PERATURAN WALI KOTA BINJ.

NOMOR 188.45-1145/K/TAHUN 2021

TENTANG
RENCANA STRATEGIS PERANGKAT DAERAH KOTA BINJAI

|




L SALINAN J

PROVINSI SUMATERA UTARA

PERATURAN WALI KOTA BINJAI
NOMOR 188.45-1145/X/TAHUN 2021

| TENTANG

RENCANA STRATEGIS PERANQKAT DAERAH KOTA BINJAI TAHUN 2021-2026

Menimbang :

Mengingat

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

WALI KOTA BINJAI

bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 123 Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tata Cara Evdluasi Rancangsn Peraturan Daerah tentang
Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah, serta Tata Cara
Perubahan Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah,
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan Rencana
Kerja Pemerintah Daerah, perlu inenetapkan Peraturan Wali
Kota tentang Rencana Strategis Perangkat Daerah Tahun 2021-

2026; |
1.

2.

<.

Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia Tahun 1945; . - -

Undang-Undeng Darurat Nomor 9 Tahun 1956 tentang
Pembentukan Daerah Otonom Kota-Kota Kecil dalam
Lingkungan Daerah Propinsi Sumatera Utara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 1956 Nomor 60,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor

1002);

- Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor * 244, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11

. Tahun 2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik

.. Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran
" Negara Republik Indonesia Nomor 6573);

Peraturan Pemerintah Nomor 10 Tahun 1986 tentang
Perubahan Bafas Wilayah Xotamadya Daerali Tingkat II
Binjai, Kabuﬂaten Daerah Tingkat I Langkat dan Kabupaten

Daerah Tingﬁﬁt IT Deli Serdang (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tghun 1986 Nomor 11, Tambahan Lembaran

'Negara Republik Indonesia Nomor 3322);

5. Peraturan .....



Menetapkan :

S.

PERATURAN
PERANGKAT D

Peraturan

Pembangufn

Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017
tentang Tata Cara Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi

an Daerah, Tata Cara Evaluasi Rancangan

Peraturan ;Daerah tentang Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka

Menengah
Pembangun

Daerah, Serta Tata Cara Perubahan Rencana
an  Jangka  Panjang  Daerah, Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana Kerja

Pemerintah

Daerah (Berita Negara Republik Indonesia

Tahun 2017 Nomor 1312});

MEMUTUSKAN:

WALL KOTA TENTANG RENCANA STRATEGIS
AERAH KOTA BINJAI TAHUN 2021-2026.

BAB ]

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Wali Kota ini yang dimaksud dengan:

1..

2.

Daerah adal

ah Kota Binjai.

Pemerintahan Daerah adalah penyelenggaraan urusan

pemerintahan
rakyat daerah. menurut asas otonomi dan tugas

perwakilan

cleh  pemerintah daerah dan dewan

pembantuan dengan prinsip otonomi yang seluas-luasnya
dalam sistem dan prinsip Negara Kesatuan Republik

Indonesia s
Dasar Negar

ebagaimana dimaksud dalam Undang-Undang
a Republik Indonesia Tahun 1945.

Wali Kota adalah Wali Kota Binjai.

Pemerintah

penyelenggara

pelaksanaar
kewenangan

Daerah adalah Wali Kota sebagai unsur
Pemerintahan Daerah yang memimpin
L urusan pemerintahan Daerah yang menjadi
daerah otonom.

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Wali Kota dan
DPRD dalam penyelenggaraan unsur pemerintahan yang

menjadi kewenangan daerah.
Rencana Strategis Perangkat Daerah yang selanjutnya

disebut

Rehstra

Perangkat Daerah adalah dokumen

perencanaan Perangkat Daeral. untuk pericde 5 (lirna)

tahun,

SUSUNAN

BAB 11 :
RENCANA STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

Pasal 2

Renstra Perangkat Daerah Kota Binjai Tahun 2021-2026

merupakan

untuk kurun

Rencana St

dokumen perencanaan Pemerintah Daerah

waktu 5 (lima) tahun. .
rategis Perangkat Daerah Kota Binjai Tahun

2021-2026 sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disusun
dengan sistimatika sebagai berikut:




BAB | PENDAHULUAN
BAB II il GAMBARAN UMUM PELAYANAN PERANGKAT
' DAERAH
BAB III : PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS
PERANGKAT DAERAH
BAB IV : TUJUAN DAN SASARAN
BAB V ;| STRATEG! DAN ARAH KEBIJAKAN
BAB VI :| RENCANA PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB
KEGIATAN SERTA PENDANAAN
BABVII  : KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG
URUSAN
BABVII : PENUTUP
Pasal 3

Uraian Renstra Berangkat Daerah Kota Binjai Tahun 2021-2026
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 avat (2} dimuat dalam
Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dengan
Peraturan Wali Kpta ini. ‘

Pasal 4

Peraturan Walié Kota ini mulai berlaku pada tanggal
diundangkan. ‘

Agar setiap oré_ng dapat mengetahuinya, memerintahkan
pengundangsn Pc%raturan Wali Kota ini dengan penempatannya
dalam Berita Daerah Kota Binjai.

Ditetapkan di Binjai
pada tanggal 26 November 2021
WALI KOTA BINJAI,

ttd

AMIR HAMZAH

Diundangkan di Binjai
pada tanggal 26 November 2021

SEKRETARIS DAERAH KOTA BINJAI,

ttd

IRWANSYAH NASUTION
'BERITA DAERAH KOTA BINJAI TAHUN 2021 NOMOR 20
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TENTANG

RENCANA STRATEGIS PERANGKAT
DAERAH KOTA BINJAI TAHUN 2021-
2026

RENCANA STRATEGIS PEPANGKAT DAERAH KOTA BINJAI TAHUN 2021-2026

BAB 1
PNDAHULUAN

BAB II
GAMEBARAN UMUM PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

BAB Il .
PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH

BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

BABV
STRATEGI DAN ARAH KEBIJAKAN

BAB V]
RENCANA PROGRAM, KEGIATAN DAN SUB KEGIATAN SERTA PENDANAAN

BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

'BAB VIII
PENUTUP

WALI KOTA BINJAI,
ttd

AMIR HAMZAH



BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Rencana Strategis (Renstra) SKPD merupakan dokumen perencanaan
SKPD untuk periode 5 (lima) tahun. Dokumen ini merupakan dokumen
perencanaan pembangunan jangka menengah SKPD, vang disusun dengan
mengacu kepada dokumen Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
(RPJMD).  Renstra memiliki fungsi untuk (1) memudahkan melakukan kontrol
terhadap semua aktivitas baik yang sedidng maupun yang akan datang, (2)
dapat mengukur outcome(hasil) yang harus dicapai, (3) dapat dijadikan
sebagai sarana untuk meminimalisir resiko dan mengoptimalkan hasil yang
akan dicapai dan sebagai alat untuk mengukur kemajuan pelaksanaan
tugas, (4) menjadi alat/ media untuk berkoordinasi dengan pihak lain, (5)
mempermudah dalam menentukan strategi, penggunaan sumber daya dan
pencapaian target, ,

Sehubungan dengan terpilihnya Kepala Daerah dan Wakil Kepala Daerah
periode 2021-2026, maka perlu adanya penyesuaian Visi, Misi, Tujuan,
Sasaran dan Strategi kepala daerah dan wakil kepala daerah terpilih dengan
tugas pokok dan fungsi dari RSUD Dr. R.M. Djoélham, maka RSUD Dr. R.M.
Djoelham harus menyelaraskan Rancangan Rencana Strategisnya dengan
mengacu pada Visi, Misi, Tujuan, Sasaran dan Strategi yang telah ditetapkan.
Dasar hukum dari proses penyusunan Renstra adalah Undang-Undang Nomor
86 Tahun 2017 yang menyatakan bahwa setiap Satuan Kerja Perangkat
Daerah diwajibkan menyusun Rencana Strategis Satuan Kerja Perangkat
Daerah (Renstra SKPD). Renstra-SKPD dimaksud memuat Visi, Misi, Tﬁjuan,
Sasaran, Strategi: Kebijakan, Program dan Kegiatan pembangunan sesuai
dengan tugas dan fungsinya dengan berpedoman pada RPJMD vang disertai
dengan target indikator kinerja dan pendanaannya yang bersifé}t indikatif.

Renstra RSUD DR. R.M. Djoelham ini merupakan dokumen perencanaan
yang berorientasi pada hasil yang ingin dicapai selama kurun waktu satu
sampai dengan lima tahun yang akan datang dan dirumuskan secara
sistematis dan berkesinambungan dengan memperhitungkan potensi, peluang
dan kendala yang ada atau mungkin timbul. Disamping itu Rencana Strategis
RSUD Dr. R.M. Djoeclham Binjai dapat juga dijadikan Sebagai bahan evaluasi

yang penting agar pembangunan dapat berjalan secara lebih sistematis,
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komprehensif dan tetap fokus pada pemecahan masalah-masalah

mendasar yang dihadapi 'Kota Binjai khususnya di bidang kesehatan.

PERYUSUNARN RANCANGAN RENSTRA SKPD PENYUSUNAN RANCANGAN AKHIR PENETAPAN

i
}
i

1.2,

Landasan Hukum

Dalam penyusunan Rencana Strategis RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai

Tahun 2021-2026 digunakan landasan hukum penyusunan sebagai berikut:

1.

Undang-Undang nomor 9 drt Tahun 1956 tentang Pembentukan Daerah
Otonom Kota-Kota Kecil di lingkungan Daerah Propinsi Sllmatera Utara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1956 Nomor 60, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 1092};

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 104, tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063;

Undang~Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587), sebagaimana telah
diubah beberapa kalir terakhir dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun
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10.

11.

12.

13.

2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6573);

Peraturan Pemerintah Nomor 10 Tahun 1986 tentang Perubahan Batas
Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat I Binjai, Kabupaten Daerah Tingkat II
Langkat dan Kabupaten Daerah Tingkat II. Deli Serdaﬁg {Lembaran Negera
Republik Indonesia Tahun 1986 Nomor 11, Tambahan Lembaran Negara
Repubhk indonesia Nomor 3322);

Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 tentang Pedoman
Penyusunan dan Penerapan Standar Pelayanan Minimal (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 150. Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4510); : .

Peraturan Pemerintah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Tahapan, tata cara
penyusunan, pengendalian® dan evaluasi pelaksanaan Rencana

Pembangunan Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 114, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5887);

Peraturan Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan

Jangka Menengah Nasional Tahun 2020-2024 {lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 10); :

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tata Cara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah, Tata Cara
Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah Tentang Rencana Pembangunan
Jangika Panjang Daerah dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Daerah, serta Tata Cara Perubahan Rencana Pembangunan Jangka
Panjang Paerah, Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah, dan
Rencana Kerja Pemerintah Daerah (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2017Nomor 1312);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Badan

Layanan Umum Daerah ;

Peraturan Daerah Kota Binjai Nomor 2 Tahun 2013 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah (RPJPD) Kota Binjai Tahun 2005-
2025 (Lembaran Daerah Kota Binjai Tahun 2013 Nomor 2, Tambahan
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Lembaran Daerah Kota Binja Nomor 1);

14. Peraturan Daerah Kota Binjai Nomor 4 Tahun 2016 tentang Pembentukan
dan Susunan Perangkat Daerah;

15. Peraturan Daerah Kota Binjai Nomor 5 Tahun 2020 tentang Rencana Tata
Ruang Wilayah Kota Binjai Tahun 2020-2040 (Lembaran Daerah Kota
Binjai Tahun 2020 Nomor 5, Tambahan Lembaran Daerah Kota Binjai
Nomor 33);

16. Peraturan Daerah Kota Binjai Nomor 2 Tahun 2021 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah Kota Binjai Tahun 2021-2026;

§ 13 Makeud dan Tujuan
§ 131 Maksud
Penyusunan Rencana Strategis RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai tahun
2021-2026 adalah sebagai dokumen perencanaan
pembangunan/pengembangan dan pelaksanaan kegiatan yang dapat
memberikan arah kebijakan keuangan, strategi pembangunan, arah kebijakan
umum, program pembangunan, sasaran-sasaran strategis dan rencana kerja

yang ingin dicapai selama 5 (lima) tahun kedepan bagi RSUD Dr. R.M.

Djoelham Binjai.

1.3.2 Tujuan
Tujuan penyusunan Rencana Strategis RSUD Dr. R.M. Djoelham ini antara
lain adalah:
1. Tersusunnya instrumen Rencana Strategis yang merupakan dokumen
untuk meningkatkan kinerja RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai. |
Tersusunnya instrumen pengukuran kinerja RSUD Dr. R.M. Djoelham

1

Binjai.

3. Tersusunnya kebijakan yang diperlukan sesuai skala prioritas dalam
melaksanakan pembangunan kesehatan daerah.

4. Tersusunnya program pembangunan di RSJD Dr. R.M:.: Djoelham Binjai.

5. Tersusunnya rencana kegiatan yang merupakan penjabaran dari Rencana
Strategis sesuai bidang kewenangan Rumah Sakit Umum Daerah di Kota
Binjai.

6. Tersusunnya kegiatan-kegiatan dan alokasi pembiayaaan dalam kurun

waktu lma tahun ke depan.
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l - 1.4, Sistematika Penulisan
Sistematika penulisan draft Renstra RSUD Dr. R.M. Djoelham Bm_]al
Tahun 2021-2026 sebagai berikut:

BAB I. PENDAHULUAN

Bab [ berisi tentang latar belakang, tujuan dan sasaran, ruang lingkup

baik spasial dan’ substansi, metodologi, dasar hukum, dan sistematika

penulisan laporan.

BAB II. GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

Bab II berisi tentang tugas, fungsi dan struktur organisasi RSUD Dr. R.M.
Djoelham, gambaran mengenai sumber daya manusia serta sarana dan
prasarana, kinerja pelayanan yang berisi mengenai kondisi umum pelayanan
dan jenis pelayanan RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai, serta tantangan dan
peluang pengembangan pelayanan SKPD.

BAB IIIl. PERMASALAHAN DAN ISU-ISU STRATEGIS PERANGKAT DAERAH
Bab III berisi tentang identifikasi permasalahan berdasarkan tugas dan

1 fungsi pelayanan RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai diikuti dengan telaah visi,
misi, dan program Wali Kota dan wakil Wali Kota terpilih, telaah renstra K/L
dan RPJMD Kota Binjai, telaah RTRW dan KLHS, serta penentuan isu-isu

strategis.

BAB IV. TUJUAN DAN SASARAN
Bab IV berisi tentang visi dan misi yang tertuang dalam RPJMD Kota
Binjai 2021-2026 yang mendukung tugas dan fungsi RSUD Dr. R.M. Djoelham

Binjai, tujuan dan sasaran jangka menengah RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai,
serta strategi dan kebijakan yang akan diambil oleh RSUD Dr. R.M. Djoelham
Binjai pada periode 2021-2026.

BAB V. STRATEGIS DAN ARAH KEBIJAKAN
Bab V berisi tentang program dan kegiatan yang dlterjemahkan dari
rumusan tujuan, sasaran, strategi, dan kebijakan. Program dan kegiatan

tersebut disertai indikator-indikator kinerja, fokus prioritas, dan pendanaan

indikatif. Berdasarkan isu strategis yang telah diidentifikasi sebelumnya,
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dapat disusun program dan kegiatan prioritas yang kemudian disesuaikan

dengan tugas dan fungsi dari RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai.

BAB VI . RENCANA, PROGRAM DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

Bab VI berisi tentang perumusan indikator kinerja SKPD yang mengacu
pada tujuan dan sasaran RPJMD untuk melihat keterkaitan dan kontribusi
RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai terhadap pencapaian tujuan dan sasaran Kota
Binjai yang tertuang dalam RPJMD 2021-2026.

BAB VII. KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN
Bab VII memuat kaidah pelaksanaan rencana strategis RSUD Dr. R.M.

Djoelham Binjai.

BAB VIII. PENUTUP
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BAB 1I
GAMBARAN PELAYANAN PERANGKAT DAERAH

2.1. Tugas, Fungsi dan Struktur Organisasi RSUD DR; R.M: Djoelham

Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. RM Djoeclham
Kota Binjai terdapat pada Peraturan Daerah Kota Binjai Nomor 4 Tahun 2016
tentang Pembentukan Perangkat Daerah Kota Binjai. Rumah Sakit Umum
Daerah merupakan unsur pendukung tugas Kepala Daerah yang dipimpin
oleh seorang Direktur yang berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Wali Kota melalui Sekretaris Daerah.

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah mempunyai tugas membantu Wali
Kota dalam melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah di
bidang kesehatan kepada masyarakat dengan mengutamakan upaya
pencegahan, pengobatan, pemulihan yang dilaksanakan secara serasi terpadu
dengan upaya peningkatan dan melaksanakan upaya rujukan.

Direktur

Untuk melaksanakan tugas Direktur mempunyai fungsi :

a. Perumusan kebijakan teknis sesuai dengan lingkup tugasnya;

b. Pemberian dukungan atas penyelenggaraan Pemerintahan Daerah sesuai
dengan lingkup tugasnya; ‘

¢. Pembinaan dan pelaksanaan tugas sesuai dengan lingkup tugasnya; dan

d. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Wali Kota sesuai dengan tugas

dan fungsinya.

Wakil Direktur Pelayanan .

Wakil Direktur Pelayanan dipimpin oleh seorang Wakil Direktur yang
dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Direktur.

Wakil Direktur Pelayanan mampunyai tugas melaksanakan sebagian tugas
Rumah Sakit Umum Daerah di bidang perumusan kebijakan dan mengawasi
pelaksanaan kegiatan Bidang Pelayanan Medis, Bidang Penunjang Medis dan
Bidang Keperawatan.

Untuk melaksanakan tugas Wakil Direktur Pelayanan mempunyai fungsi :

a. Menyusun program dan rencana kerja;

b. Mengkoord1nas1kan segala kebutuhan dan mengawasi setiap kegiatan;

c. Memberi laporan secara berkala kepada Direktur;
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d. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Direktur sesuai dengan
bidang tugasnya. |
Wakil Direktur Pelayanan membawahi :
a. Bidang Pelayanan Medis;
b. Bidang Penunjang Medis;
c. Bidang Keperawatan. .
Setiap Bidang dipimpin oleh seofa.ng Kepa_la. Bidang yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Wakil Direktur Pelayanan.

Bidang Pelayanan Medis

Bidang Pelayanan Medis dipimpin oleh seorang Kepala Bidang vang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung Jjawab kepada
Wakil Direktur Pelayanan.

Kepala Bidang lPelayanan Medis mampunyai tugas melaksanakan
sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah di bidang pelayanan médis yang
meliputi kebutuhan pelayanan medis serta melakukan pemantauan dan
pengawasan penggunaan fasilitas kegiatan pelayanan medis.

Untuk melaksanakan tugas Kepala Bidang Pelayanan Medis mempunyai
fungsi : ‘

a. Menyusun program dan rencana kerja;

b. Mengelola kebutuhan dan kegiatan Pelayanan Medis;

c. Mengontrol dan melakukan pengawasan, pengendalian serta evaluasi atas
pelaksanaan kegiatan Pelayanan Medis; .

d. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Wakil Direktur Eelayanan
sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Pelayanan Medis terdiri dari : |

a. Sub Bidang Rawat Jalan;

b. Sub Bidang Rawat Inap;

¢. Sub Bidang Tindakan Medis.

Setiap Sub Bidang dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bidang yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Kepala Bidang Pelayanan Medis.
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Kepala Sub Bidang Rawat Jalan mempunyai tugas:

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan:

b. Merencanakan, mengelola dan mengkoordinasikan kebutuhan dan
kegiatan Sub Bidang pelayanan spesialistik/ umum pada rawat jalan;

¢. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Pelayanan

sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Rawat Inap mempunyai tugas:

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

b. Merencanakan, mengelola dan mengkoordinasikan kebutuhan dan
kegiatan Sub Bidang pelayanan spesialistik/ umum pada rawat inap;

c. Melaksanakan ftugas lain yang diberikan oleh Kepaia Bidang Pelayanan

sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Tindakan Medis mempunyai tugas:

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

b. Merencanakan, mengelola dan mengkoordinasikan kebutuhan dan
kegiatan Sub Bidang Tindakan Medis pada Instalasi Gawat Darurat (IGD),
Intensive Care Unit (ICU), Operation Room (OR} dan Hemodialisis (HD);

c. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang pelayanan

Medis sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Penunjang Medis

Bidang Penunjang Medis dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang
dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung _ jawab
kepada Wakil Direktur Pelayanan. Kepala Bidang Penunjang Medis
mampunyal tugas melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah
di bidang logistik medis, bidang pemeliharaan sarana dan prasarana medis
serta bidang rawat khusus dan instalasi. |

Untuk melaksanakan tugas Kepala Bidang Penunjang Medis mempunyai
fungsi:
a. Menyusun program dan rencana kerja,
b. Menyusun Rumusan kebijakan kebutuhan dalam .pengendalian mutu

penunjang medik serta pengembangan dan pemeliharaan fasilitas

penunjang medik;
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a.
b.

C.

a.
b.
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Melakukan koordinasi rencana kebutuhan dan pengembangan dan
pemeliharaan fasilitas penunjang medik dan kegiatan medik;

Perencanaan, pengkoordinasian kebutuhan tenaga pengendali mutu
penunjang medik serta pengembangan dan pemeliharaan, sarana,
prasarana logistik medik dan non medik;

Pelaksanaan, pengawasan dan pengendalian, kegiatan pemeliharaan
sarana dan prasarana medis dan non medis serta peralatan elektromedis;
Melakukan pembinaan dalam rangka pengembangan ketenagaan dan
pengendalian mutu penunjang medik;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Wakil Direktur Pelayanan

sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Penunjang Medis terdiri dari :

Sub Bidang Logistik Medis;
Sub Bidang Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Medis;

Sub Bidang Rawat Khusus dan Instalasi.

Setiap Sub Bidang dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bidang yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Kepala Bidang Penunjang Medis.

Kepala Sub Bidang Logistik Medis mempunyai tugas:

Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

Menginvéntarisasi jumlah dan kebutuhan sarana, prasarana logistik
medik;

Mengatur distribusi penggunaan bahan logistik medik dan non medik;
Menyusun prosedur tetap penggunaan sarana prasaraha penunjang medik.
Menyiapkan data dan informasi kegiatan sarana prasarana logistik rﬁedik;
Membuat laporan kegiatan penggunaan logistik medik;

Melakukan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bidang penunjang

medik sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Medis mempunyai

tugas:
a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

b. Menyusun rencana pengembangan unit pelayanan fasilitas medik rumah

sakit;
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¢. Merencanakan kebutuhan pengembangan dan pemeliharaan fasilitas
medik; |

d. Melakukan koordinasi rencana penyusunan program pengembangan dan

pemeliharaan fasilitas fisik dan non fisik rumah sakit;. |

Memantau dan mengawasi penggunaan fasilitas medik;

Membuat prosedur tetap penggunaan fasilitas medik;

Membuat laporan penggunaan dan pemeliharaan fasilitas medik;

5omRo oo

. Menginventarisasi penggunaan fasilitas medik;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bidang

[
.

penunjang medik sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Rawat Khusus dan Instalasi mempunyai tugas:

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan; 7

b. Menyiapkan bahan penyusunan rencana program dan petunjuk teknis di
‘bidang farmasi; ‘

c. Melakukan koordinasi rencana penyusunan program pengembangan dan

pemeliharaan fasilitas instalasi-instalasi rumah sakit;

£

Memantau dan mengawasi penggunaan instalasi-instalasi rumah sakit;
Membuat prosedur tetap penggunaan instalasi medik;
Membuat laporan penggunaan dan pemelihar&ian mmstalasi medik;

Menginventarisasi penggunaan instalasi medik;

5l omoo

. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh kepala bidang

penunjang medik sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Keperawatan

Bidang Keperawatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
wakil Direktur Pelayanan. '

Kepala Bidang Keperawatan mampunyai tugas melaksanakan sebagian
tugas Rumah Sakit Umum Daerah di bidang Keperawatan yang meliputi
bimbingan dan asuhan pelaksanaan keperawatan, menyelenggarakan
kebutuhan obat, fasilitas sarana dan prasarana, pengawasan, pengendalian
serta evaluasi pelayanan keperawatan.

Untuk melaksanakan tugas Kepala Bidang Kgperawatan mempunyai fungsi :

a. Menyusun program dan rencana kerja;
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b. Melaksanakan pengawasan bimbingan pengendalian, penelitian pada
pelayanan keperawatan;

c. Memberikan saran dan pertimbangan kepada atasan yvang berkaitan
dengan pelayanan keperawatan; ‘

d. Melakukan penilaian kinerja tenaga keperawatan sesuai dengan kebijakan
rumah sakit;

e. Melaksanakan tugas lainnya yang diberikan oleh Wakil Direktur Pelayanan
sesuai dengan bidang tugasnya.

Bidang Keperawatan terdiri dari :

a. Sub Bidang Asuhan Keperawatan/ Kebidanan;

b. Sub Bidang Profesi/ SDM Keperawatan;

¢. Sub Bidang Logistik Keperawatan.

Setiap Sub Bidang dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bidang yang dalam

melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada

Kepala Bidang Keperawatan. '

Kepala Sub Bidang Asubhan Keperawatan/ Kebidanan mempunyai tugas:
Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang perencanaan

yang meliputi : ‘

a. Menyusun rancangan kerja Kepala Sub Bidané; Keperawatan/ Kebidanan;

b. Menyiapkan rencana pemberian asuhan keperawatan sesuai dengan pola
dan jenis pelayanan;

¢. Menyiapkan usulan pengembangan/ pembinaan mutu asuhan
kepérawatan sesuai kebutuhan pelayanan, berdasarkan""usulan Kepala
Ruangan dan Kepala Instalasi; ,

d. Menyiapkan program upaya peningkatan mutu asuhan keperawatan,
koordinasi dengan Tim Keperawatan / Komite Medis di rumah sakit;

e. Berperan serta menyusun Standart Operasional Pelayanan (SOP)

Keperawatan sesuai kebutuhan pelayanan.
f. Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang Penggerakan
dan Pelaksanaan (P2), yang meliputi :

1. Memberikan bimbingan dalam pembinaan asuhan keperawatan sesuai

standar;
2. Memberikan bimbingan terhadap penerapan Standart Operasional

Pelayanan (SOP) keperawatan;
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3. Memberikan bimbingan, pendokumentasian asuhan keperawatan
sehingga diperoleh catatan asuhan keperawatan yang akurat dan baru.;

4. Menyampaikan dan menjelaskan tentang sistem pembinaan asuhan
keperawatan berkoordinasi dengan Kepala Ruang dan kepala Instalasi.

Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang Pengawasan,

Pengendalian dan Penilaian (P3) yang meliputi :

1. Melaksanakan pengawasan, pengendalian terhadap pemberian asuhan
keperawatan koordinasi dengan Kepala Ruang dan Kepala Instalasi
sesuai Standar Asuhan Keperawatan;

2. Melaksanakan pengawasan, pengendalian dan penilaian terhadap
penerapan Standart Operasional Pelayanan (SOP) keperawatan.

3. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang sesuai
dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Profesi/ Sumbar Daya Manusia Keperawatan

mampunyai tugas :

Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang perencanaan

(P1) meliputi :

a.

Menyusun rencana kerja Sub Bidang Profesi/ Sumber Daya Manusia

Keperawatan; ‘

Menyusun rencana kebutuhan tenaga keperawatan/kebidanan baik jumlah

maupun kualifikasi tenaga keperawatan/ kebidanan, koordinasi dengan

Kepala Ruangan dan Kepala Instalasi;

Menyiapkan usulan penempatan/ distribusi tenaga keperawatan, sesuai _ '

kebutuhan pelayanan, berdasarkan usulan Kepala Ruangan dap Kepala

Instalasi;

Menyiapkan rencana pengembangan staf, sesuai kebutuhan pelayanan,

kordinasi dengan Kepala Ruangan dan Kepala Instalasi.

Menyusun program dan Melaksanakan kegiatan di bidang penggerakan

dan pelaksanaan (P2} meliputi :

1. Mengumpulkan berkas kepegawaian tenaga keperawatan, koordinasi
dengan Kepala Ruangan/ Kepala Instalasi. berkas kepegawaian tersebut
disimpan oleh Kepala Keperawatan;

2. Memberikan pembinaan pengembangan profesi tenaga keperawatan;

3. Menyusun Prosedur Tetap / Standart Operasional Pelayanan (SOP),

koordinasi dengan Kepala Ruangan dan Kepala Instalasi.
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f. Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang pengawasan,

pengendalian, dan penilaian (P3) yang meliputi :

1.

Melaksanakan pengawasan, pengendalian dan penilaian pendayagunaan
tenaga keperawatan,;

Melakukan penilaian mutu penerapan etika serta kemampuan profesi

tenaga keperawatan;

. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian sistem inventarisasi

peralatan untuk mencegah hilangnya alat. .
Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang

Keperawatan sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Logistik Keperawatan mempunyai tugas :

a. Menyusun program dan melaksanakan kegiatan di bidang perencanaan

(P1) yang meliputi :

1.

Menyiapkan rencana kebutuhan peralatan perawatan baik jumlah
maupun kualitas alat, koordinasi dengan Kepala Ruangan dan Kepala
Poliklinik;
Menyiapkan usulan distribusi peralatan keperawatan sesuai kebutuhan
pelayanan;
Menyilapkan usulan program pelatihah bagi tenaga yang akan

mengoperasikan alat.

b. Menyusun dan melaksanakan program kegiatan di bidang penggerakan

dan pelaksanaan ( P2 ) yang meliputi :

1.

2.

Memberi saran dan masukan sebagai bahan pertimbangan terhadap

atasan; . »
Melaksanakan pelaporan berkala khusus tentang pendayagunaan

peralatan keperawatan.

c. Menyusun dan melaksanakan;progran kegiatan di bidang pengawasan,

pengendalian, dan penilaian (P3) yang meliputi :

1.

Melaksanakan pengawasan, pengendalian dan penilaian pendayagunaan
dan pemeliharaan peralatan keperawatan;

Melaksanakan pengawasan dan pengendalian sistem inventarisasi

peralatan untuk mencegah hilangnya alat.

d. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bidang Keperawatan

sesuai dengan bidang tugasnya.
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Wakil Direktur Umum Dan SDM

Wakil Direktur Umum dan SDM dipimpin oleh seorang Wakil Direktur
yang dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab
kepada Direktur. Wakil Direktur Umum dan SDM mempunyai tugas
melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah di bagian
perumusan  kebijaksanaan dan mengawasi pelaksanaan kegiatan
Ketatausahaan, Kepegawaian dan Bagian pendidikan dan Pelatihan.

Untuk melaksanakan tugas Wakil Direktur Umum dan SDM mempunyai
fungsi : -
1. Menyusun program dan rencana kerja
2. Mengkoordinasikan urusan ketatausahaan, perlengkapan, administrasi

kepegawaian serta bagian pendidikan dan pelatihan;
3. Melaksanakan pengawasan, bimbingan dan evaluasi terhadap pelaksanaan
kegiatan masing-masing bagian;

4. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Direktur.
Wakil Direktur Umum dan SDM membawahi :
1. Bagian Umum;
2. Bagian Kepegawaian;
3. Bagian Pendidikan dan Pelatihan.

Setiap Bagian dipimpin oleh seocrang f{epala Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Wakil Dircktur Umum dan SDM.

Bagian Umum

Bagian Umurm dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang dalam _
melaksakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada Wakil
Direktutr Umum dan SDM. Kepala Bagian Umum mempunyai tugas
melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit Daerah Dr. R.M. Djoelham
dibagian administrasi umum dan perlengkapan Rumah Tangga /
pemeliharaan. _

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud pada pasal 24 Kepala
Bagian Umum mempunyai fungsi :
a. Menyusun program dan rencana kerja;
b. Menkoordinir pengelolaan penatausahaan dan administrasi urnum;

c. Mengkoordinir pengelolaan pemeliharaan dan perlengkapan rumah tangga;
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a.
b.

Mengevaluasi pengelolaan penatausahaan, administrasi umum serta
pemeliharaan dan perlengkapan rumah tangga;

Menghimpun peraturan perundang-undangan;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Wakil Direktur Umum dan
SDM sesuai dengan bidang tugasnya. |

Bagian Umum terdiri dari :

Sub Bagian Tata Usaha;
Sub Bagian Perlengkapan dan Rumah Tangga / Pemeliharaan;

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam

melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada

Kepala Bagian Umum.

Kepala sub Bagian Tata Usaha mempunyai tugas:

Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

Melaksanakan penatausahaan dan bertanggung jawab terhadap
pengendalian surat masuk dan surat keluar;

Melaksanakan urusan yang berhubungan dengén penerbitan dan
pengadministrasian surat-surat kesehatan;

Melaksanakan pengelolaan dan penanganan urusan surat khusus terkait
bidang hukum; '

Pemberian nomor dan stempel surat-surat yang ditandatangani oleh
Direktur dan Pejabat yang diberi kewenangan oleh Direkiur;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan cleh Kepala Bagian Umum

sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Perlengkapan dan Rumah Tangga / Pemeliharaan

mempunyai tugas:

a.
b.

Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

Melakukan pengadaan kebutuhan barang rumah sakit, inventarisasi
barang dan bertanggung jawab terhadap pemeliharaan dan kebersihan
lingkungan gedung rumah sakit serta peralatan non medis;

Melaksanakan dan bertanggung jawab terhadap pendis{tribusian barang,
penanganan tertib administrasi barang, alat tulis kantor serta membuat
laporan rekapitulasi mutasi barang triwulan dan tahunan;

Melaksankan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian Umum
sesuai dengan bidang tugasnya; '
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Bagian Kepegawaian .

Bagian Kepegawaian dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Wakil Direktur Umum dan SDM. Kepala Bagian Kepegawaian mempunyai
tugas melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R.M.
Djoelham dibagian Administrasi Kepegawaian.

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 28,
Kepala Bagian Képegawaian mempinyai fungsi :

a. Menyusun program dan rencana kerja;

b. Melaksanakan pengelolaan urusan Administrasi Kepegawaian;

c. Melaksanaan pengolahan data kepegawaian dan rencana kebutuhan
pegawai;

d. Melakskan tugas-tugas lain yang diberikan Wakil Direktur Umum dan SDM
sesuai dengan bidang tugasnya;

Bagian Kepegawaian terdiri dari :

a. Sub Bagian Kepangkatan dan Mutasi;

b. Sub Bagian Pengolahan Data Kepegawaiah;

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Kepala Bagian Kepegawaian.

Kepala Sub Bagian Kepangkatan dan Mutasi mempunyai tugas :

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

b. Melaksanakan tabulasi dan pengusulan kenaikan pangkat, kenaikan gaji
berkala dan mutasi pegawai,

Menyiapkan dan mengusulkan izin belajar dan tugas belajar bagi PNS;

a o

Menyiapkan dan mengusulkan cuti pegawai;
Melaksanakan pembinaan dan pengawasan disiplin pegawai;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

¢

=

Kepegawaian sesuai dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Pengolahan Data Kepegawaian mempunyai tugas. -

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

b. Melaksanakan pengagendaan pengelompokan dan penyimpanan dokumen
kepegawaian;
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Melaksanakan penyimpanan data kepegawaian secara komputer rate;
Menyusun rencana kebutuhan pegawai, data pegawai serta mengevaluasi
dan menganalisa kebutuhan pegawai berdasarkan disiplin ilmu untuk
diusulkan kepada Wali Kota Binjai; '

Menyusun Daftar Urut Kepangkatan ( DUK ); -

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan cleh Kepala Bagian

Kepegawaian sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Pendidikan Dan Pelatihan

a.

Bagian Pendidikan dan Pelatihan dipimpin oleh seorang Kepala Bagian
vang dalam melaksankan tugasnya berada di bawah dan bertanggung
Jawab kepada Wakil Direktur Umum dan SDM.

- Kepala Bagian Pendidikan dan Pelatihan mempunyai tugas melaksanakan

sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R.M. Djoelham dibagian
administrasi Pendidikan dan Pelatihan serta Akreditasi.

Untuk melaksanakan tugas Kepala Bagian Pendidikan dan Pelatihan
mempunyai fungsi :

Menyusun dan melaksanakan rencana kegiatan;

e. Mengurus kegiatan administrasi penelitian dan pengembangan sumber

daya manusia;

Menyelenggarakan, menjadwalkan dan mengendalikan proses belajar

kemahasiswaan;
Memonitoring pelaksanaan akreditasi;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur Umum
dan SDM sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Pendidikan dan Pelatihan terdiri dari :

a.

b.

Sub Bagian Pendidikan;
Sub Bagian Penelitian / Pengembangan dan Akreditasi.

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Kepala Bagian Pendidikan dan Pelatihan.

Kepala Sub Bagian Pendidikan mempunyai tugas :

a.

Menyusun dan melaksanakan rencana kerja;

b. Melaksanakan kegiatan pengembangan Sumber Daya Manusia

berkoordinasi dengan komite terkait;
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c. Melaksanakan dan menjadwalkan pengendalian proses kemahasiswaan;
d. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian
Pendidikan dan Pelatihan sesuaij dengan bidang tugasnya.

Kepala Sub Bidang Penelitian / Pengembangan dan Akreditasi mempunyai

tugas

a. Menyusun dan melaksanakan rencana kerja;

b. Mengurus kegiatan penelitian / pengembangan dan akreditasi;

¢. Mengurus perijinan pelaksanaan penelitian;

d. Melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan akreditasi pada
pokja. _

e. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian

Pendidikan dan Pelatihan sesuai dengan bidang tugasnya

Wakil Direktur Keuangan
Wakil Direktur Keuangan dipimpin oleh seorang Wakil Direktur yang

dalam melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab

kepada Direktur.

Wakil Direktur Keuangan mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas

Rumah Sakit Umum Daerah DR. R.M. Djoélham Kota Binjai di bagian

perumusan kebijaksanaan dan mengawasi pelaksanaan kegiatan keuangan,

anggaran dan program serta perencanaan dan rekam medik.

Untuk melaksanakan tugas Wakil Direktur Keuangan mempunyai fungsi:

a. Menyusun Program dan Rencana Kerja Keuangan RSUD Dr. R.M. Djoelham
Kota Binjai;

b. Melaksanakan urusan keuangan, anggaran dan program' serta
perencanaan dan rekam medik; |

c. Melaksanakan pengawasan, bimbingan dan evaluasi terhadap pelaksanaan
kegiatan masing-masing bagian; |

d. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan Direktur sesuai dengan
bidang tugasnya. -

i Wakil Direktur Keuangan membawahi:

a. Bagian Keuangan;

b. Bagian Anggaran dan Program,;

c. Bagian Perencanaan dan Rekam Medik.
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Setiap bagian dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Wakil Direktur Keuangan.

Bagian Keuangan
Bagian Keuangan dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung rjawab kepada

Wakil Direktur Keuangan. Kepala Bagian Keuangan mempunyai tugas

melaksanakan sebagian -tugas Rumah Sakit Umum Daerah dr.RM.Djoelham

Kota Binjai di Bagian Keuangan dan Perbendaharaan, Penerimaan serta

Verifikasi. |

Untuk melaksanakan tugas Kepala Bagian Keuangan mempunyai fungsi :

a. Menyusun Program dan Rencana Kerja di Bagian Keuangan;

b. Menyusun Rencana Pengembangan Bagian Keuangan; Menrencanakan,
mengkoordinasikan  dan  melakukan  kegiatan  Keuangan  dan
Perbendaharaar, Penerimaan serta Verifikasi;

c. Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur
Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya. |

Bagian Keuangan terdiri dari :

a. Sub Bagian Keuangan dan Perbendaharaan;

b. Sub Bagian Penerimaan;

c. Sub Bagian Verifikasi.

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung jawab kepada

Kepala Bagian.

Kepala Sub Bagian Keuangan dan Perbendaharaan mempunyai‘tugas :

a. Melakukan pengelolaan keuangan, pengeluaran, pembukuan, penyelesaian
pertanggungjawaban keuangan Rumah Sakit Umnirn Daerah Dr. R.M.
Djoelham Kota Binjai serta mengklarifikasi dan melakukan transaksi
keuangan;

b. Memonitor status kas dan pengendalian keuangan baik APBD, APBN
maupun Dana lain-lain yang sah untuk Rumah Sakit Umum Daerah .Dr.
R.M. Djoelham Kota Binjai;

c. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan
bidang tugasnya.
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Kepala Sub Bagian Penerimaan mempunyai tugas:

a.

Melakukan pengelolaan penerimaan, pembukuan, mengklarifikasi dan
penyelesaian pertanggungjawaban penerimaan keuangan Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. R.M. Djoclham Kota Binjai;

Memonitor status penerimaan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
R.M. Djoelham Kota Binjai baik untuk APBD (PAD) maupun Dana lain-lain
yang sah;

Melaksanakan tugas lain yang diberikan olch Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Verifikasi mempunyai tugas:

a.

Melakukan pemeriksaan terhadap pengelolaan keuangan pada masa
awal/pencairan atas segala dana keuangan di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. R.M. Djoeltham Kota Binjai;

. Melakukan pemeriksaan atas pertanggungjawaban serta transaksi

keuangan pada pengelolaan keuangan Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
R.M. Djoelham Kota Binjai;
Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya

Bagian Anggaran Dan Program

Bagian Anggaran dan Program dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang

dalam melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung jawab

kepada Wakil Direktur Keuangan. Kepala Bagian Anggaran dan Program

mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit Umum Daerah

DR. R.M. Djoelham Kota Binjai di Bagian Program, Penyusunan Anggaran
serta Akutansi dan Mobilisasi Dana. Untuk melaksanakan tugas, Kepala

Bagian Anggaran dan Program mempunyai fungsi :

Menyusun Program dan Rencana Kerja Bagian Anggarail dan Program,;
Menyusun Rencana Pengembangan Bagian Anggaran dan Program;
Menrencanakan, mengkoordinasikan dan melakukan kegiatan Program,
Penyusunan anggaran, serta Akutansi dan Mobilisasi Dana;

Melaksanakan tugas-tugas lain yang diberikan oleh Wakil Direktur

Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Anggaran dan Program terdiri dari :

a.

Sub Bagian Program;
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b. Sub Bagian Penyusunan Anggaran;

C.

Sub Bagian Akutansi dan Mobilisasi Dana.

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam

melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertaﬁggung jawab kepada

Kepala Bagian.

Kepala Sub Bagian Program mempunyai tugas :

a.

Mempersiapkan Rencana Kerja Operasional (RENJA) dan Rencana Strategis
(RENSTRA) dengan bagian lain untuk menunjang pelayanan kegiatan
rumah sakit;

Menyusun Laporan Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit (LAKIP);
Mempersiapkan Profil RSUD Dr. R.M. Djoelham Kota Binjai;

d. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Penyusunan Anggaran mempunyai tugas :

a.

Menyiapkan, menyusun dan melakukan koordinasi dengan bagian lain
dalam rencana anggaran belanja dan pendapatan rumah sakit;
Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Akutansi dan Mobilisasi Dana mempunyai tugas :

a,

Menylapkan, menyusun dan melakukan = kegiatan Neraca
Anggaran/Akutansi Keuangan serta mobilisasi dana;

Menyusun Laporan keuangan dalam jangka panjang dan waktu tertentu
untuk kegiatan keuangan rumah sakit; |
Menyusun Laporan Neraca Anggaran Rumah Sakit Tahunan; |

Menyiapkan dan menyusun Rencana Kerjasama (MOU} antara Rumah
Sakit atas nama Pemerintah Kota Binjai dengan pihak lain dengan melalui
Bagian Hukum dan Perundang-undangan Setdako Binjai;

Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.
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Bagian Perencanaan Dan Rekam Medik
Bagian Perencanaan dan Rekam Medik dipimpin oleh seorang Kepala

Bagian yang dalam melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung

jawab kepada Wakil Direktur Keuangan. Kepala Bagian Perencanaan dan

Rekam Medik mempunyai tugas melaksanakan sebagian tugas Rumah Sakit

Umum Daerah Dr. R.M. Djoelharn Kota Binjai di Bagian Registrasi dan

Logistik, Pengolahan dan Pelaporan Data serta Pemasaran dan Promosi

Kesehatan.

Untuk melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 47, Kepala

Bagian Perencanaan dan Rekam Medik mempunyai fungsi :

a. Menyusun Program dan Rencana Kerja Bagian Perencanaan dan Rekam
Medik;

b. Menyusun Rencana Pengembangan Bagian Perencanaan dan Rekam
Medik;

c. Menrencanakan, mengkoordinasikan dan melakukan kegiatan Registrasi
dan Logistik, Pengolahan dan Pelaporan Data serta Pemasaran dan Promosi
Kesehatan;

d. Melaksanakan tugas-tugas lain vyang diberikan oleh Wakil Direktur
Keuangan sesuai dengan bidang tugasnya.

Bagian Perencanaan dan Rekam Medik terdiri dari :

a. Sub Bagian Registrasi dan Logistik;

b. Sub Bagian Pengolahan dan Pelaporan Data;

¢. Sub Bagian Pemasaran dan Promkes.

Setiap Sub Bagian dipimpin oleh seorang Kepala Sub Bagian yang dalam
melaksanakan tugasnya berada dibawah dan bertanggung jawab }cepada

Kepala Bagian.

Kepaia Sub Bagian Registrasi dan Logistik nempunyai tugas :

a. Melaksanakan perencanaan kebutuhan logistik pe].ayana_n rekam medik,
secara rutin dan berkala;

b. Melaksanakan pelayanan registrasi rekam medik baik Rawat Inap maupun
Rawat Jalan serta Gawat Darurat; }

c. Melaksanakan Assembling berkas-berkas rekam medik, baik untuk
kebutuhan pasien Rawat Inap/Rawat Jalan/ Gawat Darurat;

d. Melaksanakan Inventarisasi kebutuhan logistik untuk pelayanan rekam
medik; .

183



e. Menyampaikan laporan secara rutin dan berkala kegzatan reglstra31 dan
logistik kepada Kepala Bagian Perencanaan dan Rekam Med1k

f. Melaksanakan kegiatan Filling (Penyimpanan Dokumen Rekam Medik]),
termasuk mengevaluasi Dokumen Aktif dan Inaktif,

g Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Pengolahan dan Pelaporan Data mempunyai tugas ;

a. Melaksanakan penyusunan rencana kegiatan penyelenggaraan pengolahan
dan pelaporan data yang efektif dan efisien;

b. Melaksanakan proses coding dan indeksing dengan mengacu pada
ketentuan yang berlaku;

¢. Melaksanakan pengumpulan dan pengolahan data rekam medik secara

akurat dan tajam;

d. Melaksanakan penyusunan Buku Laporan Kegiatan Tahunan Rekam
Medik, dan menyampaikan kepada instasi terkait;

e. Mzlaksanakan penyusunan rencana kegiatan monitoring dan evaluasi;

f. Menyampaikan laporan secara rutin dan berkala kegiatan pengolahan data
dan pelaporan data kepada Kepala Bagizn Perencanaan dan Rekam Medik;
g. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepalé Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.

Kepala Sub Bagian Pemasaran dan Promkes mempunyai tugas :

a. Melaksanakan kegiatan informasi, publikasi, program kesehatan dan _ '
pemasaran pelayanan Rumah Sakit Umum Dr. R.M. Djoelham Kota Binjai
kepada masyarakat sebatas wewenang yang diberikan;

b. Melaporkan kegiatan informasi, publikasi, program kesehatan dan
pemasaran pelayanan Rumah Sakit Umum Dr. R.M. Djoetham Kota Binjai
secara rutin dan berkala;

¢. Membuat profil RSUD Dr. R.M. Djoelham Kota Binjai;

d. Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Bagian sesuai dengan

bidang tugasnya.
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Kelompok Jabatan Fungsional

Pada masing-masing Perangkat derah dapat ditetapkan jabatan

fungsional berdasarkan keahlian dan spesialisasi yang dibutuhkan sesuai

dengan prosedur ketentuan yang berlaku.

a.

Kelompok jabatan fungsional mempunyai tugs melaksanakan sebagian
tugas Rumah Sakit Umum Daerah Dr. R.M. Djoelham sesuai dengan
keahlian dan kebutuhan.

Kelempok jabatan fungsional terdiri dari sejumlah tenaga fungsional yang
diatur dan di tetapkan berdasarkan peraturan perundang-undangan.
Kelompok jabatan fungsional dipimpin »leh seorang tenaga fungsional
senior yang ditunjuk. '

Jumlah tenaga fungsional ditentukan berdésarkan kebutuhan dan beban
kerja.

Jenis dan jenjang jabatan fungsional diatas diatur berdasarkan peraturan
perundang-undangan. ‘

Kelompok jabatan fungsional mempunyai tugas sesuai dengan peraturan

perundang-undangan.
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2.2. Sumber Daya RSUD Dr. R.M. Djoelham .

Sumber Daya Manusia (SDM} mempunyai peranan yang tak kalah penting

untuk mencapai visi dan misi RSUD Dr. R.M. Djoetham Binjai dan mendukung

pelaksanaan tugas pokok dan fungsi RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai. Sampai
dengan 31 Oktober 2021, rumpun jabatan pegawai RSUD Dr. R.M. Djoelham

Binjai terdiri dari:

Tabel 2.1

Rumpun Jabatan Pegawai RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai

Rumpun Jabatan
Fungsional Tertentu

Jabatan Fungsional

Tenaga Medis

Dokter dan Dokter Gigi

Tenaga Keperawatan

Perawat, Perawat Gigi dan Bidan

Tenaga Kefarmasian

Apoteker, Analis Farmasi dan Asisten Apoteker

Tenaga Kesehatan

Masyarakat

Epidemiolog Kesehatan, . Entomolog Kesehatan,

Mikrobiologi Kesehatan, Penyuluh Kesehatan,

Tenaga Gizi

Administrator Kesehatan dan Sanitarian.

Nutrisionis dan Dietisien

Tenaga Keterapian Fisik

Fisioterapis, Okupasiterapis dan Terapis Wicara

Tenaga Keteknisian Medis

Radiografer, Radioterapis, Teknisi Gigi, Teknisi
Elektromedis,
Optisien, Othotik Prostetik, Teknisi Transfusi dan

Analis Kesehatan, Refraksionis

Perekam Medis

Tabel 2.2.

Jumlah Pegawai Berdasarkan Gol/Ruang RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai
No Gol / Ruang Jumiah

1 |Eselon I 1

2 | EselonIil/a 3

3 {EselonlIll/b 9

4 | Eselon IV 24
e T e,

~ | GollV " 95

- Sol IIL 223

- | Goll 26

- Gol I 3

Jumlah 384
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Tabel 2.3

Jumlah Pegawai berdasarkan rumpun jabatan

No Rumpun Jabatan Jumlah
1 [Jabatan Struktural 36
2 | Fungsional Umum 42
3 | Tenaga Medis 63
4 | Tenaga Keperawatan 153
5) Tenaga Kefarmasian 26
6 Tenaga Kesehatan Masyarakat 19
7 Tenaga Gizi 7
8 Tenaga Keterapian Fisik 8
9 | Tenaga Keteknisian Medis 30
Jumlah 384
Tabel 2.4
Jumlah Tenaga Medis di RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai
No Tenaga Medis Jumiah
1 | Dokter Spesialis Obgyn 3
2 | Dokter Spesialis Patologi Klinik 3
3 | Dokter Spesialis Penyakit Dalam 5
4 | Dokter Spesialis Syaraf 3
5 | Dokter Spesialis Anak 6
6 | Dokter Spesialis Kulit 1
7 | Dokter Spesialis Mata 2
8 | Dokter Spesialis Bedah ,7 2
9 | Dokter Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah 2
10 | Dokter Spesialis Paru 1
11 | Dokter Spesialis THT 4
12 | Dokter Spesialis Jiwa 1
13 | Dokter Spesialis Orthopedi 1
14 | Dokter Spesialis Anathesi 2
15 | Dokter épesialis Forensik 1
16 | Dokter Spesialis Radiologi 1
17 | Dokter Umum 17
18 | Dokter Gigi 8
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Sarana dan Prasarana
Salah satu fungsi Manajemen yang sangat menentukan pencapaian misi

suatu organisasi adalah tersedianya sarana dan prasarana. Maka dari itu
Rumah Sakit Umum Daerah Dr.RM. Djoelham Binjai terus melakukan
penambahan / pemeliharaan terhadap sarana dan prasarana yang
dimilikinya. RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai memiliki beberapa. sarana /
prasarana vital untuk menunjang pencapaian visi dan misinya, yaitu sebagai
berikut : _
1. Gedung Rﬁrnah Sakit Umum Dr. R.M. Djoelham memiliki 4 gedung yaitu:

a. Gedung A terdiri dari 4 lantai

b. Gedung B terdiri dari 3 lantai

c. Gedung C terdiri dari 4 lantai

d. Gedung poli spesialis terdiri dari 2 lantai

2. Peralatan/perlengkapan Gedung Kantor terdiri dari :

Tabel 2.5
Sarana dan Prasarana RSUD Dr. R.M., Djdelham Binjai
No Nama Barang Unit/Jumlah
1 Lemari Penyimpan . __ 75
2 Mesin Ketik Manual Standard (14-16 Inci) 3
3 Mesin Hitung Elektronik/Calculator 15
4 Mesin Fotocopy Folio 3
5 | Lemari Besi/Metal ' T 28
6 Lemari Kayu 25
7 Rak Besi ‘ 11
8 | Rak Kayu ' 10
G Brandkas 2
10 | Kontainer 7 47
11 | Folding Container Box 12
12 | Lemari Kaca o 25
13 | Alat Penyimpanan Kantor lainnya ~ . 39
14 CCTV - Camera Control Tglevision System 5
15 | Alat Penghancur Kertas l | 11
16 | Alat Kantor Lainnya 185
17 | Meja Kerja Besi/Metal | 1
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18 | Meja Kerja Kayu 13
19 | Kursi Besi/Metal 99
20 { Meja Rapat 11
21 [ Meja Panjang 1
22 | Meja 1/2 Biro 170
23 | Kursi Fiber Glas/Plastik 651
24 | Kursi Rapat 251
25 ‘Kursi Tamu 25
26 | Kursi Putar 196
27 | Kursi Biasa 62
28 | Bangku Tunggu 38
29 | Megja Komputer 35
30 | Workstation 2
31 Sofa 34
32 | Kipas Angin 94
33 | Exhause Fan 30
34 | Unit Power Supply 72
35 | Wireless 2
36 | Camera Video 22
37 | Handy Cam 1
38 | Meja Kerja Pejabat Eselon II 2
39 Meja Kerja Pegawai Non Struktural 3
40 | Kursi Kerja Pejabat Eselon 11 1
41 Kursi Kerja Pegawai Non Struktural 9
42 Kursi Kerja Pejabat lainnya 1
43 | Lemari Buku Arsip Untuk Arsip Dinamis 10
44 | Buffet Kaca 26
45 | Intercom Unit 10
46 | Uninterruptible Power Supply {UPS) 10
47 | Camera Electronic ' 6
48 | Rak Peralatan 3
49 Camera Digital 2
50 | Facsimile 1
51 | Meja Kerja 1
52 | Bel Listrik 1
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o3 | peralatan umum lainnya (dst) 22

24 | Mini Komputer 1
535 | Komputer Jaringan lainnya 30
56 | P.C Unit T 76
57 | Lap Top 50
58 | Note Book 7

59 | Personal Komputer lainnya

60 | CPU (Peralatan Mainframe) 12
61 | Hard Disk

62 | Scanner (Peralatan Mini Komputer) 2
63 | Computer Compatible

64 Monitor 4
65 | Printer (Peralatan Personal Komputer) 134
66 | Scanner (Peralatan Personal Komputer) | 8
67 | External 4
68 Peralatan Personal Komputer lainnya 8
69 | Server 4
70 Router 1
71 Modem . 1
72 Peralatan Koinputer lainnya 1
73 | Air Conditioning {AC) 8
74 | Buku Umum Lain-lain 171
75 | buku ilmu pengetahuan praktis lainnya (dst) ' 29

Alat kesehatan

Secara umum alat kesehatan telah terpenuhi sesuai dengan jenis

pelayanan yang disediakan. Keberadaan peralatan ini sangat mendukung
kualiatas pelayanan, bailk pada pelayanan rawat jalan maupun pada
pelayanan rawat inap di ruang VIP, kelas 1, kelas 2 dan kelas 3. Kelengkapan
alat kesehatan disesuaikan dengan jenis pelayanan yang disediakan yaitu:

e Pelayanan Instalasi Rawat Jalan

s Pelayanan Instalasi Rawat Inap

¢ Pelayanan Instalasi Gawat Darurat |

¢ Pelayanan Intensive Care Unit

e Pelayanan Pediatric Intensive Care Unit
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s Pelayanan Neonatal Intensive Care Unit

e Pelayanan Penyakit Infeksi Menular {PIE)

s Pelayanan Instalasi Kamar Bedah Sentral
» Pelayanan Instalasi Kamar Bedah Emergency
e Pelayanan Ruang Kebidanan (VK)

¢ Pelayanan Instalasi Radiologi

¢ Pelayanan Instalasi Farmasi

e Pelayanan UTDRS

o Pelaya.nan Hemodialisa

* Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

¢ Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi
¢ Pelayanan Instalasi Rekam Medik

» Pelayanan Ruahg Perkantoran

» Pelayanan IPSRS

e Pelayanan Instalasi Gizi

s Pelayanan Instalasi Forensik

e Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik (Fisioterapi)
* Pelayanan Konseling HIV/AIDS (VCT)

+ Pelayanan TB MDR

¢ Pelayanan Instalasi Linen dan Laundry

* Delayanan Instalasi Kesehatan Lingkungan

e Pelayanan Ambulance

2.3. Kinerja Pelayanan RSUD Dr. R.M. Djoelham

RSUD Dr. R.M. Djoelham terletak di atas lahan seluas 3.450 m2.
Bangunan terdiri dari 2 bagian besar yang terpisah, yaitu bangunan utama
dan bangunan polikiinik spesialis. Pada bangunan utama, terdapat 3 gedung,
ya,ifu gedung A sebanyak 4 lantai, gedung B sebanyak 3 lantai, dan gedung D
sebanyak 4 lantai. Sedangkan gedung poliklinik spesialis terdiri dari 2 lantai.
Gedung utama sudah difasilitasi dengan lift sebanyak 2 unit, sedangkan
‘gedung poliknik spesialis telah dilengkapi juga dengan fasilitas lift pada tahun
2014. Secara umum, kategori pasien yang dilayani di RSUD Dr. R.M.
Djoelham adalah:
1. Pasien Rawat Inap

2. Pasien Rawat Jalan
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Untuk rawat inap, fasilitas pelayanan yang tersedia meliputi:

1. Ruang perawatan VIP dan Super VIP

Ruang Super VIP terletak di lantai satu, disediakan sebanyak 2 tempat tidur,
dengan fasilitas yang diberikan adalah satu tempat tidur untuk pasien dan
satu tempat tidur untuk keluarga pasien, AC, TV, kulkas, sofa dan kamar
mandi. Ruang VIP dilengkapi dengan fasilitas TV, AC, kulkas, sofa dan kamar
mandi sebanyak 5 tempat tidur.

2. Ruang perawatan kelas

Ruang perawatan kelas I disediakan sebanyak 29 tempat tidur dengan fasilitas
satu kamar berisi 2 tempat tidur pasien, kulkas, AC, TV dan kamar mandi.

3. Ruang perawatan kelas II

Ruang kelas II disediakan dengan kamar berisi 4 tempat tidur pasien, AC, TV,
dan kamar mandi.

4. Ruang perawatan III

Ruang kelas IIl disediakan dengan kamar berisi 8 tempat tidur dilengkapi
dengan kamar mandi.

5. Ruang perawatan intensif (ICU)

Untuk Ruang Perawatan Intensive (ICU), tempat tidur tersedia sebanyak 10
unit, sedangkan untuk keluarga pasien disediakan satu ruang tunggu,
lengkap dengan kamar mandi. ‘

6. Ruang perawatan perinatology
Saat ini RSUD Dr. R.M. Djoelhamn Binjai sudah ditetapkan sebagai rumah

sakit kelas B. Jenis pelayanan kesehatan yang disediakan di RSUD Dr. R.M.

Djoetham mehputi: .

1. Pelayanan IGD 24 jam dengan layanan unggulan IGD gratis untuk
tindakan kegawatdaruratan

2. Pelayanan rawat jalan, dengan 14 layanan poli, yaitu:

a. Poli Penyakit Dalam (dipisah antara pria dan wanita)

b. Poli Anak

c. Poli Bedah

d. Poli Ibu Hamil

e. Poli Paru

f. Poli Mata -

g. Poli Jiwa

h. Poli Kulit dan Kelamin

i. Poli Neorologi
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Poli THT
Poli KBRS
Poli Orthopedi

. Puli Asoka untuk HIV

Poli Gigi

Poli Jantung

Poli Urologi

Poli Bedah Syaraf

Poli Bedah Plastik dan Rekonstruksi
Poli Geriatri

Poli Fisioterapi

. Pelayanan rawat inap

Ruang rawatan Super VIP 2 tt,VIP 5 tt, kelas I 29 tt, kelas II 16 tt, kelas III
39 tt |

Ruang ICU 10 tt

Ruang ICU Covid 2 tt

Isolasi Dewasa 10 tt

Isolasi Anak 2 tt

Ruang PICU 8 tt

Ruang NICU 6 incubator

Pelayanan Hemodialisa, terdiri dari 20 tempat tidur dan mesin

5\

Pelayanan spesialistik penyakit dalam dengan pelayanan penunjang

medik, antara lain:

PR oMo op e oop

Pd 4
.

Pemeriksaan dengan EKG

Pemeriksaan dengan USG 3 dimensi
Pemeriksaan dengan endoscopy

Pemeriksaan dengan laparoscopy
Pemeriksaan dengan arthroscopy
Pemeriksaan dengan C- Arm

Pemeriksaan dengan mikroskop bedah syaraf
Pemeriksaan CT Scan

Pemeriksaan dengan opthalmoscopy
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Selain pelayanan kesehatan, rumah sakit juga dilengkapi dengan

pelayanan penunjang medis yaitu:

1.

6.

Pelayanan laboratorium klinik
Laboratorium klinik memberikan pelayanan 24 jam dengan jenis layanan

laboratorium klinik sederhana, sedang dan khusus.

. Pelayanan laboratorium patologi anatomi

Laboratorium patologi anatomi memberikan 2 jenis pemeriksaan, yaitu
pelayanan  pemeriksaan Thistopatologi, yang melibatkan pemeriksaan
seluruh  jaringan sampel dibawah mikroskop, dan pemeriksaan
histopatologi sitology yang merupakan pemeriksaan. sel tunggal.

Pelayanan Gizi

Instalasi gizi memberikan pelayanan selama 24 jam dalam pengaturan diet

pasien dan penyediaan makanan pasien rawat inap.

. Pelayanan rehabilitasi medik

Pelayanan rehabilitasi medik memberikan pelayanan pada hari kerja,
layanan yang disediakan adalah .penyinaran, exercise (latihan) dan
massage. '

Pelayanan kamar bedah

Pelayanan pé_da kamar bedah (OK) menéakup tindakan medik operatif,
meliputi: ‘ ;

Tindakan medik operatif bedah umum/anak

Tindakan medik operatif ortopedik

Tindakan medik operatif plastic dan rekonstruksi

Tindakan fmedik operatif bedah syaraf

Tindakah‘medik operatif urologi

Tindakan medik operatif periodontologi

Tindakan medik operatif bedah kandungan dan kebidanan

Tindakan medik operatif bedah THT

Tindakan medik operatif mata

Fm om0 a0 T P

-
.

Pelayanan kamar kebidanan

Kamar kebidanan memberikan pelayanan: _

a. Pertolongan spontan tanpa penyulit
b. Pertolongah spontan dengan penyulit

c. Tindakan curettage

7. Pelayanan farmasi
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10.

11.

12.
13.

Instalasi farmasi memberikan pelayanan selama 24 jam meliputi
penyediaan dan pendistribusian obat-obatan dan bahan habis pakai.
Rekam medik

Rekam medik dikelola oleh Bagian Perencanaan dan Rekam Medik yang
merupakan tempat penyimpanan catatan medik (status rekam medik)
pasien rawat inap dan rawat jalan. Bagian rekam medik juga menyediakan
data jenis penyakit yang banyak diidap oleh pasien, sehingga menjadi data
untuk penyediaan obat-obatan dan bahan habis pakai.

. Ambulance rujukan/emergency dan mobil jenazah

Ketersediaan Mobil Ambulace berjumlah 6 unit, Pelayanan disediakan
sclama 24 jam, yang melayani pengantaran pasien rujukan, maupun
penjemputan dan pengantaran pasien ke rumah.

Pelayanan Hemodialisa

Pelayanan haemodialisa mulai disediakan pada bulan Oktober 2012 yang
beroperasi selama 24 jam. Pelayanan yang dilaksanakan adalah pelayanan
cuci darah dan penambahan darah. Saat ini tersedia 20 unit alat
hemodialisa.

Pelayanan Unit Transfusi Darah, memberikan pelayanan selama 24  jam
untuk penyediaan kebutuhan darah.

Pelayanan Pengolahan Air Limbah

Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit

2.3.1 Kondisi Umum Pelayanan

Sesuai dengan tugas dan fungsi, organisasi dan struktur RSUD DR. R.M.

Djoelham, kondisi umum capaian kinerja layanan yang dapat dicapai selama 5

tahun terakhir dijelaskan pada tabel berikut :
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Pada tabel diatas pencapaian kinerja pelayanan rawat inap menunjukkan

angka BOR (Bed Occupancy Rate) yang cenderung menurun dari*ta_hun ke tahun

hal ini disebabkan antara lain oleh adanya beberapa kejadian yaitu:

I.

Adanya kebijakan dari direksi BPJS Kesehatan yang menetapkan rujukan
berjenjang, sehingga pasien harus berobat ke rumah sakit tipe C terlebih
dahulu sebelum dirujuk ke rumah sakit Type B. '

Adanya pandemi Covid-19 di tahun 2020 sampai dengan sekarang, hal ini
sangat mempengaruhi minat masyarakat untuk mengunjungi fasilitas
pelayanan kesehatan, terutama yang melayani pasien covid-19.

Kurangnya sosialisasi pelayanan unggulan di RSUD Dr. RM djoelham kepada
masyarakat, sehingga masyarakat tidak paham apa saja pelayanan yang bisa
dilakukan di RSUD dr. RM Djoelham.

Kurangnya fasilitas pelayanan VIP dan VVIP untuk rawat inap, karena

banyak pasien merasa kurang nyaman di ruang rawatan kelas.

Sedangkan dari data angka indikator kematian GDR (Gross Death rate) dan

NDR (Netto Death rate) menunjukkan angka yang tinggi. Hal ini disebabkan

antara lain :

1.

Banyaknya kasus pasien yang sudah komplikasi masuk ke RSUD Dr. RM
Djoelham, sehingga tidak bias tertolong dengan maksimal dan meninggal.
Kurang optimalnya program ambulance gratis, IGD gratis dan call center.
Banyak masyarakat yang tidak mengetahui adanya program tersebut,
sehingga jika ada anggota keluarga yang sakit tidak memanfaatkan program
ambulan gratis melalui call center, yang menyebabkan penanganan medisnya
sudah terlambat saat tiba di rumah sakit.

Tidak terpeliharanya peralatan medis vital, sehingga banyak alat medis saat
diperlukan tidak bias digimakan/rusak. |

Kurang adanya koordinasi antar unit pelayanan, sehingga pelayanan seolah-
clah terpecah-pecah dan int menyulitkan pasien dan keluarga.

Selain review terhadap kinerja layanan, dilakukan review terhadap
pengelolaan pendanaan pelayanan RSUD Dr. R.M. Djoelham untuk
melengkapi evaluasi capaian kinerja yang telah dilakukan pada subbab
sebelumnya. Analisis pengelolaan pendanaan dapat digunakan untuk menilai

realisasi penyerapan anggaran pada RSUD Dir. R.M. Djoelham periode 2016-
2020.
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Secara lebih detail, data anggaran dan realisasi pendanaan pelayanan RSUD

Dr. R.M. Djoelham pada periode 2016-2020 dapat dilihat pada tabel berikut:
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2.4. Tantangan dan Peluang Pengembangan Pelayanan RSUD DR. R.M.
Djoelham
Gambaran umum mengenai RSUD Dr. R.M. Djoclham telah dapat terlihat
melalui penjabaran subbab-subbab sebelumnya. Dalam menjalankan tugas
dan fungsinya, RSUD Dr. R.M. Djoelham telah melakukan usaha semaksimal
mungkin dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat..Dalam
pelaksanaan  tersebut, muncul tantangan-tantangan dalam usaha
memberikan peningkatan pelayanan kesehatan, antara la;in;

* RSUD Dr. RM. Djoelham berlokasi di pusat Kota Binjai, yang diapit
bangunan-bangunan permanen di kanan kirinya. Kondisi ini membuat
RSUD Dr. R.M. Djoelham tidak dapat melakukan perluasan disebabkan
keterbatasan lahan yang ada. Hal ini tentu berdampak péda kenyamanan
pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, seperti terganggunya
kenyamanan pasien dalam mengantri untuk mendapatkan pelayanan
karena kurang leganya ruang tunggu. Lokasi yang sempit juga membuat
lahan parkir sangat terbatas, sehingga kendaraan pasien, khususnya
kendaraan roda empat, terpaksa diparkir di luar lokasi rumah sakit.
Keterbatasan ini juga amat berdampak pada situasi pandemi saat ini.
Pemisahan pelayanan pasien yang terdampak covid 19 dan pasien dengan
penyakit umum yang wajib dilakukan, mer‘luntut fumah sakit memiliki
ketersediaan tempat tidur yang cukup banyak untuk pasien gawat darurat
dan juga pasien yang memerlukan ruang rawatan isolasi.

e Belum optimainya standard manajerial dan pelaksanaan pemberian
pelayanan kesehatan, membuat masyarakat belum sepenuhnya
mempercayakan pelayanan kesehatan mereka kepada RSUD Dr. R.M.
Djoelham. Keterbatasan dalam pengumpulan dan penyimpanan data, baik
yvang berkaitan dengan data manajemen ataupun data pasien juga menjadi
kendala dalam melakukan proveksi program kegiatan dan penyusunan
data informasi terkait rumah sakit. Hal ini adalah tantangan berat yang
dihadapi seluruh sumber daya manusia yang bernaung di institusi ini.

s Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 001 Tahun 2012 tentang Sistem
Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan, peraturan ini mengharuskan

pasien BPJS untuk mengutamakan bercbat ke puskesmas yang
merupakan fasilitas pelayanan primer. Jika pasien tidak dapat ditangani
di fasiltas pelayanan primer baru diberlakukan rujukan pasien ke fasilitas
pelayanan sekunder (rumah sakit).
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Menyikapi tahtangan—tantangan tersebut, RSUD Dr. R.M. Djoelham harus

bergerak cepat wuntuk menemukan solusi sebagai peluang dalam

pengembangan pelayanan kesehatan, seperti;

Peluang ini adalah dengan memanfaaikan teknologi komunikasi yang juga
se¢jalan dengan program prioriotas untuk mewujudkan misi pertama
kepala daerah terpilih yaitu peningkatan pemanfaatan teknologi informasi
(IT) dan system layanan yang terintegrasi dan peningkatan kualitas
pelayanan publik dengan pola pelayanan prima. Untuk itu, pelaksanaan
aplikasi e-dokter yang selama ini belum berjalan dengan baik adalah
salah satu peluang bagi rumah sakit untuk mengantisipasi penumpukan
antrian pasien apalagi di situasi pandemi saat ini. |

Selain itu penggunaan aplikasi dalam pengumpulan dan penyimpanan
data akan sangat membantu dalam penyediaan informasi untuk kemajuan
rumah sakit. Penerapan sistem informasi barang persediaan, sistem
informasi hasil pemeriksaan laboraturium dan radiologi, sistem informasi
rekam medis dan rekapitulasi laporan, serta sistem informasi surat
menyurat dan pengarsipan diharapkan akan dapat meningkatkan
pelayanan terhadap pasien dan | mempermudah para pegawai
mendapatkan data yang valid sebagai sumber informasi.

Relokasi merupakan peluang yang adé dalam mengatasi rnasalah
sempitnya lahan perparkiran. Dengan tersedianya lahan eks HGU PTPN II
di kecamatan Binjai Timur, bukanlah suatu hal yang mustahil untuk
memindahkan rumah sakit di lokasi tersebut. Hal ini tidak hanya
memecahkan masalah perparkiran, namun juga dapat mewujudkan
peningkatan mutu kualitas pelayanan dan kenyamanan pasien.
Pelaksanaan akreditasi rumah sakit paripurna adalah peluang terbesar
rumah sakit dalam mengatasi belum optimalnya standard manajerial dan
pelaksanaan pemberian pelayanan kesehatan. Akreditasi itu sendiri akan
merubah mind set seluruh pegawai rumah sakit, sehingga lebih
mementingkan pelayanan kepada masyarakat. Dengan terakreditasinya
rumah sakit, maka seluruh pelayanan manajemen maupun kesehatan
akan sesuai dengan standard yang berlaku, dimana apabila rumah sakit
tidak melaksanakan tugas dan fungsinya sesuai kriteria maka, rumah
sakit tersebut tidak akan mendapatkan pengakuan, yang nantinya akan
berdampak pada tunjangan kinerja pegawai.
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BAB III
PERMASALAHAN DAN ISU-1SU STRATEGIS

Saat ini dunia sedang berjuang menghadapi pandemi Covid-19. Corona
virus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular vang disebabkan oleh
Severe Acute Respiratory Syndrome Corona virus 2 (BARS-CoV-2). SARS-CoV-2
merupakan corona virus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi
sebelumnya pada manusia. Pada 31 Desember 2019, WHO China Country
Office di Kota Wuhan melaporkan kasué pneumonia yang tidak diketahui
penyebabnya. Pada tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian
mengumuimkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis
baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2. Sejak dilaporkan, Penambahan
jumlah kasus Covid-19 berlangsung dengan cepat dan penyebaran telah
meluas ke negara-negara lain di seluruh dunia. Pada tanggal 30 Januari 2020
WHO menetapkan COVID-19 sebagai Kedarﬁratan Kesehatan Masyarakat
Yang Meresahkan Dunia/Public Health Emergency of International Concern
(KKMMD /PHEIC).

Indonesia melaporkan kasus Covid-19 pertama pada tanggal 2 Maret
2020. Sejak saat itu, kasus terus meningkat dan menyebar dengan cepat di
seluruh wilayah Indonesia, hingga dikeluarkan Keputusan Presiden Nomor 12
Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non-alam Penyebaran Corona Virus
Disease 2019 (Covid—19) Sebagai Bencana Nasional. Per tanggal 1 September
2020, Satuan Tugas Penanganan COVID-19 pemerintah melaporkan 174.796
kasus konfirmasi COVID-19, tertinggi di Asia, dengan 7.417 kasus meninggal ' ‘
({CFR 4,24%) yang tersebar di 34 provinsi. '

Salah satu aspek yang menerima dampak paling besar dari pandemi ini
adalah bidang kesehatan. Seiring dengan meluasnya penyakit ini, masalah-
masalah di bidang kesehatan semakin terlihat jelas. Beberapa permasalahan
yvang signifikan adalah kurangnya sarana prasarana fasilitas kesehatan,
dengan minimnya keiersediaan ICU dan ventilator untuk pasien Covid-19,
kurangnya kapasitas tes Covid-19, ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD)
vang terbatas terutama bagi tenaga kesehatan. Kapasitas test real time
reverse-transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) per 1 juta penduduk
hanya sekitar 5.616 orang, yang merupakan angka yang rendah jika
dibandingkan dengan negara lain di dunia. Ketidaksiapan fasilitas kesehatan

(Puskesmas, RS Rujukan, RS Utama) dalam menghadapi situasi Covid-19
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tampak dari belum optimalnya tata keiola SDM kesehatan, ketergantungan
impor obat-obatan dan alat kesehatan, rendahnya infrastruktur kesehatan,
belum fokusnya penguatan standar pelayanan kesehatan dasar dan jaminan

keschatan nasional serta kinerja pelayanan kesehatan vang masih rendah.,

3.1 Identifikasi Permasalahan Berdasarkan Tugas dan Fungsi Pelayanan

RSUD Dr. R.M. Djoelham

Saat ini, kondisi yang dialami oleh rumah sakit di Indonesia relatif sama
seperti yang telah dijabarkan pada narasi diatas. Isu strategis dan
permasalahan rumah sakit yang muncul saat ini juga sangat erat kaitannya
dengan kondisi penanggulangan pandemi Covid-19 dan pandemi kesehatan
lainnya yang mungkin bisa saja terjadi di masa yang akan datang. Pemetaan
permasalahan yang dihadapi RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai akan disajikan
dalam bentuk tabel dibawah ini:

Tabel 3.1
Permasalahan di RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai
No Masalah Pokok Masalah Akar Masalah
Bidang Pelayanan Medis
s | Terputusnya akses Pasien yang mau Akses ya_ngbj:erletak di
menuju ruang radiologi | harus melaukan ‘ belakang H(;tel Kardopa

pemeriksaan radiologi | telah ditutup oleh pihak

harus dinaikkan ke manajemen hotel
ambulance
e | Kurangnya disiplin Jumlah dokter Memberikan punishment
dokter kontrak kontrak yang berlebih | dengan melakukan putus
sehingga sering kontrak bagi yang tidak
bertukar jaga disiplin bekerja
e | Banyaknya pasien yang | DPJP tidak mau Tidak ada anggaran untuk
mengaku miskin dan merawat pasien pasie¢n SKTM sehingga
mendapatkan SKTM dengan SKTM tidak bisa membayar honor
dari lurah/camat tersebut dokter

Bidang Penunjang Medis

Lambatnya pelayanan SDM tidak memeiuhi | Petugas di laboraturium
penunjang standar sedikit dan telah lanjut usia

Sarana dan prasarana Sulitnya akses pasien | Pembangunan gedung tidak

penunjang belum ke bagian sesuai dengan alur
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perawat

melakukan dinas

malam

optimal pemeriksaan pelayanan pasien
penunjang
: Bidang Keperawatan
e | Sulitnya mengatur shift | Enggan untuk Jumlah pasien sangat

sedikit yang menurunkan
semangat mereka untuk

melayani

{| Bagian Umum

1

Sarana dan prasarana

belum optimal

Kondisi gedung yang
sudah tua sehingga
memerlukan banyak

pemeliharaan

Keterbatasan anggaran

Bagian Pendidikan dan Pelatihan

Alokasi dana terbatas
untuk pelaksanaan
akreditasi

Biaya pelaksanaan

akreditasi besar

Peraturan akreditasi terbit
setelah adanya gedung rs

Bagian Kepegawaian

e Jumlah pegawai yangJumlah tenaga dokter | Turunnya jumlah pasien
berlebih kontrak terlalu " yvang memanfaatkan
banyak fasilitas kesehatan
e | Aparatur kesehatan | Tidak dapat Kurangnya pendidikan dan
tidak rerstandarisasi mengurus pelatihan yang dilakukan

persyaratan sertifikasi

Bagian Rekam Medis

Rekam medis tidak
terisi lengkap dan benar
sehingga terjadi kendala
saat pengklaiman BPJS

Rekam medis masihh

diisi secara manual

Belum ada rekam medis full
digital

Bagian Keuangan

[ ]

Walktu persetujuan SPD

terlalu lama

Pelaksanaan kegiatan

terhambat

Keterbatasan anggaran

Bagian Program dan Penyusunan Anggaran

Bidang/bagian  belum
memliki  pengetahuan

tentang perencanaan

Peyelesaian dokumen
perencanaan tidak

hisa tepat waktu

Padainya kegiatan masing
masing bidang sehingga

susah untuk berkoordinasi

%@44 SR AR S S e b b e e fa i TR e e e g e i s
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table berikut:

Dari berbagai permasalahan yang dihadapi oleh bidang/bagian yang ada
di RSUD Dr. R.M. Djoelham, permasalahan tersebut dapat dipetakan melalui

Tabel 3.2
permasalahan yang dihadapi oleh bidang/bagian yang ada di RSUD Dr. R.M.
Djoelham
No Misi Permasalahan Faktor Faktor Pendorong
OPD Penghambat
1 M¢wujudkan Jumlah pasien Sistem » Berstatus rumah
Sumber sedikit yang rujukan sakit daerah
Daya mengakibatkan * Adanya wacana
Manusia dan | kurangnya peluang regulasi
Masyarakat. | kemampuan rs pasien PBI (peserta
Kota Binjai untuk membiayai bantuan iuran) yang
yang operasional rs dibawar Pemko
Berkualitas -Binjai bisa dirujuk

langsung dari

puskesmas ke

RSUD
12 Pelayanan Sarana.dan Pemanfaatan dana
kesehatan kepada | prasarana alokasi khusus dan
masyarakat rumah sakit | BLUD untuk
belum optimal untuk memenuhi sarana
meingkatkan | dan prasarana secara
% kapasitas bertahap
fisik
pelayanan
kesehatan
yang terbatas
3 SDM kesehatan Keterbatasa | Kegiatan tentang
belum memiliki n sumber diklat /bimtek
kapasitas sesuai | daya sertifikasi keahlian
standar manusia kilusus vang
bersertifikat | ditampung dalam
keahlian anggaran
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4 Pemanfaatan Sistem Rs sudah memiliki |
Teknologi Informasi SDM yang khusus

Informasi belum | Manajemen menangani bidang IT
optimal Rumah Sakit

belum
terintegrasi
antara

semua

bidang

a-l-_;._ FE R .

3.2 Telaah Visi, Misi dan Program Kepala Daerah dan Wakil Kepala

Daerah Terpilih

Perubahan paradigma pelayanan kesehatan ke depan sangat penting
dalam rangka proses pembelajaran  yang  lebih rasional untuk
mempergunakan  sumber daya yang dimiliki pemerintah mengingat
kebutuhan dana yang makin tinggi, sementara sumber dana vang tersedia
tetap terbatas.

Dalam rangka membangun masa depan RSUD Dr. R.M. Djoelham maka
RSUD Dr. R.M. Djoetham harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu
tinggi, fasilitas yang sangat memadai, serta pclayanan yang mampu
memberikan kebanggaan, kenyamanan dan mampu memberikan kesan yang
mendalam pada pasien/pelanggan yang dilayani. Oleh sebab itu perumusan
dan penerapan strategi rumah sakit memerlukan kerangka pikir yang ._
komprehensif dan berimbang vang melibatkan seluruh dimensi penting yang
secara faktual memang terkait erat satu dengan lainnya. Jika anda tidak
bisa mengukurnya, anda tidak akan rmungkin bisa mengelolanya dan anda
tidak dapat mengelolanya maka tidak akan dapat mencapainya. Pernyataan
tersebut bermakna bahwa jika manajemen rumah sakit tidak mampu

mengidentifikasi twuan dan merumuskan ukuran yang menandai

‘kinerja/pencapaian tujuan, maka tidak mungkin manajemen mampu

mengelola rumah sakit dan mencapai tujuan. Oleh karena itu upaya
menetapkan tujuan dan ukuran kinerja merupakan faktor kritikal yang periu
dimiliki oleh manajemen rumah sakit.

Visi berkaitan dengan pandangan ke depan menyangkut kemana instansi

pemerintah harus dibawa dan harus diarahkan agar dapat berkarya secara
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konsisten dan tetap eksis, antisifatif, inovatif, serta produktif. Visi adalah
suatu gambaran tentang keadaan masa depan yang bersisikan cita dan citra
yang ingin diwujudkan instansi pemerintah. Rumusan visi RSUD Dr. R.M.
Djoelham mencerminkan apa yang ingin dicapai, memberikan arah dan fokus
strategi yang jelas, memiliki oreintasi terhadap masa-depan sehingga jajaran
harus Derperan dalam mendefinisikan dan membentuk - organisasi rumah
sakit, mampu menumbuhkan komitmen seluruh Jajaranr RSUD Dr. R.M.
Djoelham serta mampu menjamin keseimbangan kepemixhpinan organisasi
Rumah Sakit.,

Berdasarkan visi ini diharapkan mampu menarik komitmen dan
menggerakkan orang, menciptakan makna bagi kehidupan anggota organisasi,
menciptakan standar keunggulan dan menjembatani keadaan sckarang dan
keadaan masa depan. Visi ini perlu ditanamkan pada setiap unsur organisasi
sehingga menjadi visi berasama (shared vision) yang pada gilirannya mampu
mengerahkan dan menggerakan segala sumber daya instansi.

Visi Wali Kota Binjai dan Wakil Wali Kota Binjai Periode Tahun 2021-
2026 sebagaimana tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Daerah (RPJMD) Kota Binjai Tahun 2021-2026 adalah

‘MEWUJUDKAN BINJAI YANG LEBIH MAJU, BERBUDAYA DAN
RELIGIUS”. ‘

Misi adalah sesuatu yang harus diemban atau dilaksanakan oleh
instansi pemerintah, sebagai penjabaran visi yang telah di tetapkan. Dengan
pernyataan misi diharapkan seluruh anggota organisasi dan pihak yang
berkepentingan dapat mengetahui dan mengenal keberadaan dan peran ' '
instansi pemerintah dalam penyelenggaraan pemerintahan Negara |
Misi Wali Kota dan Wakil Wali Kéta Kota Binjai yang terpilih adalah:

1. Mewujudkan Penyelenggaraan Pemerintahan yang Efektif, Efisien,
Melayani dan Profesional;
Misi perta_zma ini mempunyai pengertian bahwa segala upaya yang
dilakukan * untuk menciptakan tata kelola pemerintahan yang baik,
efektif, efisien, melayani dan dapat dipercaya dalam mengemban amanat
masyarakat sesuai peraturan perundang—undahgan yvang berlaku.
Adapun program prioritas untuk mewujudkan Misi Pertama adalah:
e Peningkatan pemanfaatan teknologi informasi (IT) dan sistem layanan

yang terintegrasi

¢ Perubahan budaya Aparatur Sipil Negara kearah melayani dan
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mengayomi serta peningkatan SDM berbasis akhlak dan wawasan
kebangsaan.

» Peningkatan kualitas pelayanan public dengan pola pelayanan prima.

¢ Penempatan pejabat aparatur Sipil Negara sesuai disiplin ilmu yang

dimiliki (the right man on the right place).

2. Meningkatkan Infrastruktur Pertumbuhan Ekonomi Berbasis

Pemberdayaan Masyarakat yang Berwawasan Lingkungan;

Meningkatkan infrastruktur pertumbuhan = ekonomi berbasis
pemberdayaan masyarakat yang berwawasan lingkungan adalah upaya
pemerintah sesuai kewenangan dan sufnber daya yang tersedia untuk
membangun sarana prasarana (infrastruktur) dan penunjangnya yvang
dibutuhkan dan memiliki daya dorong terhadap laju pertumbuhan
perekonomian berbasis potensi khas daerah dengan memberikan ruang
bagi partisipasi masyarakat serta tetap memperhatikan keseimbangan
lingkungan hidup. Beberapa proram prioritas untuk meningkatkan
ketersediaan infrastruktur dan keterpaduan tata ruang wilayah, antara
lain:

¢ Peningkatan kualitas dan kuantitas infrastruktur dasar wilayah yang

menyebar dan merata.

» Pemanfaatan sumber daya alam Jlocal untuk peningkatan

perekonomian masyarakat dengan mempérhatikan aspek lingkungan.

* Pemberdayaan masyarakat meclalui  peningkatan kemampuan
pengelolaan dan permodalan bagi koperasi, usaha mikro, kecil dan
menengah (UMKM).

+ Peningkatan kualitas SDM pencari kerja.

e Pengembangan sentra-sentra industri potensial dan produk local.

» Mendorong dan memfasilitasi pertumbuhan industri perdagangan dan
jasa serta industri ekonomi kreatif.

e Peningkatan penegakan hukum lingkungan.

. Mewujudkan Sumber Daya manusia dan Masyarakat Kota Binjai yang

Berkualitas.

Misi ini merupakan upaya Pemerintah Daerah sesuai kewengan dan
sumber daya yang tersedia untuk meningkatkan sarana prasarana
{(infrstruktur) pendidikan, mutu pendidikan, kesehatan dan kesejahteraan
social dalam rangka memacu kualitas sumber daya manusia yang

handal, produktif, memiliki kondisi jiwa raga yang sechat dan sejahtera
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serta memiliki kearifan budaya dan akhlakul karimah. Adapun program

prioritas untuk mewujudkan misi ketiga adalah:

e Meningkatkan kualitas SDM yang berlandaskan iman dan takwa

* Meningkatkan akses dan kualitas pendidikan, sarana penunjang
pendidikan dan tenaga pendidikan.

* Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan bagi
masyarakat kurang mampu.

e Meningkatkan ketentraman masyarakat dan ketertiban urmum.

* Pembinaan olah raga, kepemudaan, paguyuban, organisasi
kemasyarakatan, agama, etnis, dan kebudayaan.

e Meningkatkan implementasi norma-norma budaya dan religius dalam

kehidupan masyarakat.

3.3 Telaah Rencana Tata Ruang Wilayah dan Kajian Lingkungan Hidup
Strategis

Kota Binjai sesuai PP No. 26 Tahun 2006 tentang RTRWN ditetapkan

sebagai Kawasan Strategis Nasional (KSN)} di pulau Sumatera yaitu kawasan

Metropolitan Mebidangro. Kota Binjai sebagai bagian dari kawasan

metropolitan selalu berhadapan dengan permasalahan perkotaan terutama

transportasi, pertumbuhan penduduk, urbanisasi, alokasi lahan untuk
kegiatan perkotaan, banjir, persampahan, dan kebutuhan akan air bersih.

Penataan ruang merupakan salah satu upaya untuk menjamin
keberlanjutan lingkungan. Dalam undang-undang, penataan ruang meliputi
seluruh kegiatan yang termasuk dalam sistem proses perencanaan tata ruang,.
dan pengendalian pemanfaatan ruang yang keterkaitan satu sama lainnya
bersifat sekuensial. Dalam RTRW Kota Binjai dijelaskan bahwa arah peraturan
zonasi pemanfaatan ruang kawasan kesehatan adalah:

a. Kawasan kesehatan adalah untuk bangunan dan fasilitas kesehatan,
kegiatan emergensi/evakuasi dan fasilitas penunjang keschatan;

b. Intensitas ruang untuk kawasan kesehatan adalah maksimal Koefisien
Dasar Bangunan (KDB) 70% dan minimal Koefisien Daerah Hijau (KDH)
30%;

c. Prasarana dan sarana penunjang meliputi fasilitas parkir, IPAL, jalur-jalur

evakuasi dan landasan helipad;

212



d. Kawasan keschatan dapat dimanfaatkan untuk kegiatan lain yang berupa
~hunian, pendidikan dan riset serta rekreasi, olahraga dengan luas total
tidak melebihi 10% total luas lantai;

€. kawasan kesehatan menyediakan zona penyangga terhadap gangguan dari
lingkungan sekitarnya. ‘ '

Menilik dan menilai dari arah peraturan zonasi pemanfaatan ruang
kawasan diatas, maka lokasi RSUD Dr. R.M. Djoelharmn saat ini tidak lagi
sesual. Hal ini dapat menjadi pertimbangan dalam penggagasan relokasi
rumah sakit ke tempat yang lebih baik guna menampung seluruh kriteria
yang tertuang dalam RTRW Kota Binjai.

KLHS adalah rangkaian analisis-analisis yang sistematis, menyeluruh
dan partisipatif untuk memastikan bahwa ° prinsip pembangunan
berkelanjutan telah menjadi dasar dan terintegrasi dalam pembangunan
suatu wilayah dan/atau kebijakan, rencana dan/atau program. Dalam
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 67 Tahun 2012 tentang Pedornan
Pelaksanaan Kajian Lingkungan Hidup Strategis Dalam Penyusunan atau
Evaluasi Rencana Pembangunan Daerah, dinyatakan bahwa KLHS wajib
disertakan dalam penyusunan Renstra SKPD yang berpotensi menimbulkan
dampak dan atau resiko lingkungan hidup.

Peninjauan KLHS dalam penyusunan rencana RSUD Dr. R.M. Djoelham
bertujuan agar program/kegiatan yang diusulkan RSUD Dr. R.M. Djoelham
telah mempertimbangkan pembangunan yang berkelanjutan. Peninjauan
KLHS dalam penyusunan Renstra berupa kajian pengaruh rencana program
dan langkah-langkah mitigasi/adaptasi sebagai upaya meminimalkan poten'si‘.
dampak terhadap lingkungan. |

Pada tinjauan KLHS Kota Binjai, disebutkan bahwa Kota Binjai
menghadapi beberapa permasalahan sebagai akibat dari pesatnya
pertumbuthan bidang perdagangan dan jasa serta perkembangan perumahan
dan permukiman, beberapa diantaranva: |
a. pemahaman warga yang masih minim untuk disiplin dalam upaya

menjaga dan melestraikan fungsi lingkungan hidup;

b. kurangnya kualitas sumber daya manusia baik bidang teknis, manajemen,
dan pengawas lingkungan hidup, serta dibidang energi dan sumber daya

mineral;
c. pengelolaan limbah rumah sakit bekerjasama dengan pihak ketiga yvang

" tersertifikasi nasional;
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koordinasi antar instansi terkait dalam perizinan usaha yang memerlukan
rekomendasi dari Dinas Pengelolaan Lingkungan Hidup, Energi dan
Sumber Daya Mineral Kota Binjai relatif belum berjalan sebagaimana
mestinya;

belum sinkronnya sistem kerja lembaga lingkungan dengan instansi teknis
untuk pengelolaan kualitas air, wudara dan tanah . (estetika
lingkungan/sampah) dan penghijauan pada jalur hijau, sanitasi
lingkungan. '

masih  kurangnya standard, pedeman dan aturan yvang dapat
diimplementasikan guna mencegah dan memperkecil dampak lingkungan,;

belum adanya peta sumber daya air;

Sclaras dengan visi rumah sakit yang sealur dengan visi kepala daerah

terpilih untuk menciptakan pemberdayaan masyarakat yang berwawasan

lingkungan, maka langkah yang dapat diambil oleh RSUD Dr R.M. Djoelham,

antara lain;

penerapan catatan perkembangan pasien yang terintegrasi (CPPT) secara

- paperless.

aplikasi e-dokter adalah salah satu jawaban untuk meminimalisirkan
sampah dan penggunaan kertas sebagai b‘ahan dasar u}:ama dalam proses
pencatatan administrasi pasien, dimana pasien dapat melakukan temu

janji secara online dan menunjukkan barcode kepada petugas.

Mengganti alat kesehatan yang mengandung air raksa dengan alat
kesehatan yang ramah lingkungan. '
Untuk mengantisipasi pencemaran lingkungan dari limbah rumah sakit,
maka. pihak rumah sakit tidak lagi melakukan pembakaran limbah, namun
telah mengambil langkah melakukan kerjasama dengan pihak ketiga untuk
melakukan proses pemusnahan limbah rumah sakit.

Pemindahan insenerator dengan cara menambah luas gedung rumah sakit
dengan mengakuisisi gedung kardopa. |

Selain itu rumah sakit juga memastikan bahwa setiap instalasi dan alat

kesehatan yang memiliki dampak terhadap kesehatan harus memiliki izin.
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3.4 Penentuan Isu-Isu Strategis

Untuk menentukan isu-isu strategis, maka perlu dilakukan analisa SWOT
yaitu metode perencanaan strategis yang digunakan untuk mengevaluasi
kekuatan (strengths), kelemahan (weaknesses), peluang (opportunities), dan
ancaman (threats) dalam suatu proyek atau suatu spekulasi bisnis.

Tabel 3.4
Analisis SWOT
Kekuatan (Strenghts)

a. Telah ditetapkan menjadi BLUD,

Kelemahan ( Weakness)

a. Struktur rsud yang besar

sehingga lebih memudahkan sehingga menyebabkan rentang

pengelolaan keuangan RSUD kendali yang panjang

dengan  adanya  fleksibilitas | b. Penggunaan sumber daya

pengelolaan keuangan sesuai pelayanan tidak efisien karena

dengan peraturan yang berlaku; belum mermmiliki panduan

. Tersedianya

. Sudah terkenal di masyarakat

Kota Binjai;
133TT;VIP  dan
variasi pelayanan dokter spesialis

dan SDM yang berpengalaman

. Lokasi Rumah Sakit Strategis;
. Merupakan rumah sakit dengan

peralatan terlengkap di Kota

praktik klinis;

. Kurangnya Promosi kesehatan ;

d. Keterbatasan lahan yang

menyebabkan fasilitas gedung

kurang sehingga

L}

nyaman
mempengaruhi rendahnya BOR
rumah sakit dan belum

tersedianya master plan rs.

Binjai; e, Sulit menerapkan system
Tersedianya SIMRS sehingga reward and punishment |

biaya pelayanan dapat terukur

sehingga sulit meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan;
Kurangnya kesadaran untuk
memelihara sarana dan

prasarana RSUD;

. Sulitnya merubah mind set

pelayanan dan besarnya
intervensi terhadap pengaturan
posisi SDM sehingga pelayanan

sulit berubah

Peluang (Opportunity)

Ancaman (Threaths)

a. Telah menerapkan PPK-BLUD

. Banyaknya Rumah sakit swasta
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sehingga dengan cepat dan

leluasa  memberikan  respon
terhadap kebutuhan pelayanan
yvang selalu berubah;

. Dukungan sumber dana dari
APBD dan DAK yang dapat
mendukung pemenuhan
kelengkapan sarana dan
prasarana RSUD;

. Terakreditasi Paripurna.

d. Peningkatan akses pelayanan

kesehatan pasien tidak mampu
ke RSUD DR Djoelham dengan
menempatkan anggarannya di
Dinas Kesehatan.

. Perubahan peraturan penetapan
kelas rumah sakit dan hasil
audit kinerja RSUD oleh BPKP
merekomendasikan turun ke
kelas C agar dapat
meningkatkan jumlah pasien.
Izin operasional RS Djoelham
untuk kelas B akan
diperpanjang di tahun 2023,
sehingga rs akan beradaptasi
dengan Permenkes No 3 th 2020
dan secara otomatis berubah
menjadi rs kelas ¢ karena tidak
memenuhi persyaratan jumlah

tempat tidur kelas B.

. Undang-undang

. Sistem  Pelayanan

' Tingkat Pertama (puskesmas)

-Adanya image masih rendahnya

. \Banyaknya

. Terakreditasi paripurna banyak

gedung sehingga sulit
memenuhi standar penilaian
atau jika dipaksakan akan
membahayakan konstruksi
gedung.

. Pemberlakuan permenkes 3

tipe ¢ yang bekerjasama dengan_]
BPJS di sekitar Kota Binjai yang
tidak sesuai dengan
perbandingan jumlah penduduk
nomor 29
tahun 2004 tentang. Praktek
Kedokteran yang berkaitan
dengan SIP di tiga tempat.

kesehatan
rujukan
diberlakukan ~ BPJS  dari

Fasilitas pelayanan Kesehatan

berjenjang yang

harus dirujuk ke RS kelas C
tidak bisa langsung ke RS kelas
B.
mutu  pelayanan  kesehatan
rumah sakit pemerintah
intervensi
pemeriksaan dari f)ihak luar
sehingga menyulitkan aparat
melaksanakan tugas sehari hari
dan memberikan rasa tidak '

nyamar.

memakan biaya dan sulit untuk

diterapkan karena keterbatasan

2020 wvang tidak membatasi

jenis dokter spesialis di rs kelas
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¢ memperkecil peluang rs kelas
b mendapatkan pasien rujukan

dari rs kélas B

Isu strategis adalah kondisi atau hal yang .hams diperhatikan atau
dikedepankan dalam perencanaan pembangunan daerah karena dampaknya
yang signifikan bagi daerah dengan karakteristik bersifat penting, mendasar,
mendesak, berjangka panjang, dan menentukan tujuan penyelenggaraan
pemerintahan daerah dimasa yang akan datang.

Dilihat dari tabel SWOT diatas, salah satu poin yang perlu diperhatikan
adalah pada tabel Peluang (Opportunity) yang mendeskripsikan mengenai
pengaruh Permenkes No 3 Tahun 2020 Tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumahb Sakit. PMK ini sekaligus membatalkan berlakunya PMK 30/2019.
Keberadaan PMK 3/2020 tentunya mempengaruhi sistem rujukan. Apakah
sistern rujukan akan masih berjenjang berbasis kélas? Ataukah berjenjang
berbasis kompetensi? Bagaimana dengan sistem rujukan BPJS? Apakah akan
sama? Hal-" hal yang masih menjadi tanda tanya ini sangat mempengaruhi
perkembangan dan kemajuan rumah sakit kedepannya, terlebih pada rumah
sakit umum daerah dengan sengitnya persaingan dengan rumah sakit swasta

yang menjaimur saat ini.

Perjalanan Klasifikasi dar Perizinan Rumah Sakit

Tabel 3.5
Konsep Klasifikasi Rumah Sakit Permenkes No 3 Tahun 2020

' Konse ' Kla if‘ kas: Rumah Sakit Permenkes No 3 Th 2020
: s ' imn Rumah Sak.it

;‘T1dak berdasarkan kemampuan ru_mah Pelayanan ‘ rumah ‘sakit mehpu'
;'_ 'sakit, tetapi berdasarkan kompeten31 Pelayanan medlk dan penunjang medx‘

tenaga medis. yang d1m111k15mmah saklt pe!ayanan : keperawatan danf!
keblda.nan dan pelayanan non medxk o
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. Jumlah ternpat ttdur pelayanan SDM Penyelenggaraan pelayanan kesehatan

bangunan dan prasarana serta peralata.n tertentu tidak dibatasi pada kelas rumah

: ~sakit tertentu, tetapi dapat dﬂalmkan
_ pada seluruh rumah saklt ,

Ditelaah dari analisis diatas, isu strategis dari RSUD Dr.R.M. Djoelham
adalah Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit yang Berkembang Secara
Dinamis. Namun peraturan lainnya yang juga terkait dengan hal tersebut
tidak ikut berubah. Hai ini tentu saja memerlukan adaptasi yang tidak
mudah, terlebih pada rumah sakit umum milik daerah karena terkait dengan
peraturan-peraturan penganggaran.

Mengapa poin tersebut menjadi isu strategis? Karena dengan adanya
perubahan ini, membuat rumah sakit kelas C daﬁ D bisa memiliki dokter
spesialis yang sama yang dimiliki rumah sakit kelas B tanpa harus
menambah jumlah tempat tidur untuk menaikkan kelas rumah sakitnya.

Dilihat dari sisi pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat,
hal ini tentu saja memberikan dampak positif. Karena masyarakat dapat
dengan mudah mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit kelas C/D
yang dekat dengan lokasi tempat tinggal mereka, dan dapat dengan mudah
memilih dokter yang mereka inginkan di rumah sakit manapun.

Namun jika dilihat dari sisi rumah sakit, fenomena ini tentunya
membuat rumah sakit kelas B harus memutar otak untuk bertahan. Opsi
yang dimiliki pun tidak mudah, antara bertahan dengan posisi rumah sakit
kelas B dengan jumlah pasien yang minim, biaya operasional dan-
pemeliharaan yang besar atau berlapang dada ‘menurunkan kelas rumah
sakit menjadi kelas C dan bersaing dengan rumah sakit swasta kelas C

lainnya secara sehat dengan meramu kembali kunci persaingan bisnis rumah

salkit.
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BAB IV
TUJUAN DAN SASARAN

4.1 Tujuan dan Sasaran Jangka Menengah Perangkat Daerah

Tujuan adalah sesuatu kondisi yang akan dicapai atau dihasilkan dalam
jangka waktu 5 (lilna) tahunan. Rumusan tujuan merefleksikan konteks
pembangunan yang dihadapi perangkat daerah. Pernyataan tujuan tersebut
akan diterjemahkan ke dalam sasaran-sasaran yang ingin dicapai. Dalam
menentukan tujuan tidaklah mutlak harus terukur, kuantitatif, namun
setidaknya dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai apa yang akan
dicapai dimasa mendatang. Rumusan tujuan harus realistis dan dapat
dicapai.

Sasaran adalah rumusan kondisi yang menggambarkan tercapainya
tujuan, berupa hasil pembangunan Perangkat Daerah yang diperoleh dari

pencapaian hasil (outcome) program Perangkat Daerah. Perumusan sasaran

. perlu memperhatikan indikator kinerja sesuai tugas dan fungsi rerangkat

daerah atau kelompok sasaran yang dilayani, serta profil pelayanan yang

terkait dengan indikator kinerja. . _

Adapun tujuan pembangunan Kota Bir1jaj tahun 2021—2026, antara lain:

1. Menciptakan lapangan kerja baru baigi masyarakat Kota Binjai dan
mempercepat terwujudnya Kawasan Industri Binjai (KIB);

2. Menjamin iklim investasi yang kondusif khususnya bagi perkembangan
industri jasa dan perdagangan;

3. Meningkatkan ketersediaan infrastruktur dasar yang tersebar dan merapa{_
di seluruh wilyah kecamatan sesuai tata ruang wilayah untuk mendukung
peningkatan kesejahteraan masyarakat;

4. Meningkatkan pertumbuhan industry ekonomi kreatif;

5. Meningkatkan akses, cakupan, dan kualitas/mutu pendidikan dan
pelayanan kesehatan dasar yang memenuhi standar;

6. Mewuwudkan pelayanan birokrasi khususnya perizinan yang efektif dan
efisien bagi masyarakat;

7. Meningkatkan Pendapatan Asli Daerah melalui inovasi dan investasi;

8. Meningkatkan upaya-upaya penegakan hokum dan aturan yang berlaku;

9. Menjaga kerukunan dan kondusifitas daerah;

10. Meningkatkan kualitas hidup masyarakat Kota Binjai;
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11. Menjaga lingkungan hidup termasuk daerah aliran sungai (DAS) dari efek
pembangunan;
12. Menggairahkan kembali nilai-nilai kebudayaan daerah sebagai ciri khas

Kota Binjai dengan masyaraktanya yang beraneka ragam.

Adapun sasaran pembangunan Kota Binjai tahun 2021-2026, antara lain;
- Meningkatnya kesempatan kerja dan kualitas tenaga kerja;
Meningkatnya nilai investasi;
Meningkatnya ketersediaan dan kuaiitas infrastruktur publik;
Meningkatnya peranan sektor industri ekonomi kreatif;
Meningkatnya akses dan kualitas pelayanan pendidikan;
Meningkatnya akses dan kualitas pelayanan kesehatan;
Meningkatnya kualitas tata kelola pemerintahan;

Meningkatnya sumber-sumber pendapatan asli daerah;

© 0N O U A RN~

Meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap lingkungan hidup;

L
o

. Meningkatnya harmonisasi dan kerukunan antar masyarakat;

J—t
ol

. Meningkatnya kesejahteraan masyarakat;

—
)

. Meningkatnya Ruang Terbuka Hijau;

—
V]

. Meningkatnya jumlah kunjungan wisatawan.

Dalam mewujudkan Visi Wali Kota Binjai “Mewujudkan Binjai Yang
Lebih Maju, Berbudaya dan Religius” dan misi 3 yaitu “Mewujudkan
Sumber Daya Manusia dan Masyarakat Kota Binjai yang Berkualitas”
maka disusun sasaran yang merupakan rumusan suatu kondisi yang
menggambarkan tercapainya tujuan. Rumusan sasaran ini dengan
memperhatian kesesuaian  dengan tupoksi RSUD Dr SRM Djoelham dan
sebagai Organisasi Perangkat Daerah pelayanan publik juga sesuai dengan
masyarakat yang dilayani serta misi dan tujuan organisasi. Adapun Tujuan
dari Organisasi Perangkat Daerah RSUD Dr RM Djolelharn dalam mendukung
Visi dan Tujuan Wali Kota Binjai adalah: Meningkatkan Mutu Pelayanan
Sebagai Rumah Sakit Rujukan Daerah dan Nasional. Adapun sasaran yang
ingin dicapai adalah:

1. Meningkatkan akuntabilitas kinerja dan tata kelola rumah sakit
2. Meningkatkan standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan sesuai SNARS
3. Pencapaian SPM RS

4. Peningkatan jumiah pasien rawat jalan dan rawat inap
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BAB V
STRATEGIS DAN ARAH KEBIJAKAN

S.1 Strategi dan Arah Kebijakan RSUD Dr. R.M. Djoelham

Strategf yang merupakan tahapan/langkah-langkah yang berisikan
perencanaan untuk mewujudkan f:ujuan dan sasaran dengan cara lebih
efektif dan efisien. Dalam menentukan strategi dengan cara mengkaji
sasaran periode sebelumnya dan yang akan datang, gambaran,
permasalahan dan isu-isu strategis pembangunan daerah. Dalam
menyusun strategi, RSUD Dr Soetomo juga mengacu pada sasaran dan
strategi RPJMD yang sesuai dengan urusan bidang kesehatan/RS,
disebutkan tujuan adalah terpenuhinya kebutuhan dasar dengan sasaran
meningkatnya kualitas kesehatan maka strategi yang diambil adalah
meningkatkan akses. dan = = mutu pelayanan
keschatan, serta perluasan akses dan penguatan fasilitas kesehatan.

Dalam menyusun strategi maka dilakukan langkah-langkah
diantaranya mengkaji sasaran pembangunanperiode sebelumnya dan yang
akan datang, gambaran umum kondisi RS, capaian, permasalahan dan isu-
isu strategis yang ada serta melakukan analisis lingkungna internal dan
eksternal. Gambaran kondisi eksternal dan internal, dilakukan analisis
kekuatan (strength), analisis kelemahan {weakness), analisis peluang
(opportunity) dan analisis ancaman (threats) yang telah dipaparkan pada
bab sebelumnya. -

Dalam‘._= mencapai sasaran-sasaran yang telah d;itetapkan dalam
mendukung RPJMD Kota Binjai, RSUD Dr. R.M. Djoelham merumuskan
beberapa strategi dan kebijakan yang terinci pada tabel dibawah ini.

Tabel 5.1.
Visi, Misi, Tujuan, Sasaran, Strategi dan Arah Kebijakan RSUD Dr. R.M.
Djoelham Kota Binjai 2021-2026

Visi Wali Kota Binjai “Mewujudkan Binjai Yang Lebih Maju, Berbudaya dan

Religius”
Misi 3 “ Mewujudkan Sumber Daya Manusi dan Masyarakat Kota Binjai Yang
Berkualitas”
Tujuan Sasaran Strategi Arah Kebijakan
Meningkatkan | Meningkatkan | 1. Meningkatkan 1. Mengembangkan
Mutu akuntabilitas koordinasi antara Sistem Informasi
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Pelayanan kinerja dan bidang/bagian "~ Manajemen secara
Sebagai tata kelola dalam penyusunan bertahap dan
Rumah Sakit | rumah sakit dokumen memperbaiki
Rujukan perencanaan dan pengorganisasian
Daerah dan laporan kinerja data rs
Nasional . Memanfaatkan . Mendorong
pembayaran  biaya regulasi
pelayanan pasien pembiayaan
tidak mampu yang| penanganan
dianggarkan pada | pasien tidak
dinas kesehatan, mampu
sehingga tercatat
sebagai pendapatan
RSUD yang akan
meningkatkan nilai
PAD pada
perhitungan
Kemampuarn
Keuangan Daerah.
Meningkatkan | 1. Memanfélatkan . Melengkapi alat -
standarisasi dukungan sumber alat kesehatan
dan  mutu| dana APBD , DAK| baik kualitas
pelayanan dan akreditasi maupun kuantitas
kesehatan untuk peningkatan sesuai standar. ‘
sesuat mutu pelayanan . Melasanakan
SNARS. . Menyesuaikan akreditasi rs serta
dengan Permenkes melakukan
No. 3 tahun 2020, pemantauan
sehingga penetapan pelaksanaannya
kelas RSUD sesual secara berkala
dengan kondisi |3. Melakukan
jumlah tempat tidur koordinasi untuk
saat perpanjangan persiapan adaptasi
izin operasibnal permenkes '
tahun 2023.
Pencapaian 1. Memanfaatkan LMeningkatkan
L N I
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Peningkatan
jumlah pasien

rawat jalan

lengkap dan dokter
spesialis yang lebih
banyak jenisnya
daripada rs swasta
sekitar,
Memanfélatkan
fleksibilitas BLUD
untuk
meningkatkan
kenyamanan
pelayanan dan
penerapan reivard

and punishment

SPM RS SIMRS untuk | kualitas SDM |
kendali mutu dan dalam bidang IT
kendali biaya dan melengkapi
pelayanan sebagai teknologi yang
salah satu bahan berhubungan
penyusunarn dengan aplikasi
panduan praktik yang dibutuhkan
klinis dan petugas entry

untuk tertib
memastukkan
data pada SIMRS

Peningkatan . Meningkatkan 1. Menyebarluaskan

jumlah pasien promosi alat—é_lat promosi tentang

rawat inap kesehatan yang keunggulan

layanan rs di

berbagai media

2. Peningkatan

penyediaan dan
pemelitharaan
sarana dan

prasarana rs

3. Melaksanakan

penerapan reward
and punishment '.
kepada aparatur
untuk
meningkatkan

mutu kinerja

5.2 Arah Kebijakan Pembangunan

Berdasarkan strategi

dan arah kebiajkan pembangunan pelayanan

kesehatan yang telah ditetapkan diatas, maka dapat difokuskan arah

kebijakan setiap tahunnya selama lima tahun kedepan. Fokus arah

kebiajakan pembangunan pada setiap tahunnya akan memberi arah yang

jelas bagi OPD dalam pencapaian target sasaran pembangunan yang ada di

Renstra RSUD Dr R.M Djoelham. Adapun fokus

arah kebiajakan
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pembangunan pelayanan kesehatan RSUD Dr R.M Djoelham selama lima

tahun dapat digambarkan sebagai berikut:

Arah Kebijakan Pembangunan Pelayanan Kesehatan
RSUD Dr R.M Djoelham Tahun 2022-2026

20

_'Peningk'atan :
. ‘pelayanan
" kesehatan

| Peningkatari

(- pelayanarn . mutu

b .

_jalandan -
_rawatinap.

:
!
4
:
£
;
k]
d
:
i
:
K
4

rifikat
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, BAB VI
RENCANA, PROGRAM, DAN KEGIATAN SERTA PENDANAAN

6.1. Rencana, Program, Kegiatan Serta Pendanaan

Rumusan tujuan, sasaran, strategi, dan kebijakan diterjemahkan ke
dalam program dan kegiatan. Berdasarkan isu strategis vyang telah
diidentifikasi sebelumnya, dapat disusun program dan kegiatan prioritas yang
kemudian disesuaikan dengan tugas dan fungsi dari RSUD Dr. R.M.
Djoelham. Pada bidang pelayanan medis, prioritas program difokuskan pada
peningkatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan penggunaan
sumber daya yang efisien dan efektif sesuai dengan batasan biaya yang
dibayarkan oleh penjamin kesehatan, menerapkan tahapan pengobatan
sehingga terapi yang diberikan sesuai dengan diagnosa dengan menerapkan
kendali mutu dan kendali biaya. Pada bidang pehunjang medis, prioritas
program dititikberatkan pada pelengkapan alat-alat kesehatan, kelengkapan
izin operasional.dan pelayanan instalasi dan perencanaan obat dan BHP yang
tepat sesuai dengan kebutuhan. Program pada bidang keperawatan
diprioritaskan pada peningkatan kapasitas paramedic dan keramahan,
kepedulian, serta komunikatif dalam pelayanan terhadap pasien, penggunaan
alat kesehatan sesuai pedoman pgnggunaén sehingga mengurangi jumlah
alkes yang rusak.

Pada bidang umum prioritas program difokuskan pada kegiatan
administratif, pengadaan, pemeliharaan peralatan dan iaerlengkapan kantor
serta perawatan bangunan gedung. Bidang kepegawaian berfokus pad._ai
program peningkatan kapasitas sumber daya aparatur, dan bidang diklat
berfokus pada kegiatan pendidikan dan pelatihan bagi sumber daya manusia
dan pencapaian akreditasi rumah sakit.

Bidang keuangan memfokuskan program kegiatannya pada laporan
keuangan dan pemanfaatan dana BLUD, pembayaran gaji dan jasa pelayanan
tepat waktu. Bidang rekam medis berfokus pada program dan kegiatan yang
berkaitan dengan ketepatan waktu pengajuan klaim layanan kesehatan,
melaksanakan pengkodingan sesuai terapi dan biaya layanan, penyampaian
informasi layanan sesuai dengan kapasitas yang dimiliki RSUD sehingga
masyarakat vang membutuhkan informasi pelayanan dapat mengetahuinya,

dan edukasi pasien saat pendaftaran, serta meningkatkan promosi kesehatan.
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Bidang anggaran dan program berfokus pada perencanaian serta penyusunan
anggaran kegiatan.

_ Rencana program dan kegiatan, indikator kinerja, kelompok sasaran dan
pendanaan indikatif Rumah Sakit Umum Daerah DR. R.M. Djoelham Kota
Binjai Tahun 2021-2026 dapat dilihat pada tabel berikut ini:

228

Mdt e o



6CC
WY zIs ATN 00 000025912 00 00 000" el 10
T | ObPE9T T 1L6°CET B TLEPET 0'000'80Z 0'000°007 94198 uunsn 10
nsy STSIa], 01

JBpuels |
rynuse

14 z
f2
ndinp)
uw
: Joy
HUM HUM 1 19 Hﬂ Hﬁm
dyy o dy iy dy ja81B] dy e, dy S1u,, dy Sreg dy Srey, M”w e
el1ay ue 036”0.* s._uwuo_wm apoxy uvIess
nun ™%S | uiBorg | we s/wenfny,
geraeq anue ‘u 13014
yeqBuriag 9207 SZ0Z ¥20T £20Z groz | LOOT TINN wreseg
exysuey g-unyey p-unye], g-unyey, Z-unquy, T-ungel Temy =
il g ||
efroury [s1puoy uwBURpuUsd efduneroy vep wesdorg ulraury yediug uuyede) ving exIpur

9202-120T unyey, refuig wreyjaofg
Yeioe( jeqduersd ueeuepusd vliog wejerdoy uep weidoig eUeIuRny
19 [2qe],

‘WA

*1q pnsy 3uns3ue] eusouUsy




0€c
'NIg uelsd
Wy S u
Hid 00" b6g" 00 000' 042216 00 00 018’ ms%mm Brame | cp
ora | 029'gse'1 ¥OS'E81t 8'6ZL 891 0'000'90% 0’000 08T §80'8S Sadsy | 'z'10
e nas B
8 70T
3 ueeIp? ‘
aa Mo BOSIU
nsy S| rwpy
q
BISB(Q
HIBq U TeqE.
Hwﬂ .mﬂo uBiIs,
NI Bau3p d
Ky BUE | ®pPed
gt o 958" 00 000°091'801 00 00 . SR 1E0
ora & TEYTHE 886911 PO8¥ETT 0'000°+0T 00007001 ado | Bw@eg ! 710
W . AT | AW | 20T
saq Buereq E
Ny B[O[OY | UBleg
L21-AR s
VIS
wpy
Iv yadTe} Y
1ENsS9s | vIsSEQ
r hw,m . 06 usHe 83
HTE Z8T'1C £92°808 9L1'L L , 8Lb'T 069'6 9618 Sa[eSIP | uedag | 70
ora O RET TH¥ ‘1gecr LT'88G'EL 608 Tis' I I18'662 0F 18'6%.L°8BE . yedep | ueBu ! 710
6vL'8E ued | wnay | 7o'y
TN
ada uBnay 18
sens | ensi
ney ‘ .
Urupy | nopy
y
BIDEB(]
yey3
ueIad
Bl1aun] B
18 [reuny
BN{BAD 1se
v uep | hyeay
r'NIg upeueR uep
Wy oualad ‘ue
HH U= 138y
org wnyop | efusyg




[ec

je%8

q
BISEQ
v esel uey
[PNIg , uey | BIUL
o | Eie P6108 208 L s0¢" Lt oee ot | TP 50
ora SPPPTT 8'68L1 600'1TLT T1218¢50'T 041716571 [ 1466851 JeT'e nediay | esmupn “N.H.o
WY uep | Juslu o'l
rtlella BAUIYN | nusd
NSy usdis], esep
UEgp
aduag
[
BISEB(]
- q
BviuL
Iv QdO u | suRd
CNIg BN u
g | TE96 zes'se 008’ 0 000" 000" ) E:MMM bl LS BT
ora oe'tyeEel o'TOE'e 004 bL1°E 00°0CS'6L8°C 000Q°'88T'T 000'002°7 ' 5 zﬁ“.m ‘e’ 10
T uBIeg q c0'1
ag viuel | BISE(]
nsy PesIaL i HITA
3
uBIleg
ueep
eduay
v 1
NI unummn | eised
WY . . o 18NS 1eg
HE mo¢ w Th8" LG S99 Z 008’ 0os' 82001 wwpe | uelad | Q0
ora 1218801 4'990°% S0e7L86'1 £8'048'016'T CLELER'T L04994°1 Z1eT usy w | "Z'10
S~ mngey | nuwin | gh'1
q BAUYD 53
e uadia, | ensiu
wpy
1
BIDB(
v




¢ee

[Puag

v Toes
rNIg yewns | anig
Wy 88942 000 00 000°0 000°0 90 ol et or
H1Y | 08881 i L8'TL8'ST 0'008'948'PT 00'086°€% 00°000°€2 0000 ehuied | feod |y
Ord | +'SL5°Lb1 000°€T edu Ul o1
WA usBun | w1eqd
I q qureut | wruag
N8y soqIag
&
BIORQq
ey
BuLI
v BAus uEmm
PNIE wey |
u
A PPETH 009" 0 000" 000" 008°0 vty | P90 60
o | s8ET96°0 98It T £61°19¢"T 00'0+8'808'T 008'857'T 000°00Z'1 1Z8T¥ wap | 94| 10
.Em ﬂh.mﬂ‘ amhmumw
IJ g odin SR
nsa resy | T
ugreg
ue
vIBUL




€ea

Iv Th|
rNIE 3
H.ﬁw 7S6'6 $14'9¢ 78l o | O . 000" 000" 9 | %EH ﬂﬁm 0
i o N e oo ewan BUIN - /
ora | 8Ly 6'118'8 STOCLY'S | ndyng | 95 ORULVIR | jngprag | ¥99'T90°L | gy | 00UGpYL | quot | SLERS | FR | S8 L IES U wpasay | 250
o a Bananl | ue | To
10 : ueley |
nsa ] e
afuag
vl10M/
uayed
nqe
Y
BIRRQ
ue
v - gueu
NI MY
Wy .
o eres % | EIS0S8 |, 10046 00 000°0 000°0 v H wp | 10
ora | eTieter | 08 | 1O9%E | g |PBORVLT | %9L | 0086'680°9C | gL | 00°L6T'SC | %89 | 0008147 | wpo | BUE | g | g | TPUEE | eyl gy
Wi " ¥og 1ot
1a e
nsy ug)e
1y9say
ueue
Aepd
s8]
wsed

ueslp




¥EC

IV
INId
v
HTH
orda

aa
nsA

8
rivegeo

H°
dig,

24
¥89'921

g3
diy,

o
0'sEL'eal

g adpy,

000°926'811

g adig,

00
Q00P $T1

adi},

00
0000011

adiy, .

000°
£88'98

adyy,

nye],

1
BpUBIS
1B1S98

8y

1B
HauLL
uele
yasay
ueue
Ketad
ycal
eed
uep
ao
SB[y
nfeg
q
BNy
uiz]
usig
Jauad

¥0
'¢'To
201

v
NI
Ny
HTH
ora

g da
nsy

LL
8'e8T'9LY

%
06

3]

FAST
‘860°6¢

%
06

0
Z6'ShLEe

%06

000'8+P'TE

%06

0
c0'00C°1¢

%06

0
00700070

%06

oo
+99'¢1

%06

%

e}
BYaSIY
uBu
ehed
uBlBYy
Buruag

1seIde
JULIRY,
B
18098
uege
yasay
Eicii6)
Iojug
w
s
uBeIe
Fiuay
siuag

€0
'2'E0
g0l

€103/
uxed
ngey
g
Blde(]
1%
y8uyy,
ue
Anfny
d3an
uep




CET

W3n
uep
gy | N
uep SEM
mmmzm wee
v . v3usp numww,am
gl ‘ reasas |
WY o " | zoz 6L : 00 0 . 006" : us) el 20
€60’ um | adwo: o
ora | €T L8y 966'486 0°0PE"126 S08°€60°988 10T T8 0629418 016'bS 1 gepsa | 2e0
ord erdey Jued
NN was | TS | 0T
u
s 258 | ungek
nsyd . . QSMM% et
mﬁnﬁn uep
ugeue Mmms
oualag N9




o t—_

9ge

°%

oy gt >

o

.. Loooooop |

NI
nv
HT1d
ora
‘W
qaa
nsy

95
T'TEYTHS

988’
E86'9TT

00
POBYCTT

000'091'801

06
0°000'+01

00
0'000°001

uey
eidey

us)
adox
uep
sen]
BOII2G
Sured
Was

uajed
nqes]

BISR(]
ie
ydury,
uen
43833l
ers
nuBp
eleq
I
qumng

e,
suge
duwioy

ereyd
muag

uep
nny

ued
uBqE
aduayg

g0
¢'e0
‘20T

BI0M /
uayed
nqey]
ye
Aefim
P




LET

v
PNIg
WY I 09 S L
HTH | S60°¥L L'STE'G690SE'STT | 01'262'SLE'S08°0T1 ‘ThLeze p10901 | LEFLLTOESTOT | (ot omrog
ora | 0'982'9€9 V1oL
ped
aq
nsy
2109/
. uaned
ngey
.ﬂ
BB
12
Heury,
o
aMn
v umnw_ovu Lo
rNIg | seres
Wy e0 949 0 0 0 MMM BSBIW €0
o2 | esorore "b6L'9p 98" Y66"bb 000'v9E"eY 00°009'1% 00°000°0% erupIeq MMM 790
- ued ZO'1
[kl nsisg
g nas | oo
ney S| yasay
Buruag




BAB VII
KINERJA PENYELENGGARAAN BIDANG URUSAN

Untuk mengetahuil tingkat pencapaian kinerja pada RSUD Dr. R.M.
Djoelham Kota Binjai periode 5 tahun ke depan maka perlu ditetapkan indikator
kinerja perangkat daerah. Indikator kinerja ini inenunjukan kinerja yang akan
dicapai dalam 5 tahun yang akan datang sebagai komitmen dﬁkungan
pencapaian tujuan dan sasaran RPJMD Tahun 2021-2026. Indikator Kinerja dari
RSUD Dr. R.M. Djoelham Kota Binjai yang mengacu pada RPJMD Tahun 2021-
2026 dapat dilihat pada tabel berikut: '
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BAB VIII
PENUTUP

Rencana Strategis RSUD Dr. RM Djoelham Binjai tahun 2021-2026
merupakan Rencana Strategis yang disusun RSUD Dr. R.M. Djoelham Binjai
untuk melengkapi dan memperbaharui data dard dokumen Renstra
sebelumnya. Revisi ini telah disusun sesuai dengan kaidah penulisan yang
telah ditetapkan sebagai acuan penulisan Renstra SKPD. Dokumen ini
sebagai janji dan kesepakatan yang dibuat untuk mesa 5 (lima) tahun
kedepan, merupakan bagian RPJMD Kota Binjai yang akan dijabarkan
didalam RKPD dan Renja dan Kebijakan Umum Anggaran yang masuk
kedalam APBD Kota Binjai dan tertuang dalam RKA/RBA sebagai
implementasi Rencana Kegiatan Tahunan rumah sakit.

Meskipun penyusunan Rencana Strategis Satuan Perangkat Daerah
RSUD Kota Binjai 2021-2026 ini telah melalui kajian dan pemikiran yang
cukup rumit, namun tidak tertutup kemungkinan masih adanya kekurangan-
kekurangan mengingat perubahan lingkungan baik internal dan eksternal
yvang terjadi. iOleh karena itu dalam pelaksanaannya rencana strategis ini
harus dievaluasi dan diawasi secara berkesinambungan.

Kepada semua pihak yang terlibat dalam penyusunan revisi Renstra ini
disampaikan penghargaan yang setinggi-tirigginya atas dedikasi serta kerja
keras demi tercapainya visi dan misi Pemerintah Daerah serta RSUD Dr. R.M.
Djoelham Binjai dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di kota

tercinta ini.
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