcare Assosiation 1 1 1 1 1
layanan klinis yang baik Infections (HAIs) rates

SN O 8 Persentase Standar Klinis ~ 80% 80% 80% 80% 80%

yang tercapai

8 Terwujudnya pemasaran 9 % pendapatan non JKN 30% 40% 50% 50% 50%

yang inovatif dan terhadap pendapatan
berfokus pada keseluruhan RS
pelanggan
9 Terwujudnya SDM yang 10 Skor tingkat kepuasan Puas Puas Puas Puas Puas
andal dan budaya pegawai
organisasi yang ber- 11 Training Effectiveness Index 70% 70% 75% 80% 85%
AKHLAK
(TEI)
10 Terwujudnya 12 EBITDA margin 10% 10% 13% 16% 20%
pengelolaan keuangan
yang andal
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PENUTUP

Rencana Strategis Bisnis (RSB) RS Sardjito Yogyakarta ini diharapkan dapat
digunakan sebagai acuan dalam perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian kinerja dalam
kurun waktu lima tahun (2025- 2029). Perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian kinerja
dilakukan secara berjenjang dimulai dari Indikator Kinerja Utama untuk mengukur
pencapaian sasaran strategis yang dilaksanakan Direktur Utama, KPI Inisiatif Strategis
untuk mengukur kinerja Direksi dengan KPI Inisiatif Strategis dan KPI Program Strategis
untuk mengukur kinerja level manager. Hasil pengukuran kinerja dipergunakan sebagai
masukan bagi perbaikan perencanaan selanjutnya sesuai level masing-masing.

Visi dan Misi

Pilar Strategis dan Nilai Penggerak

Sasaran Strategis dan Peta Strategis g + KPI Organisasi (IKU) e
Inisiatif Strategis @0 @SEE + KPI Inisiatif Strategis m
Program Strategis = paaas + KPI Program Strategis

Road Map

i

Jika di kemudian hari diperlukan adanya perubahan pada Rencana Strategis Bisnis
RS Sardjito 2020-2024 maka akan dilakukan penyempurnaan sebagaimana mestinya.
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LAMPIRAN 1

MASTER PLAN RS SARDJITO (IMPLEMENTASI 2025 - 2029)

! TAHAP 1.2 (2027-2028)

3 ... GEDUNG D: EXECUTIVE WING
TOTAL LUAS: 20.568 m2
LUAS LANTAI DASAR: 2,571 m2 !
~ FACELIFT DAN RENOVASI 8 LANTAI GEDUNG

EKSISTING (70 EXECUTIVE)

ey
W na

P

TAHAP 2.1 (2029-2030)
GEDUNG E: RAWAT INAP
TOTAL LUAS: 39.261 m2

LUAS LANTAI DASAR: 3.356 m2

TAHAP 1.1 (2024-2026)

12 LANTAI + SEMIBASEMENT (€14 BED) + 2 BASEMENT ¥ GEDI.ING C: CENTRAL MEDICAL UNIT

LT B1-B2 : PARKIR

LT SB : PARKIR pal e

LT1 : LOBBY, KOMERSIAL, ADMISI,& PERAWATAN JIWA ' 12 LANTAI + SEMIBASEMENT + 2 BASEMENT
LT2 : FARMASI CARE)

LT 3-4 T KLINIK

LT 512 : RAWAT INAP

2. X

Dari segi penambahan dan perbaikan infrastruktur, pada tahun 2025 - 2029 akan
dilakukan pembangunan Gedung C (Central Medical Unit), renovasi Gedung D
(Executive Wing), dan tahap awal Gedung E (Rawat Inap). Setelah terwujudnya tahap
0.1 Gedung A; Riset dan Diklat dan tahap 0.2 Gedung B; Kesehatan Ibu dan Anak.

: C5SD, LOKER, MEP
: RADIDLOG, PERLUASAN IGD & ODC
FTD

_a Nwe. -
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LAMPIRAN 2

PETA STRATEGIS

Perspektif Stakeholder
# LAYANAN TERBAIK PENGAMPUAN PENDIDIKAN, PELATIHAN,
LEVEL ASIA REGIONAL DAN PENELITIAN
Perspektif Proses Bisnis Internal
X =2 KEMAMPUAN PEMASARAN
° TATAKELOLA BISNIS @ TERINTEGRASI

Perspektif Learning and Growth

“ D

2
<
O
2
<
-
)
x
Z
<
[
<
I
Ll
(%]
Ll
X

Perspektif Finansial

@ Key driver
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LAMPIRAN 3
KINERJA 2020-2024

KINERJA 2024
(unaudited)

Produktivitas
1 Jumlah Pasien Rawat Jalan 452.648 490.090 587.967 692.661 781.983
a. JKN 399.292 428.309 521.949 622.920 707.213
b. Non-JKN 53.356 61.781 66.018 69.741 74.770
2 Jumlah Pasien Rawat Inap 28.553 29.669 37.148 45.001 49.034
a. JKN 25.819 24,104 34.186 42.761 47.003
b. Non-JKN 2.734 5.565 2.962 2.240 2.031
4 Jumlah Tempat Tidur 761 732 850 881 881
Efektivitas Pelayanan
5 BOR (%) 58,70 61,29 72,22 80,10 80,85
6 AvLOS (hari) 6,57 6,20 5,71 5,75 5,36
7 TOI (hari) 4,3 3,79 2,13 1,39 1,26
8 BTO (kali) 33,97 36,66 46,58 51,32 55,66
9 NDR (%o) 65 88 60 61 55
10 GDR (%o) 85 122 85 82 71
Mutu Pelayanan
11 Waktu tunggu rawat jalan (menit) 78,72 64,8 59,7 50,6 38.04
12 Kecepatan pelayanan resep obat 23,14 22,39 19,59 25,04 24.4
jadi (menit)
13 Emergency response time 2 (menit) 117 127 114,38 103,39 110,49
14 Waktu tunggu operasi elektif (jam) 26 33 28 25 27.8
15 Waktu tunggu pelayanan radiologi 2:23 1:57 1:33 1:36 1.46
(jam:menit)
16 Waktu tunggu pelayanan 57,8 58,21 60,49 55,50 52.2
laboratorium (menit)
17 Tingkat penilaian proper Biru Biru Biru Biru Biru
Keuangan (SAP)
18 EBITDA (Rp) -22.655.674.154 211.715.830.116 131.140.114.126 239.173.425.752 219.538.383.007
19 CFO (Rp) 169.607.704.528 300.539.361.661 206.704.741.264 316.637.584.794 321.991.142.123
20 Operational Margin (%) -19,3% 6,7% -3,1% 4,2% 2,4%
21 EBITDA Margin (%) -2,9% 19,9% 12,8% 18,6% 15,6%
22 Net Profit Margin (%) -3,0% 10,7% 1,8% 9,0% 7,2%
23 Rasio Beban Pegawai terhadap 45,1% 33,5% 40,4% 36,7% 38,4%
Pendapatan (%)
24 Rasio Beban Persediaan terhadap 38,7% 30,6% 31,8% 31,7% 34,0%
Pendapatan (%)
25 Rasio Beban Farmasi terhadap 35,1% 25,6% 28,4% 30,3% 32,3%
Pendapatan (%)
26 Rasio Beban Administrasi Umum 19% 16% 15% 13% 11,9%
terhadap Pendapatan (%)
27 Rasio Pendapatan RJ per Jumlah 589.576 599.191 581.250 611.431 556.703
pasien RJ (Rp)
28 Rasio Pendapatan RI per Jumlah 17.799.413 23.443.111 17.722.942 18.695.148 19.101.150
pasien RI (Rp)
29 Rasio Pendapatan per Pegawai 279.626.908 379.410.025 366.425.742 408.771.431 451.814.768
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LAMPIRAN 3

KINERJA 2024
(unaudited)

0 Piutang Usaha (Rp) 86.924.426.923 78.443.373.630 99.903.351.608 120.550.436.088 128.153.622.296

31 Persediaan (Rp) 160.654.961.942 86.653.873.514 60.959.043.949 38.711.577.708 43.923.714.030

32 Hutang Usaha (Rp) 104.403.692.187 37.696.153.130 58.579.768.281 45.645.371.490 51.125.057.539

33 Days Receivable Turnover 40 27 35 34 33
(hari)

34 Days Inventory Turnover 63 32 21 11 12
(hari)

35 Days Payable Turnover 41 14 20 14 14
(hari)

36 Return on Invested Capital -1,7% 7,5% 1,1% 5,4% 3,8%

37 Return on Equity -1,8% 7,7% 1,2% 5,5% 3,9%

Pendapatan (Income Statement)

38 Rawat Jalan (Milyar) 267 320 356 436 448
Rawat Inap (Milyar) 507 692 660 827 939
Diklat dan Penelitian (Milyar) 12 53 13 20 17
Keuangan (Milyar) 10 9 11 30 38
Lain-lain (Milyar) 118 33 39 31 29

Pendapatan dan Hibah (Laporan Realisasi Anggaran)
39 Pendapatan dan Hibah 1.002 1.098 1.028 1.314 1.459
(Milyar)
Belanja (Laporan Realisasi Anggaran)
40 Belanja (Milyar) 1.260 1.074 1.133 1.498 1.638
Sumber Daya Manusia

41 Jumlah Pegawai (total 2.807 2.805 2.805 3.139 3.106
orang)

- Jumlah Dokter 373 379 382 415 413

- Jumlah Perawat 1.059 1.092 1.095 1.240 1.289

- Jumlah Penunjang 497 514 541 585 609

(farmasi, Lab dll)

- Jumlah Staf Administrasi 878 820 787 899 795
Peserta Didik

42 Rasio dokter dengan 1:5 1:3,65 1:3 1:5 1:3
mahasiswa kedokteran

Penelitian
43 Penelitian yang 198 285 141 107 160

dipublikasikan
UPF Tawangmangu

44 Wisata ilmiah kesehatan 3.034 1.648 7.248 13.683 14.834
jamu UPF Tawangmangu

45 Klinik hortus medicus UPF 12.772 8.059 13.382 16.728 14.297
Tawangmangu
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LAMPIRAN 3

KINERJA 2024
(unaudited)
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32 Hutang Usaha (Rp) 104.403.692.187 37.696.153.130 58.579.768.281 45.645.371.490 51.125.057.539

33 Days Receivable Turnover 40 27 35 34 33
(hari)

34 Days Inventory Turnover 63 32 21 11 12
(hari)

35 Days Payable Turnover 41 14 20 14 14
(hari)

36 Return on Invested Capital -1,7% 7,5% 1,1% 5,4% 3,8%

37 Return on Equity -1,8% 7,7% 1,2% 5,5% 3,9%

Pendapatan (Income Statement)

38 Rawat Jalan (Milyar) 267 320 356 436 448
Rawat Inap (Milyar) 507 692 660 827 939
Diklat dan Penelitian (Milyar) 12 53 13 20 17
Keuangan (Milyar) 10 9 11 30 38
Lain-lain (Milyar) 118 33 39 31 29

Pendapatan dan Hibah (Laporan Realisasi Anggaran)
39 Pendapatan dan Hibah 1.002 1.098 1.028 1.314 1.459
(Milyar)
Belanja (Laporan Realisasi Anggaran)
40 Belanja (Milyar) 1.260 1.074 1.133 1.498 1.638
Sumber Daya Manusia

41 Jumlah Pegawai (total 2.807 2.805 2.805 3.139 3.106
orang)

- Jumlah Dokter 373 379 382 415 413

- Jumlah Perawat 1.059 1.092 1.095 1.240 1.289

- Jumlah Penunjang 497 514 541 585 609

(farmasi, Lab dll)

- Jumlah Staf Administrasi 878 820 787 899 795
Peserta Didik

42 Rasio dokter dengan 1:5 1:3,65 1:3 1:5 1:3
mahasiswa kedokteran

Penelitian
43 Penelitian yang 198 285 141 107 160

dipublikasikan
UPF Tawangmangu

44 Wisata ilmiah kesehatan 3.034 1.648 7.248 13.683 14.834
jamu UPF Tawangmangu

45 Klinik hortus medicus UPF 12.772 8.059 13.382 16.728 14.297
Tawangmangu
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LAMPIRAN 4

LAPORAN KEUANGAN (/INCOME STATEMENT)

TAHUN
UNIT

INCOME STATEMENT

Pendapatan Rumah Sakit

Pendapatan Rawat Jalan Rp 266.870.328.245,56 319.273.535.734,20 355.185.474.634,20 435.397.436.461,16 447.674.200.981

Pendapatan Rawat Inap Rp 506.268.710.936,43 691.759.327.424,10 659.630.167.177,80 827.428.551.449,84 938.974.352.345
Pendapatan Layanan Kesehatan Rp 11.773.690.952,01 53.212.255.955,70 13.008.563.352,92 20.307.534.778,00 16.688.117.590
Lainnya (Diklat Diklit)

Jumlah Pendapatan Rp 784.912.730.134,00 1.064.245.119.114,00 1.027.824.205.164,92 1.283.133.522.689,00 1.403.336.670.916
Beban Usaha

Beban Pegawai (PNBP/BLU) Rp 354.315.472.920,00 356.651.994.744,00 415.193.133.107,00 471.207.952.373,00 538.975.535.662
Beban Pegawai Rp 354.315.472.920,00 356.651.994.744,00 415.193.133.107,00 471.207.952.373,00 538.975.535.662
Beban persediaan farmasi Rp 275.224.514.338,00 272.771.651.046,00 292.066.296.833,00 389.328.505.923,00 453.922.419.801

Beban persediaan non farmasi Rp 28.838.305.747,00 53.064.325.390,00 34.911.649.315,00 17.076.144.003,00 23.305.772.832
Beban Persediaan (RM & Rp 304.062.820.085,00 325.835.976.436,00 326.977.946.148,00 406.404.649.926,00 477.228.192.633
PNBP/BLU)

Beban Pokok Pendapatan Rp 658.378.293.005,00 682.487.971.180,00 742.171.079.255,00 877.612.602.299,00 1.016.203.728.295
a. Beban Barang dan Jasa Rp 88.076.227.182,00 107.253.792.171,00 99.358.250.507,00 111.011.506.667,00 114.766.267.187
b. Beban Pemeliharaan Rp 59.775.183.972,00 61.240.186.384,00 53.245.880.132,00 52.511.311.671,00 50.988.338.860
c. Beban Perjalanan Dinas Rp 680.297.912,00 871.115.403,00 1.297.766.365,00 1.951.448.700,00 1.638.481.252
d. Beban Penyisihan Piutang Tak Rp 658.402.217,00 676.223.860,00 611.114.780,00 873.227.600,00 201.472.315
Tertagih

Beban Administrasi & Umum Rp 149.190.111.283,00 170.041.317.818,00 154.513.011.784,00 166.347.494.638,00 167.594.559.614
(RM & PNBP/BLU):

Beban Penyusutan dan Amortisasi Rp 128.901.101.129,00 140.016.287.717,00 162.552.515.290,00 185.436.680.647,02 185.436.680.647
Jumlah Beban Usaha Rp 936.469.505.417,00 992.545.576.715,00 1.059.236.606.329,00 1.229.396.777.584,02 1.369.234.968.556
Surplus/Defisit usaha Rp 151.556.775.283,00 71.699.542.399,00 31.412.401.164,08 53.736.745.104,98 34.101.702.360
Depresiasi dan Amortisasi 128.901.101.129,00 140.016.287.717,00 162.552.515.290,00 185.436.680.647,02 185.436.680.647,02
EBITDA Rp 22.655.674.154,00 211.715.830.116,00 131.140.114.125,92 239.173.425.752,00 219.538.383.007
Beban Pegawai (APBN/RM) 127.747.991.022,00 126.861.551.431,00 128.896.443.782,00 135.862.985.272,00 166.049.169.639
EBITDA (Termasuk Beban Rp 150.403.665.176,00 84.854.278.685,00 2.243.670.343,92 103.310.440.480,00 53.489.213.368
Pegawai APBN/RM)

Pendapatan Keuangan

a. Pendapatan Bunga Bank Rp 9.877.251.975,00 9.020.915.342,00 10.948.972.597,00 30.160.707.555,00 38.309.777.523
Jumlah Pendapatan Keuangan Rp 9.877.251.975,00 9.020.915.342,00 10.948.972.597,00 30.160.707.555,00 38.309.777.523
Pendapatan (Biaya) Lain-lain

a. Pendapatan APBN/RM diluar Rp 65.487.975.416 5.349.168.925,00 8277985581 7.124.528.567,00 0
belanja pegawai dan belanja

modal

b. Pendapatan Hibah Rp 39.711.329.243 22.829.648.510,00 22527344218 13.915.998.306,00 8.338.849.999

c. Pendapatan BLU lainnya Rp 12.609.800.393 5.035.753.720,00 7747073319 10.119.395.962,00 20.464.659.116

(contoh Sewa

Gedung/Ruang/Lahan)

Jumlah Pendapatan (Biaya) Rp 117.809.105.052,00 33.214.571.155,00 38.552.403.118,00 31.159.922.835,00 28.803.509.115
Lain-lain

SURPLUS/DEFISIT USAHA Rp 23.870.418.256,00 113.935.028.896,00 18.088.974.550,92 115.057.375.494,98 101.214.988.998

SEBELUM PAJAK
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LAMPIRAN 4

LAPORAN KEUANGAN (CASH FLOW STATEMENT)

CASH FLOW STATEMENT
ARUS MASUK

a. Penerimaan Usaha dariJasa
Layanan

b. Penerimaan APBN/RM untuk
Gaji Pegawai

c. Penerimaan APBN/RM diluar
gaji pegawai dan belanja modal

d. Penerimaan Hibah

e. Penerimaan Usaha Lainnya
ARUS KELUAR

a. Pembayaran Pegawai

b. Pembayaran Barang
Menghasilkan Persediaan

1) Pengeluaran Farmasi
2) Pengeluaran Non Farmasi
c. Pembayaran Jasa

d. Pembayaran Barang
e. Pembayaran Pemeliharaan

1) Pengeluaran Jasa &
Pemeliharaan

2) Pengeluaran Utilities &
Others

f. Pembayaran Perjalanan Dinas

g. Pembayaran Barang dan Jasa
Kekhususnan BLU

h. Penyetoran PNBP ke Kas
Negara

KAS DIPEROLEH DARI AKTIVITAS
OPERASI

a. Penjualan atas Aset Tetap
b. Perolehan atas Aset Tetap

¢. Penerimaan APBN/RM untuk
Belanja Modal

KAS DIPEROLEH DARI AKTIVITAS
INVESTASI

a. Penerimaan Perhitungan Pihak
Ketiga

b. Pengeluaran Perhitungan Pihak
Ketiga

KAS DIPEROLEH DARI AKTIVITAS
PENDANAAN

KENAIKAN BERSIH KAS DAN
SETARA KAS

KAS DAN SETARA KAS AWAL
PERIODE

KAS DAN SETARA KAS AKHIR
PERIODE
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Rp

Rp

Rp

Rp
Rp

Rp
Rp

Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp

Rp
Rp

Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp

Rp

972.594.785.607,00

127.747.991.022,00

65.487.975.416,00

286.783.776,00
20.971.519.488,00

481.986.804.378,00
409.019.784.779,00

308.570.590.114,00

100.449.194.665,00

38.253.294.245,00
32.689.062.888,00
32.689.062.888,00

680.297.912,00
54.733.236.947,00

118.869.632,00

169.607.704.528,00

128.769.632,00
242.474.234.994,00
180.356.626.700,00

61.988.838.662,00

45.641.174.738,00

30.646.989.758,00

14.994.184.980,00

122.613.050.846,00

157.723.560.046,00

280.336.610.892,00

Rencana Strategis Bisnis

1.079.614.468.313,00

126.861.551.431,00

5.349.168.925,00

24.370.000,00
15.426.617.999,00

- 479.217.643.540,00
- 296.130.067.326,00

- 244.321.239.014,00

- 51.808.828.312,00

- 2.949.261.615,00

- 47.753.630.788,00
- 37.819.509.967,00
- 37.819.509.967,00

= 871.115.403,00
- 61.654.663.733,00

= 340.922.635,00

300.539.361.661,00

344.802.635,00

- 147.467.740.638,00

5.867.398.370,00

- 141.255.539.633,00

34.323.182.221,00

- 40.595.936.008,00

- 6.272.753.787,00

153.011.068.241,00

280.336.610.892,00

433.347.679.133,00

TAHUN

1.005.838.534.531,00

128.896.443.782,00

8.277.985.581,00

17.656.713.554,00

542.399.105.545,00
273.136.976.676,00

252.310.558.114,00

20.826.418.562,00

8.277.985.581,00

44.592.090.571,00
33.913.673.180,00
33.913.673.180,00

1.297.766.365,00
46.558.094.595,00

3.789.243.671,00

206.704.741.264,00

3.789.243.671,00
182.345.318.039,00
74.431.463.662,00

104.124.610.706,00

24.709.774.496,00

25.693.190.305,00

983.415.809,00

101.596.714.749,00

433.347.679.133,00

534.944.393.882,00

1.272.127.437.228,00

135.862.985.272,00

7.124.528.567,00

57.650.000,00
40.424.513.177,00

- 603.411.739.514,00
- 374.303.296.812,00

- 352.284.855.404,00

- 22.018.441.408,00

- 20.373.542.152,00

- 51.309.915.980,00
- 46.774.715.105,00
- 46.774.715.105,00

- 1.950.488.700,00
- 40.091.773.087,00

= 744.058.100,00

316.637.584.794,00

744.058.100,00

- 359.413.739.824,00

112.159.645.370,00

- 246.510.036.354,00

19.477.981.127,00

- 21.257.654.714,00

- 1.779.673.587,00

68.347.874.853,00

534.944.393.882,00

603.292.268.735,00

2022 | 2023 | 2024(unauditeq)

1.398.777.158.630

166.049.165.333

776.450.372
59.871.396.965

700.814.363.936
431.665.990.821

408.645.868.130

23.020.122.691

22.294.441.257

43.224.591.913
51.505.504.520
51.505.504.520

1.647.326.950
51.600.950.115

729.859.665

321.991.142.123

729.859.665
335.645.069.191
276.445.246.900

58.469.962.626

16.031.646.111

16.494.162.947

462.516.836

263.058.662.661

603.292.268.735

866.350.931.396



LAMPIRAN 4

LAPORAN KEUANGAN (BALANCE SHEET)

BALANCE SHEET
a. Kas dan setara kas
b. Bank

c. Investasi Jangka Pendek
(Deposito)

d. Piutang operasional (Piutang
Usaha)

e. Piutang Karyawan

f. Piutang Lain-Lain

g. Persediaan

h. Biaya Dibayar Dimuka

i. Uang Muka

j. Uang Muka Pajak

k. Aset Lancar Lainnya

JUMLAH ASET LANCAR

a. Aset Tetap

b. Aset Pajak tangguhan

c. Aset Lain

JUMLAH ASET TIDAK LANCAR
JUMLAH ASET

a. Hutang Usaha

b. Hutang Bank

b. Hutang Jangka Pendek Lainnya
c. Pendapatan Diterima Dimuka

d. Biaya Yang Masih Harus
Dibayar

JUMLAH KEWAJIBAN JANGKA
PENDEK

JUMLAH KEWAJIBAN
a. Ekuitas Awal

b. Surplus/defisit tahun
periode Berjalan

c. Komponen Ekuitas Lainnya
EKUITAS AKHIR

Rp
Rp
Rp

Rp

Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp
Rp

Rp

Rp
Rp
Rp

Rp
Rp

280.336.610.892,00

86.924.426.923,00

29.085.054,00
160.654.961.942,00

527.945.084.811,00
898.030.685.038,00

4.551.144.052,00
902.581.829.090,00
1.430.526.913.901,00
104.403.692.187,00

620.837.872,00

105.024.530.059,00

105.024.530.059,00
1.156.896.299.066,00
23.870.418.256,00

192.476.503.032,00
1.325.502.383.842,00
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433.347.679.133,00

78.443.373.630,00

12.421.395,00
86.653.873.514,00
6.474.526.801,00

604.931.874.473,00
910.106.977.603,00

5.729.001.234,00
915.835.978.837,00
1.520.767.853.310,00
37.696.153.130,00

1.990.442.438,00

39.686.595.568,00

39.686.595.568,00
1.325.502.383.842,00
113.935.028.896,00

41.643.845.004,00
1.481.081.257.742,00

434.944.393.882,00

100.000.000.000,00

99.903.351.608,00

104.158.837,00
60.959.043.949,00
109.141.552,00
46.801.500.030,00

742.821.589.858,00
887.200.217.552,00
2.288.946.819,00
889.489.164.371,00
1.632.310.754.229,00
58.579.768.281,00

1.043.308.510,00

59.623.076.791,00

59.623.076.791,00
1.481.081.257.742,00
18.088.974.550,92

73.517.445.145,00
1.572.687.677.437,92

498.792.268.735,00

104.500.000.000,00

120.550.436.088,00

121.139.260,00
38.711.577.708,00
118.127.049,00
18.989.108.510,00
1.002.070.499,00
782.784.727.849,00
1.341.412.637.317,00
4.232.360.152,00
1.345.644.997.469,00
2.128.429.725.318,00
45.645.371.490,00

2.289.003.804,00

47.934.375.294,00

47.934.375.294,00
1.572.687.677.437,00
115.057.375.494,98

392.750.297.092,02
2.080.495.350.024,00

TAHUN
220 | 2 | 2022 | 223 | 2024(unaudited)

391.350.931.396

475.000.000.000

128.153.622.296

143.564.362
43.923.714.030
128.486.301

1.038.700.318.385
1.594.151.790.707
8.712.279.215
1.602.864.069.922
2.641.564.388.307
51.125.057.539

2.429.494.339

53.554.551.878

53.554.551.878
2.080.495.350.024
101.214.988.997,98

406.299.497.407
2.588.009.836.429
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LAMPIRAN 5

INDIKATOR KINERJA KEUANGAN DAN OPERASIONAL TAHUN 2020 - 2024

EBITDA (Rp miliar) - 22,655,674,154.00
CFO (Rp miliar) 169,607,704,528.00
Pendapatan (% dari RKAP) 83.62%
Operational Margin (%) -19.31%
EBITDA Margin (%) -2.89%

Net Profit Margin (%) -3.04%

Rasio Beban Pegawai o

to Pendapatan (%) =l

Rasio Beban Persediaan to 39%
Pendapatan (%)

Rasio Beban Farmasi

()

to Pendapatan (%) =Sk

Rasio Beban Administrasi 19%
Umum to Pendapatan (%) 0
Piutang Usaha (Rp Miliar) 86,924,426,923.00

Persediaan (Rp Miliar) 160,654,961,942.00

Hutang Usaha (Rp Miliar) 104,403,692,187.00

Belanja Modal (Rp Miliar) 242,474,234,994.00
Days Receivable Turnover

40
(days)
Days Inventory Turnover

63
(days)
Days Payable Turnover

41
(days)
Return on Asset (%) -1.67%
Return on Equity (%) -1.80%
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211,715,830,116.00 131,140,114,125.92 239,173,425,752.00 219,538,383,007.00

300,539,361,661.00 206,704,741,264.00 316,637,584,794.00 321,991,142,122.71

95.35% 84.62% 107.75% 114.78%
6.74% -3.06% 4.19% 2.43%
19.89% 12.76% 18.64% 15.64%
10.71% 1.76% 8.97% 7.21%
34% 40% 37% 38%
31% 32% 32% 34%
26% 28% 30% 32%
16% 15% 13% 12%
78,443,373,630.00  99,903,351,608.00 120,550,436,088.00 128,153,622,296.00
86,653,873,514.00  60,959,043,949.00  38,711,577,708.00  43,923,714,030.00

37,696,153,130.00  58,579,768,281.00  45,645,371,490.00  51,125,057,539.00

147,467,740,638.00 182,345,318,039.00 359,413,739,824.00 335,645,069,191.00
27 35 34 33
32 21 11 12
14 20 14 14
7.49% 1.11% 5.41% 3.83%
7.69% 1.15% 5.53% 3.91%



LAMPIRAN 6

IKU/KPI 2020 - 2024

KPI/IKU

PERSPEKTIF KONSUMEN

STAN- 2020 | 2021 | a2 | aom | 2024

DAR | TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN | TARGET | CAPAIAN

Terwujudnya kepuasan stakeholder

Angka kepuasan pelanggan

Persentase capaian

peningkatan kualitas pemberi

layanan (Kecepatan
penanganan keluhan non
medis)

Persentase capaian
perbaikan pengalaman
pasien

85 85 86,06 85 88,14 85 87,17 85 86,15 86

100%

86,92
100%

80% 88,14%

PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL

Terwujudnya pelayanan yang bermutu dan berorientasi pada keselamatan pasien

Nett Death Rate (NDR)

Angka pembatalan operasi

Infeksi daerah operasi

% KSM yang menerapkan 5

evaluasi standar
pelayanan klinis

Penundaan waktu operasi
elektif

% pelaksanaan sistem
rujukan terintegrasi
Waktu pelayanan rawat
jalan tanpa pemeriksaan
penunjang

Waktu tanggap operasi
SC emergency < 30 menit
% penurunan jumlah
kematian

Pelaporan pelaksanaan
audit medis pada 9 kasus
layanan prioritas
Ketepatan waktu
pelayanan di poliklinik
Ketepatan waktu visite
dokter untuk pasien rawat
inap

Tercapainya target indikator
klinis layanan prioritas KISU

(Kanker, Jantung,
Stroke, Urologi-Nefrologi)

‘ Tidak dijadikan KPI/IKU pada tahun tersebut

25 61 2,5 5,5

25 25 65 25 88 25 60

100% - 85% 97.88% 90% O735% O7%  98% -
1 indikator

tercapai/ 1 1

layanan

prioritas

Tidak tercapai
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LAMPIRAN 6

IKU/KPI 2020 - 2024

STAN-[ 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | 2024 |

PERSPEKTIF PROSES BISNIS INTERNAL

Terwujudnya pelayanan yang bermutu dan berorientasi pada keselamatan pasien

Laporan bulanan

pengukuran 13 Indikator

Nasional Mutu (INM) dengan 12
hasil mencapai target
masing-masing indikator

12 12 100%  85%

Laporan dan pencapaian
bulanan Insiden Keselamatan
Pasien (IKP) dengan target
kejadian sentinel nol

12

—_
N

N
N

Persentase capaian
peningkatan mutu layanan 80%
klinis

80%  100%

Capaian hasil Survey Budaya

0, 0,
Keselamatan 75% 75%

75%

Terwujudnya pelayanan yang bermutu dan berorientasi pada keselamatan pasien
Angka kepuasan peserta
didik

Jumlah translational research 5

85% 86% 100% 87% 80,03% 85% 83,27%

Kepatuhan supervisi

DPJP terhadap peserta didik
Implementasi translational
research

100%

100% 99,10%

—_

»
N
o
\'
-_—
ESN
o]
©

Terselenggaranya layanan
berbasis genomic sesuai
dengan kekhususan Hubs

—_

Terlaksananya rekruitmen
sampel untuk pelaksanaan 200
HWGS

Persentase penelitian klinik
terpublikasi yang mendukung
9 layanan prioritas di rumah
sakit pendidikan

250 647

10% 10% 29%

Terwujudnya stratifikasi pelayanan/Terwujudnya layanan unggulan
Pelayanan 9 penyakit

prioritas dengan stratifikasi 9 4 9

tingkat utama

Tersedianya pelayanan Sesuai Sesuai Sesuai

unggulan VVIP RBA RBA RBA
‘ Tidak dijadikan KPI/IKU pada tahun tersebut Tidak tercapai
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IKU/KPI 2020 - 2024

STAN-[ 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | 2024 |

10% 10,1% 10% 16%

% peningkatan kunjungan
pasien di pelayanan unggulan 10%
VVIP

Terselenggaranya layanan

unggulan bertaraf 1
internasional

Jumlah produk layanan
yang dikembangkan

Terwujudnya kemitraan dengan institusi lain/masyarakat/Terwujudnya pengampuan dan penguatan jejaring pelayanan
rumah sakit

Jumlah kegiatan webinar 12 12 34 18 51
Frekuensi pertemuan
koordinasi layanan rujukan

Peningkatan pemenuhan
level stratifikasi pelayanan 6
rumah sakit

6 11 8 12

Peningkatan level

1
RSUD menjadi utama

Perspektif Proses Pengembangan SDM dan Organisasi

% SDM sesuai standar RS 93
tipe A pendidikan dan rujukan 100 100 85,65 100 100 96 100 99
nasional

81,5

Terlaksanya 20 jam pelatihan
per karyawan per tahun

% implementasi budaya
organisasi SARDJITO-
BERAKHLAK

Tersedianya sarana, prasarana, dan alat yang memadai

60 60 60 83,1 60 85,22 60 85,7 84 92,2

0,
85% 95% 91% 85% 88,75%

Overall equipment
effectiveness (OEE)

Utilisasi alat kesehatan 100%

Ketersediaan fasilitas
parkir sesuai standar

% pemenuhan SPA sesuai
standar

100% 94% 56,84% 96% 9530% 95% 97,68%

75% 83,03% 75% 141,64%

70% 70% 92%

95% 95% 100% 90% 95,98%

Persentase alat kesehatan
RS UPT Vertikal yang telah 90%
dikalibrasi sesuai standar

90% 99%

‘ Tidak dijadikan KPI/IKU pada tahun tersebut Tidak tercapai
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LAMPIRAN 6

IKU/KPI 2020 - 2024

STAN 2020 | 2ozt | a2 | 2o
KPI/IKU

Terwujudnya sistem IT terintegrasi di RS/Terwujudnya digitalisasi dan administrasi yang terintegrasi

TARGET | CAPAIAN

% terpenuhinya kebutuhan IT

. . 100% 20% 20% 40% 40% 100% 100%
(terintegrasi)

Integrasi back office dan front

0,
office (R0

100% 100%

Terselenggaranya
integrasi sistem informasi 1
surveilans berbasis digital

Implementasi RME

terintegrasi pada seluruh

layanan, yakni pendaftaran,

IGD, rawat inap, rawat jalan, 100%
OK, layanan penunjang

(lab, radiologi, gizi, rehab

medik) dan farmasi

100% 100% 100% 100%

Perspektif Keuangan
Rasio pendapatan PNBP

terhadap biaya operasional 65 65 81,52 65 105,99 65 103,13
(POBO)
240%
Rasio kas (Cash ratio) <RK < 10921% 252,45% 187,91% 1207,16% 240%  222,01%
300%
Maturitas BLU N/A 3,65 4,05 4,1 4,21

% rekomendasi hasil
pemeriksaan BPK yang telah 95,5%
tuntas ditindaklanjuti

92,5% 99,38% 95% 99,37%

% realisasi target pendapatan
BLU

% realisasi anggaran
bersumber rupiah murni

95% 95% 109,09% 90% 117,67%

97% 97% 98,44% 96% 118%

% realisasi anggaran

0,
bersumber rupiah BLU 95%

95% 95% 90% 98%

Persentase capaian tata

kelola RS vertikal BLU yang  100%
baik

Persentase nilai EBITDA

Margin

100%  75%

20% 20% 15,6%

‘ Tidak dijadikan KPI/IKU pada tahun tersebut Tidak tercapai
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LAMPIRAN 7

ANALISIS STAKEHOLDER INTI

No| Komponen Stakeholder Inti Kekhawatiran

1 Kementerian Kesehatan . Inovasi organisasi . Pengelolaan keuangan

Peran: Organisasi induk, pembuatan
kebijakan dan regulasi untuk
program kesehatan

Kementerian Keuangan
Peran: Pembuat kebijakan dan
regulasi

Pemda DIY: Bappeda DIY, Dinkes
Provinsi

Peran: Pemangku wilayah dan
pembuat kebijakan di wilayah Provinsi
DIY

Pemda Sleman: Bappeda Sleman,
Dinkes Kabupaten Sleman

Peran: Pemangku wilayah dan
pembuat kebijakan di wilayah
Kabupaten Sleman

Institusi Pendidikan: FKKMK UGM,
Pusat Studi Lingkungan UGM

Peran:

a. Mitra kerja dalam penyelenggaraan
RS Pendidikan

b.Mitra kerja dalam pengelolaan
lingkungan RS

Rencana Strategis Bisnis

Layanan unggulan

AHS dimanfaatkan untuk
pengembangan layanan
Benchmark dengan
kompetitor sejenis

Analisis potensi setiap SDM
RS

Pemanfaatan teknologi IT

Mekanisme pengendalian
yang kuat

Pengelolaan SDM
memperhitungkan
kemampuan BLU untuk
membiayai

Kajian layanan untuk 5
tahun ke depan

RS dapat berkontribusi
atas peningkatan Usia
Harapan Hidup melalui
terwujudnya pelayanan
kesehatan yang bermutu

Kerjasama dan dukungan
RS dalam mewujudkan visi
dan misi pemda terutama
bidang kesehatan

Integrasi antara pelayanan
kesehatan, pendidikan,
dan penelitian

Pelayanan maternal

dan anak menjadi

salah satu unggulan
karena salah satu SDG’s
Menjadi RS ramah
lingkungan dan green
hospital

Research data center
yang mendukung
penelitian dan pendidikan

belum efisien
Produktivitas perlu
ditingkatkan

Pengendalian belanja
Komposisi SDM masih
terlalu banyak

Tren stagnasi di rawat inap

. Program RS belum

mengakomodir program
DIY

Tingginya penyakit tidak
menular (PTM), potensi
stunting, angka kematian
ibu (AKI), potensi risiko
HIV, AIDS

Kepuasan masyarakat
atas layanan belum
optimal

Ada kesan RS vertikal
tidak terjangkau oleh
pemerintah daerah

Belum optimalnya
integrasi antara RS
dan institusi pendidikan
Pengelolaan limbah
Mitigasi bencana
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Waktu Implementasi

LAMPIRAN 8

PEMETAAN PROGRAM BERDASARKAN DAMPAK DAN WAKTU

c
o
=}
o
N
\%
c
x
>
Qo
<
a
N
c
x
>
o
<
N
A
Kecil
Keterangan
1 Memperbaiki fasilitas
pendukung pelayanan
2 Memperbaiki waktu
pelayanan
Mengurangi jumlah dan
3 mempercepat
penanganan keluhan
pasien
Meningkatkan
kepatuhan pada jam
4 kerja ditunjang dengan
remunerasi yang
berkeadilan
Penerapan standar
5 klinis menggunakan
PPK dan clinical
pathway
Digitalisasi sistem
6 pelayanan, administrasi,
dan keuangan yang
terintegrasi

Menerapkan digitalisasi
7 sistem inventory RSV
yang terintegrasi
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24 ( 6 2 4 3 1 6QUICK wms)
® 6 6@ 9 8 7/
13 14 20 16 19 18 17
15 22 23 21
Dampak
Sedang Besar
. Meningkatkan

8 Menguatkan fungsi pengadaan barang 16  produktivitas rawat jalan

dan jasa menggunakan e-catalogue
RSV
Melakukan pengadaan barang dan 17 Meningkatkan produktivitas

9 jasa secara konsolidasi untuk efisiensi ruang OK RSV

biaya

18 Mengembangkan
Menguatkan kapabilitas branding dan marketing
pelayanan untuk RS

10 jejaring 19 Meningkatkan utilisasi

bed rawat inap
Meningkatkan kualitas aspek finansial,

11 pelayanan dan Total Quality 20 Meningkatkan efisiensi
Management (TQM) keuangan RSV
Meningkatkan kualitas Nakes dan 21 Meningkatkan mutu

12  Named melalui pelatihan yang layanan unggulan
sertifikasi

22 Meningkatkan
Memperkuat cadangan pendapatan layanan

13 modal strategis non-JKN
Meningkatkan 23 Mengembang!(an

14 pengelolaan dan program BGSi
pelaporan keuangan . Mengembangkan
Meningkatkan jumlah pelayanan unggu_lah

15 publikasi di jurnal berdasarkan hasil riset

internasional melalui
penelitian translasional



LAMPIRAN 9
SASARAN STRATEGIS, INISIATIF STRATEGIS, DAN PROGRAM STRATEGIS

Pilar Peta Strategis
Strategis & | Sasaran
Nilai Penggerak| Strategis
Stakeholder Terwujudnya CSAT (Skor Memperbaiki Tingkat
layanan terbaik Kepuasan fasilitas

KPI Sasaran Inisiatif KPI Inisiatif Program KPI Program

Strategis (L1) Strategis Strategis (L2) Strategis Strategis (L3)

Memperbaiki % zonasi parkir
kepuasan pasien fasilitas parkir untuk pasien

level Asia Pelanggan) pendukung: terhadap fasilitas dari kapasitas

parkir, taman,  pendukung pada parkir total
toilet, dan survei % keluhan

ruang tunggu pasien fasilitas parkir
untuk yang berhasil
meningkatkan diatasi
kenyamanan Memperbaiki %
pengunjung fasilitas taman  ketersediaan

ruang terbuka
hijau dibanding
luas lahan

% keluhan
fasilitas taman
yang berhasil
diatasi

Memperbaiki %
fasilitas toilet jumlah toilet
berkebutuhan
khusus
dibanding
keseluruhan
jumlah toilet
% keluhan
fasilitas toilet
yang berhasil
diatasi
Memperbaiki Rasio
fasilitas ruang ruang tunggu
tunggu per pasien
% keluhan
fasilitas ruang
tunggu yang
berhasil
diatasi
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LAMPIRAN 9

Filar Peta  |kpisasaran| . | KPInisiatif KPI Program
Strategis &| Strategis Inisiatif Program )
Strategis

Strategis : Strategis .
(L1) Strategis (L2) Strategis (L3)

Nilai | Sasaran
Penggerak | Strategis

Stakeholder Terwujudnya CSAT (Skor Memperbaiki % capaian waktu Memperbaiki Durasi rata-rata
layanan terbaik Kepuasan  waktu pelayanan masuk rawat  waktu pelayanan waktu

level Asia Pelanggan) pasien secara inap <60 menit rawat inap administrasi
end-to-end: % capaian waktu pasien saat
antrian pasien  pemeriksaan administrasi
RJ, RI, OK dan |gboratorium <60 pendaftaran
IGD menit rawat inap
% capaian Durasi
realisasi rencana rata-rata waktu
pasien pulang administrasi
yang pasien rawat
dilakukan H-1 inap saat pulang
(1x24 jam) (discharge)
sebelum pasien
pulang

% capaian waktu Memperbaiki Durasi
pelayanan rawat waktu pelayanan rata-rata waktu

jalan tanpa rawat jalan administrasi
pemeriksaan pasien saat
penunjang <120 administrasi
menit rawat jalan,
termasuk
pendaftaran

dan pembayaran
Durasi rata-rata
waktu tunggu
pelayanan rawat

jalan
% pembatalan Memperbaiki Durasi
waktu operasi waktu rata-rata waktu
elektif pelayanan tunggu antrian

operasi elektif  operasi elektif
% capaian waktu Memperbaiki Durasi

tunggu waktu pelayanan rata-rata waktu
pelayanan lab dan radiologi tunggu antrian
radiologi <60 pelayanan
menit laboratorium
hingga spesimen
diambil

Durasi rata-rata

waktu tunggu

antrian

pelayanan

radiologi

hingga citra

mulai diakuisisi
% capaian waktu Memperbaiki Durasi
pelayanan IGD  waktu rata-rata waktu
<4 jam pelayanan IGD tunggu
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LAMPIRAN 9

Pilar Peta
Strategis &| Strategis
Nilai | Sasaran
Penggerak | Strategis
Stakeholder Terwujudnya
layanan terbaik
level Asia
Terwujudunya

penyelenggaraa yang dikelola/ pelayanan untuk menyelesaikan

n pengampuan
nasional untuk

penyakit prioritas

39

KPI Sasaran
Strategis
(L1)

CSAT (Skor
Kepuasan
Pelanggan)

% pencapaian
lokasi (lokus)

diampu sesuai
target

Rencana Strategis Bisnis

Inisiatif
Strategis

Mengurangi
jumlah dan
mempercepat
penanganan
keluhan pasien

Menguatkan
kapabilitas

RS jejaring

KPI Inisiatif
Strategis
(L2)

Program
Strategis

% pengurangan Melaksanakan

jumlah keluhan  program

pasien
yang

berfokus pada

hospitality dan
patient
experience

Membentuk

berbagai saluran

komunikasi
untuk
menampung

keluhan pasien

Durasi rata-rata Mempercepat

waktu penyelesaian

penyelesaian keluhan kategori

keluhan non-medis
dengan

kategori non-

medis

% rumah sakit Melakukan
jejaring yang pembinaan

(konsultasi,

kegiatan advokasi, dan

pengampuan monitoring)

sesuai dengan terhadap RS

target dari RS  yang diampu

pengampu

KPI Program
Strategis
(L3)

% staf dan
tenaga medis
customer service yang pernah

mengikuti
program

customer service
yang berfokus

pada hospitality

dan patient

experience
dalam 6 bulan

Jumlah

saluran
komunikasi yang
aktif untuk
menampung
keluhan pasien
(termasuk call
centre,

Whatsapp,

survey online

di unit
pelayanan, dan
survey online di
website resmi)
%

keluhan yang
dapat
diselesaikan
dengan resolusi
dan tindak lanjut
dalam waktu

3x24 jam kerja

Jumlah kegiatan
pengampuan
yang dilakukan
bersama RS
jejaring untuk 1
jenis layanan



LAMPIRAN 9

Pilar Peta
KPI KPI Inisiatif
Strategis & | Strategis Sasaran Inisiatif aISiat Program

Strategis : Strategis .
(L1) Strategis (L2) Strategis

\HET] | Sasaran
Penggerak | Strategis

Stakeholder Terwujudnya % pendapatan Mengembangka % riset CRU Memiliki
pusat yang diperoleh n yang layanan
pendidikan, dari semua pelayanan memberikan unggulan
pelatihan, dan penelitian CRU unggulan pendapatan, berbasis riset
penelitian yang berdasarkan termasuk hibah,
berkesinambung hasil riset penelitian
an translasional,
dan uji
klinis
Meningkatkan  Jumlah Melakukan
jumlah publikasi penelitian kegiatan riset
di translantional dan penelitian
jurnal yang sudah
internasional dipubllikasikan
melalui di jurnal
penelitian internasional
translasional
Mengembangka Jumlah Menghimpun
n program BGSi  populasi populasi

direkrut di RS  potensial untuk
Hubs untuk program BGSi
program BGSi
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KPI Program
Strategis
(L3)

Jumlah
pengembangan
program inovasi
yang berasal
dari riset yang
melalui CRU

Jumlah

riset yang
dilakukan oleh
tenaga medis
dan tenaga
kesehatan
melalui CRU

% jumlah riset
CRU yang
berhubungan
dengan
kedokteran
presisi
Jumlah
populasi yang
dihampiri untuk
direkrut program
BGSi



LAMPIRAN 9

Filar Peta  |kpisasaran| . | KPInisiatif KPI Program
Strategis &| Strategis Inisiatif Program )
Strategis

Strategis : Strategis .
(L1) Strategis (L2) Strategis (L3)

Nilai | Sasaran
Penggerak | Strategis
Proses bisnis Terwujudnya % penerapan Menerapkan % pasien yang Implementasi % Downtime

internal sistem IT dan Sistem Informasi digitalisasi berhasil sistem dan rate sistem yang
teknologi Rumah Sakit sistem dan mendaftar administrasi
kesehatan (IHS) administrasi melalui sistem pelayanan yang diimplementasik
yang andal Terintegrasi yang terintegrasi terintegrasi an (tidak
untuk seluruh  terintegrasi data antrian termasuk waktu
layanan data antrian pendaftaran dan maintenance)
pendaftaran, dan medical record Durasi waktu
medical record rata-rata yang
yang terintegrasi diperlukan untuk
menyelesaikan
satu ticket
Perencanaan, %
modul RME
pengembangan, yang telah
dan terintegrasi ke
implementasi dalam sistem
RME yang dibandingkan
terintegrasi dengan total
modul yang
perlu
diimplementasik
an
Menerapkan Perputaran Perencanaan, %
digitalisasi Persediaan data input
sistem inventory (Days Inventory pengembangan, inventory ke
RSV yang Turnover) dan dalam sistem
terintegrasi implementasi inventory digital

inventory yang
terintegrasi

Menguatkan % Membenahi %
fungsi nilai pembelian peran dan jumlah
pengadaan barang atau jasa tanggung jawab transaksi melalui
barang dan hasa melalui e- fungsi e-procurement
menggunakan catalogue untuk pengadaan (untuk barang-
e-catalogue harga dibawah barang dan jasa barang yang
IDR dapat
2 bn dilakukan
pengadaan
melalui e-
procurement)

41 Rencana Strategis Bisnis



42

LAMPIRAN 9

KPI Sasaran
Strategis
(L1)

Skor BLU

Inisiatif
Strategis

Meningkatkan

tata kelola yang Maturity Rating kualitas aspek

Pilar Peta
Strategis & | Strategis
Nilai | Sasaran
Penggerak | Strategis
Proses bisnis Terwujudnya
internal
bersih dan
akuntabel

Rencana Strategis Bisnis

finansial,
pelayanan dan
Total

Quality
Management
(TQM)

KPI Inisiatif
Strategis
(L2)

Skor BLU
maturity rating
aspek finansial

Skor BLU
maturity

rating aspek
pelayanan dan
TQM

Program
Strategis

Memastikan
indikator kinerja
keuangan untuk
maturity

rating aspek
finansial

Memastikan
indikator kinerja
keuangan untuk
maturity rating

aspek pelayanan

KPI Program
Strategis
(L3)

Capaian level
likuiditas aspek
finansial maturity
rating
Capaian level
rasio efisiensi
aspek finansial
maturity rating

Capaian level

rasio efektivitas

aspek finansial
maturity rating

Capaian level
rasio tingkat
kemandirian
aspek

finansial
maturity rating
Capaian

level rasio IKM
aspek pelayanan
maturity rating

Capaian level
rasio efisiensi
waktu pelayanan
aspek
pelayanan
maturity rating

Capaian level
rasio sistem
pengaduan
layanan
aspek
pelayanan
maturity rating

Capaian level
keberhasilan
pemenuhan
layanan
aspek
pelayanan
maturity rating



LAMPIRAN 9

Pilar Peta
Strategis & | Strategis
Nilai | Sasaran

KPI Sasaran
Strategis
(L1)

Penggerak | Strategis
Proses bisnis Terwujudnya  Bed occupany
internal proses bisnis rate (BOR)
yang efektif dan
efisien
43 Rencana Strategis Bisnis

KPI Inisiatif
Strategis
(L2)

Inisiatif

Strategis

Meningkatkan # Bed turnover
utilisasi bed (BTO)
rawat inap
Meningkatkan %
produktivitas jumlah pasien
rawat jalan RSV~ rawat jalan
Meningkatkan utilisasi
produktivitas ruang OK
ruang OK RSV
Melakukan %
pengadaan pengadaan
barang dan jasa yang dilakukan
secara secara
konsolidasi terkonsolidasi
untuk efisiensi (per total
biaya pengadaan RS)

Program
Strategis

Meningkatkan
efisiensi
perawatan
pasien

Meningkatkan
produktivitas
SDM dan alat

Meningkatkan
jumlah pasien
rawat jalan
Meningkatkan
jumlah pasien
yang melakukan

KPI Program

Strategis
(L3)

Average length

of stay (Avlos)

# Turnover
interval (TOI)
%
rata-rata
utilisasi alkes
yang
mendukung
pelayanan
Jumlah
pasien rawat

jalan
Jumlah
pasien yang
melakukan

tindakan bedah tindakan bedah

Perencanaan
central
procurement
untuk
pengadaan

barang dan jasa

secara
konsolidasi

Jumlah
tipe barang
atau jasa lintas
rumah sakit
yang berhasil
dikonsolisasi
untuk

pengadaan



LAMPIRAN 9

Filars Peta | kpisasaran| kPl inisiatif
Strategis| Strategis . Inisiatif . Program KPI Program
- Strategis . Strategis . :
& Nilai | Sasaran Strategis Strategis Strategis (L3)
(L1) (L2)
Proses bisnis  Terwujudnya Healthcare Penerapan Capaian Mengadakan % tenaga medis
internal mutu layanan Associated standar klinis indikator pelatihan dan yang telah
klinis yang baik Infections (HAIs) menggunakan klinis sesuai pendidikan mengikuti pelatihan
dan rates PPK dan clinical PPK kepada tenaga dan pendidikan
konsisten pathway medis dalam terkait standar klinis
mengimplementa
sikan PPK
dan clinical
pathway
% standar klinis  Meningkatkan Kepatuhan Melakukan %
yang tercapai mutu layanan clinical monitoring dan  tingkat kepatuhan
(sesuai dengan unggulan pathway (CP) evaluasi terhadap Pedoman
layanan per kelompok terhadap Nasional Pelayanan
unggulan yang staf medis penerapan Kedokteran
dipilih RS) (KSM) standar klinis (PNPK), PPK,
menggunakan dan clinical
PPK dan clinical pathway
pathway
Membuat PPK Jumlah
untuk seluruh PPK layanan

layanan unggulan  unggulan yang
(untuk layanan berhasil disahkan
unggulan yang
belum memiliki
PPK)

Melakukan Jumlah
review PPK untuk PPK layanan
seluruh layanan  ungguan yang di-
unggulan review sesuai
dengan
perkembangan
keilmuan terkini,
seperti PNPK,
konsensus, dan
guideline organisasi
profesi

44 Rencana Strategis Bisnis



45

LAMPIRAN 9

Filar Peta | pisasaran| . |KPlnisiatif KPI Program
Strategis & | Strategis . Inisiatif . Program )
- Strategis : Strategis . Strategis
Nilai | Sasaran Strategis Strategis
: (L1) (L2) (L3)
Penggerak | Strategis
Proses bisnis Terwujudnya % Pendapatan Meningkatkan % peningkatan Meningkatkan % rata-rata
internal kegiatan non-JKN pendapatan jumlah pasien jangkauan peningkatan
pemasaran yang terhadap layanan non-  non-JKN baru  channel digital pengunjung
inovatif dan pendapatan JKN dari periode RS bulanan ke
berfokus pada keseluruhan RS sebelumnya channel digital
pelanggan milih RSV,
seperti website,
Instagram, dan
TikTok
Meningkatkan %
jumlah penjamin  peningkatan
untuk kerja sama
pembayaran penjaminan
pasien dengan RSV,
termasuk
asuransi,
perusahaan,
dan yayasan
% target Mengembangka Pendapatan
peningkatan n layanan non-
pendapatan layanan non- JKN
pada tiap unit JKN
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bisnis non-BPJS Mengimplement

asi pola tarif
non-JKN

%
kesesuaian tarif
pelayanan non-
JKN dengan
pola tarif non-
JKN yang telah
ditentukan
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Pilar Peta
Strategis | Strategis
& Nilai | Sasaran
Penggerak | Strategis
Learning & Terwujudnya
growth SDM yang andal
dan budaya
organisasi yang
ber-AKHLAK
46

KPI
Sasaran
Strategis

(L1)

KPI Inisiatif
Strategis (L2)

Inisiatif
Strategis

Skor Tingkat Meningkatkan Ketepatan waktu
Kepuasan kepatuhan pelayanan dokter di
Pegawai pada jam kerja poliklinik dan
ditunjang dengan  ketepatan waktu
remunerasi yang visite dokter untuk
berkeadilan pasien
rawat inap
Ketepatan waktu
visite dokter untuk
pasien rawat inap
Tingkat kepuasan
staf terhadap
remunerasi —
survey OSDM
Training Meningkatkan %
Effectiveness kualitas Nakes Nakes yang
Index (TEI) dan Named mendapatkan

melalui pelatihan pelatihan 40 JPL per
yang orang per tahun
sertifikasi

%

Named yang
mendapatkan
pelatihan 40 JPL per
orang per tahun
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Program
Strategis

Memantau
kehadiran

pemberi layanan

poliklinik

Memantau
kehadiran

pemberi layanan

rawat inap

Mengimplementa

si pola
remunerasi

Memfasilitasi
pelatihan
tersertifikasi
untuk
Nakes dan

Named

KPI Program
Strategis (L3)

% kepatuhan
pemberi layanan
pada jam kerja di
poliklinik (jumlah
kehadiran tepat
waktu
per jumlah
kehadiran total)

%
kepatuhan pada jam
kerja di unit Rawat

Inap

%
implementasi sistem

remunerasi

% jumlah dokter
dengan produktiitas
di kuadran
1

Rata-rata
JPL yang
didapatkan melalui
pelatihan tersertifikasi
yang difasilitasi oleh
RS per nakes per
tahun

Rata-rata
JPL yang
didapatkan melalui
pelatihan tersertifikasi
yang difasilitasi oleh
RS per named per
tahun



LAMPIRAN 9

Pilar | peta Strategis| _ . |KkPImisiatif
Strategis & Sasaran Inisiatif . Program KPI Program
" | Sasaran . . Strategis . )
Nilai . Strategis Strategis Strategis Strategis (L3)
Strategis (L2)
Penggerak (L1)
Finansial Terwujudnya EBITDA Meningkatkan EBITDA Meningkatkan Operating
pengelolaan margin (%  efisiensi keuangan pertumbuhan revenue
keuangan yang terhadap RSV kinerja pendapatan
andal pendapatan % operating  Mengendalikan Rasio
operasional margin beban terhadap Beban Pegawai
netto) pendapatan thd. Pendapatan
Operasional
% gross Rasio
margin Beban Persediaan
Farmasi thd.
Pendapatan
Operasional
Rasio Beban
Persediaan Non
Farmasi thd.
Pendapatan
Operasional
Menerapkan %
standar unit cost penerapan unit
pelayanan cost pada 9
layanan prioritas
Melakukan review %
tarif INACBGS penyelesaian
secara berkala review unit cost
layanan
medis (target
100% kumulatif

dalam 5 tahun)

% kesesuaian tarif
pelayanan di rumah
sakit

dengan tarif
INACBGs terbaru
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LAMPIRAN 9

Pilar KPI

. Peta Strategis S KPI Inisiatif
Strategis & 9 Sasaran Inisiatif . Program KPI Program
" | Sasaran . . Strategis . )
Nilai . Strategis Strategis Strategis Strategis (L3)
Strategis (L2)
Penggerak (L1)
Finansial Terwujudnya EBITDA Meningkatkan % gross Meningkatkan %
pengelolaan margin (%  efisiensi keuangan margin kualitas klaim JKN  klaim JKN yang
keuangan yang terhadap RSV ke BPJS disetujui oleh BPJS
andal pendapatan Kesehatan Kesehatan (per
operasional total klaim yang
netto) diajukan)
Memperkuat net cash flow Meningkatkan Perputaran
cadangan modal likuiditas keuangan Piutang (Days
strategis Receivable
Turnover)

Perputaran Utang
(Days Payable

Turnover)
Meningkatkan  Indeks akurasi  Meningkatkan Indeks
pengelolaan dan proyeksi ketepatan waktu  Ketepatan Waktu
pelaporan pendapatan penyampaian Penyampaian
keuangan (berdasarkan (KWP)
KWP dan Meningkatkan Indeks
APP) akurasi proyeksi  Akurasi Proyeksi
pengesahan Pengesahan

pendapatan Pendapatan (APP)
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LAMPIRAN 10

2025

ROAD MAP KEGIATAN

2026

2027

2028

Memperbaiki fasilitas pendukung pelayanan untuk meningkatkan kenyamanan pengunjung

*Digitalisasi
pengelolaan parkir
*Kerjasama
transportasi dengan
penyedia layanan

Kerjasama
penyediaan lahan
dengan penyedia
parkir

2029

Penambahan lahan
parkir di basement
Central Medical Unit

Dukungan parkir
untuk seluruh proses
bisnis

Dukungan parkir
untuk seluruh proses
bisnis

Penambahan
kapasitas rawat anak
dengan
operasionalisasi ruang
ranap Ibu dan Anak

Memperbaiki

waktu pelayanan pasien secal

ra end to end

Perbaikan pelayanan
melalui perbaikan
dashboard rawat
jalan, rawat inap, dan
kamar operasi

Smart hospital berupa
integrasi data dari
alat ke e-MR

Penambahan ruang
intensif dengan
Operasional Gedung
CMU (penambahan
Ruang Intensif)

Penguatan pelayanan
eksekutif dengan
operasionalisasi
Gedung Pelayanan
Eksekutif

Mengurangi jumlah dan mempercepat penanganan keluhan pasien

*Menyediakan fasilitas
informasi digital
*Optimalisasi fungsi
dashboard
penanganan
pengaduan
Updating layanan
Contact Center
*Pembuatan sistem
pengusulan reward
and punishment
keluhan terhadap
SDM

*Digitalisasi semua
media informasi
*Penerapan sistem
penilaian budaya
melayani oleh pasien

Upgrade digitalisasi
semua media
informasi
*Melakukan monev
perubahan budaya
melayani

*Keluhan pasien
tertangani

*Respon terhadap
komplain pasien 100%

*Respon terhadap
komplain pasien 100%
di semua channel
pengaduan

Mengembangkan layanan Non-Bi

PJS

Redesain produk non-
BPJS sebagai
prototipe:

« Penajaman
market: peta
kebutuhan
layanan pasien
non-jkn

« Perbaikan proses
bisnis:
penyempurnaan
alur pendaftaran,
pembayaran,

« Perbaikan kualitas
produk:
pengaturan jadwal
dokter, grooming
staf, perbaikan
budaya kerja

Penyempurnaan
desain produk:

« Evaluasi produk
layanan tahun
2025

« Penyempurnaan
kembali terhadap
kekurang desain
2025

Launching layanan
non-BPJS

Pemantapan:

o Produk: Quality
assurance

« Pemasaran:
Regional, nasional,
dan Asia

Wing executive di
Gedung PJT
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