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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami sampaikan kepada Tuhan Yang Maha Esa, atas izin dan ridho-Nya,
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Karanganyar telah berkenan menetapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD). Tahun 2019 merupakan
tahun kesebelas bagi RSUD Kabupaten Karanganyar melaksanakan Pola Pengelolaan Keuangan
sebagai Badan Layanan Umum Daerah.

Penetapan sebagai PPK-BLUD adalah sesuai amanat Undang-Undang Nomor 1 Tahun
2004 tentang Perbendaharaan Negara (UU-PBN 2004) dan Peraturan Pemerintah Republik
Indonesia Nomor 23 Tahun 2005 Tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-
BLU), serta Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 79 Tahun 2018 tentang Pedoman Teknis
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah. Penetapan PPK-BLUD pada RSUD
Kabupaten Karanganyar berdasarkan Keputusan Bupati Karanganyar Nomor 445/149 tahun
2009,

Sebagai konsekuensi PPK-BLUD, RSUD Kabupaten Karanganyar harus menyusun
Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan atau Rencana Bisnis Anggaran (RKA/RBA). RBA RSUD
Kabupaten Karanganyar Tahun Anggaran 2019 merupakan salah satu pedoman pokok
pengelolaan Kegiatan dan Keuangan Rumah Sakit Tahun 2019, dalam upaya mewujudkan Visi
dan Misi Rumah Sakit yang pelaksanaannya dilandasi oleh nilai-nilai budaya organisasi serta
keyakinan dasar RSUD Kabupaten Karanganyar,

Kami ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah membantu penyusunan
RBA tahun 2019 ini, semoga bermanfaat dalam mewujudkan Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Karanganyar menjadi rumah sakit pilihan masyarakat berstandar nasional dalam
memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat Karanganyar dan sekitarnya,

Karanganyar , /S Juli 2019
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN KARANGANYAR

Selaku
Pemimpin BLUD

Whteip

dr. WAHYU PURWADI RAHMAT, M.Kes
Pembina Tk 1
NIP. 16720414 200212 1 007



Tahun 2019 merupakan tahun kesebelas RSUD Kabupaten Karanganyar melaksanakan
Pola Pengelolaan Keuangan sebagai Badan Layanan Umum Daerah. Tahun kesepuluh
penerapan PPK-BLUD merupakan masa pemantapan pengelolaan RSUD baik dari aspek
manajemen maupun operasional supaya sesuai dengan paradigma BLUD, yaitu memberikan
hymmmmubﬁhd&ﬁf&neﬁdmodalmda\pnpmkﬁkmﬁsymgwmwi
RSUDKnbupamegnnyumumumcuhxpmpdmkmdudfunmkmehkukan
perubahan-perubahan sesuai dengan ketentuan PP No. 23 Tahun 2005 dan Permendagri Nomor
79 Tahun 2018 dalam upaya meningkatkan kinerja Rumah Sakit Umum Daerah.

Berdasarkan Analisis internal dan eksternal RSUD Kabupaten Karanganyar dalam
posisisehatdmpatmbuhummhaebagﬂsahhnWmmahukitndnkmfavoﬁtdahm
pelayanan kesehatan di Kabupaten Karanganyar dan sekitarnya. Untuk itu RSUD Kabupaten
Karanganyar dapat menggunakan seluruh kekuatannya serta memanfaatkan peluang yang ada
untuk masuk dalam penetrasi pasar dengan kemampuan dan jenis pelayanan kesehatan yang
selalu berkembang dari tahun ke tahun.

Dengan perkiraan pertumbuhan cakupan pelayananan 3%-7% per tahun yang disertai
peningkatan mutu pelayaan diharapkan pendapatan RSUD Kabupaten Karanganyar dapat
tumbuh 558% pada tahun 2019 dengan tetap mempertahankan Standar Pelayanan Minimal
(SPM) yang telah disepakati sebelumnya.

Untuk itu masih diperlukan dukungan pemerintah daerah maupun pusat dalam hal
subsidi dan investasi untuk mendorong RSUD Kabupaten Karanganyar meningkatkan
kemampuan dan kualitas pelayanan. Investasi dan subsidi dari pemerintah tersebut akan
digunakan untuk mengembangkan jenis pelayanan-pelayanan baru yang dapat meningkatkan
kinerja pelayanan keschatan bagi masyarakat Karanganyar dan sekitarnya. Kesiapan sarana,
pmamdmahtahtkesehaMmmbudayamuﬁnmﬂMmadmhis&addmkeumgm
yang saling mendukung mampu memberikan kekuatan yang amat besar bagi RSUD
Kabupaten Karanganyar untuk memberikan pelayanan yang terbaik dan memuaskan kepada
masyarakat.

Ddamnnghmhkmhnfungﬂnyamunknumbeﬁkmpehyamnkmhamnbagi
masyarakat, RSUD Kabupaten Karanganyar di tahun 2018 mengganggarkan dana sebesar
Rp. 136.063.401.000,~. Dengan menggunakan asumsi anggaran berimbang antara pendapatan
danbdm\ia,mhpmgdumnbdm\jaMdenﬁAPBDKabupatenKannganyu
sebesar Rp. 30.994.282.000,- (23%) untuk biaya operasional gaji PNS sebesar Rp. 26.392.282.000 -,
untuk Pembangunan/ Penataan tempat Parkir sebesar Rp. 100.000.000.- Untuk Pengadaan alat-
mtkmhamNnnhaHtsMRp.MMrdeemhngmnFdedemg
Rawat Inap RSUD Karanganyar sebesar Rp. 200.000.000,- selain itu Pemerintah Pusat melalui
Sumber Dana DAK sebesar Rp. 7.019.237.000- (5%) untuk akreditasi RS sebesar Rp.

560.000.000,- untuk Pengadaan Alat Kesehatan RSUD Karanganyar sebesar Rp. 6.459.237.000-
i



Dan dari SILPA BLUD Tahun 2017 sebesar Rp. 4.049.882.000.- (3%) sementara kekurangannya
sebesar Rp. 93.000.000.000.- (69%) diesumasikan dapat dipenuhi dari penerimaan fungsional
rumah sakit.

Berdasarkan kondisi yang diprognosakan di tahun 2019, anggaran belanja RSUD
Kabupaten Karanganyar tahun 2019 diproyeksikan menurun sebesar 0,44% yaitu sebesar Rp
137.449.382.000,-. Dengan menggunakan asumsi anggaran berimbang antara pendapatan dan
belanja, maka pengeluaran belanja tersebut didanai dari APBD Kabupaten Karanganyar sebesar
Rp. 31.700.000.000,~ (23,06%) untuk biaya operasional gaji PNS sebesar Rp, 31.500.000.000,-
untuk Pembangunan/Penataan tempat Parkir sebesar Rp. 200.000.000,- dan dari sumber dana
DBHCHT sebesar Rp. 50.000.000,- (0,04%) untuk kegiatan Peningkatan Green Hospital untuk
Rumah Sakit Ramah Lingkungan, Selain itu Pemerintah Pusat melalui Sumber Dana DAK
sebesar Rp. 626.049.000,- (0,46%) untuk pengadaan alat kesehatan RSUD Karanganyar, serta dari
SILPA BLUD Tahun 2018 sebesar Rp. 6.630.733.000,- (4,82%) Sementara kekurangannya sebesar
Rp. 98.442.600.000,- (71,62%) diestimasikan dapat dipenuhi dari penerimaam fungsional rumah
sakit untuk kegiatan Pelayanan Kesehatan BLUD RSUD.

Dari perbandingan RBA dua tahun terakhir di atas, disimpulkan bahwa RSUD
Kabupaten Karanganyar mempunyai prespektif untuk berkembang, Hal tersebut ditunjukkan
besarnya penerimaan subsidi dari pemerintah sebesar 23,55% yang digunakan untuk belanja
tidak langsung (gaji) dan untuk biaya investasi (belanja modal) vyang disertai dengan
kemampuan meningkatkan penerimaan dari pendapatan pelayanan kesehatan sebesar 5,85% di
tahun 2019. Namun, kemampuan untuk berkembang RSUD Kabupaten Karanganyar harus
diikuti upaya-upaya untuk meningkatkan produktivitas serta peningkatan efisiensi terhadap
semua jenis kegiatan.

Dengan demikian upaya perbaikan mutu proses manajemen internal, secara konsisten
dan menyeluruh tetap harus dilaksanakan untuk menjaga serta meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan, RSUD Kabupaten Karanganyar harus mempersiapkan penerapan sistem
tata kerja kelembagaan dengan lebih mengutamakan pemenuhan kebutuhan pelanggan,
stakeholders, pesaing, pemasok serta internal rumah sakit untuk mempertahankan eksistensi
rumah sakit sebagai unsur pendukung tugas Kepada Daerah di bidang pelayanan kesehatan,

Karanganyar, /5 Juli 2019
DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN KARANGANYAR

Selaku
Pemimpin BLUD

dr. WAHYU PURWADI RAHMAT, M.Kes
Pembina Tk 1
NIP. 19720414 2002121 007

v



LEMBAR PENGESAHAN O e R e e s
AT A PRNGANTAR | crverervervevwosomeeemmemrenssrissiosissmssssrsostbrionssbooriss
S LE TR A VO D) RO S A SRS RO e P S et
DAFTAR ISI
R L e BRIV 1O AL AR T NG ST N LR
€ T U S E EAA O SE N PPN T R RO PO S5 S
Be Makend dim TUIMRIL o ivisssuisssessssssssansisioniaasessriserssasosommpepsersmosccimpseeess
C. Susunan Pejabat Pengelola dan Dewan Pengawas...........ooovniiniiiinnes
BABII KINERJA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH TAHUN ANGGARAN
L A et T R SR LA I B8 D S
A. Kondisi Lingkungan yang Mempengm-uhi Pencapalan Kmeqa. ...............
1. Faktor Internal .....ccuurverrens
e BRI NIMIREARY (oiciiniisnisssianipmssemisess oo b oot
B. Per bandingan Asumsi pada Waktu Menyusun RBA dmm fakta yang

BAB 11

BABIV

BABV

terjadi
PENCEDRE TEDBTH o i oo St U B DG PP P
L INOTE ICORIIGAIE. -+ ccsr+ 55 vus2psss0rdsdunsnsanabasnsnsssashonspesmpsppidorbyunss sHassoRoruiosst

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

4, Catatan atas Laporan Keungan R

RENCANA BISNIS DAN ANGGARAN TAHUN ANGGARAN 2019......

A,

0

ommo

H

Kondisi Lingkungan yang Mempengaruhi ...........cooevemriamrssmmimsissmssssanes
Lo - Faktor INGeTIRl ... iniiisimessianortissatommessseonsnimusressedarsensassmrnsisds it

2. Faktor Eksternal
Arisl YAnG DISUTRIKAIY crrrtressresrssrossssrerseressssmsosossoassasorransorssmssoransonsprspasssss
1. Aspek Makro
2. Aspek Mikro
Sasaran, Target Kinerja dan Kegiatan
1. Pelayanan
2. Pendukung Pe!ayanan

Anggaran Badan Layanan Umum Dagrah. ...
1. Rekapitulasi Anggaran Biaya Berdasarkan Sumber Dana.............s

2. Rekapitulasi Anggaran Biaya Berdasarkan Jenis Anggaran..............
Ambang Batas Rencana Bisnis dan

-----------------------------------------

PROYEKSI KEUANGAN TAHUN ANGGARAN 2017
A, PrOYEKST INETBCA...couiiussessssmmmrmmmmessssstississsbpasssssmsmssnsssmiassrssiassssestensssorinssss

B.
C.

Proyeksi Laporan Operasional. ..o
Proyeksi Laporan Arus KBS ..ot

D. Catatan atas Laporan Keudngan...........cvummmmmssmmmssasmmmnssmmssasmssss
PENUTUP.......c0.0ns s
A. Hal-hal yang Perlu Mendapatkan Perhatian dalam Implementasi

B.

Kegiatan BLUD DI e (21 b VLA diamaas i wavs s babronbids
Kesimpulan dan Saran..

-----------------------------------------------------



DAD I
PENDAHULUAN

- GAMBARAN UMUM

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar adalah rumah sakit
milik Pemerintah Daerah Kabupaten Karanganyar yang beralamat di J1. Laksda Yos
Sudarso, Karanganyar. Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar,
selanjutnya disebut sebagai RSUD Kabupaten Karanganyar semula merupakan
RumahBersalin(RB)dengannmm"KARTNI‘didirikanpadatanggalZl April
tahun 1960 oleh tokoh masyarakat, dipimpin oleh Bapak Naryo Adirejo (Bupati
KDH Karanganyar). Pada tahun 1969 mulai diperluas dan dibangun oleh
Pemerintah Daerah menjadi RSUD Karanganyar pada lahan seluas 1,13 Ha. Karena
kebutuhan masyarakat terhadap kuantitas dan kualitas pelayanan kesehatan
semakin meningkat, maka Pemerintah Daerah Karanganyar memindahkan RSUD

di Dukuh Jengglong, Kelurahan Bejen, Kecamatan Karanganyar pada tanggal 11
Maret 1995.

Berdasarkan analisis organisasi, fasilitas dan kemampuan RSUD
Karanganyar, Menteri Kesehatan RI menetapkannya sebagai RSU Kelas C dengan
Surat Keputusan Menkes Nomor 009 - 1/Menkes/ | /1993, Perubahan status
tersebut diikuti dengan perubahan struktur organisasi RSUD yang kemudian
ditetapkan oleh Pemerintah Daerah Karanganyar dengan Perda No. 10 tahun 1995
tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja RSUD Karanganyar. Seiring dengan
peningkatan kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten
Karanganyar, maka pada tahun 2017 Pemerintah Daerah Kabupaten Karanganyar
menetapkan RSUD Kabupaten Karanganyar sebagai salah satu unit pelaksana
Daerah dengan bentuk UPT Dinas Kesehatan , berdasarkan Peraturan Bupati
Karanganyar Nomor 53 tahun 2017 tentang Organisasi dan Tata Kerja Unit
Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan Dengan demikian, kedudukan RSUD
Kabupaten Karanganyar sebagai unsur pendukung tugas Bupati di bidang
Pelayanan Kesehatan yang berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada
Bupati melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar.

Dalam mengemban visi dan misi, rumah sakit dihadapkan pada tantangan
berat seperti pergeseran pola penyakit, demografi-epidemiologi, peningkatan
mutu, pemenuhan tuntutan masyarakat kompetisi ketat, melaksanakan fungsi
sosial, menghadapi implikasi globalisasi, dan ekskalasi biaya kesehatan, Sementara
di sisi lain, rumah sakit dihadapkan pada suatu keadaan keterbatasan, yaitu
subsidi pemerintah yang makin berkurang, pengelolaan yang masih diwarnai
suasana “birokratis” dan rendahnya produktivitas, komitmen dan integritas
Sumber Daya Manusia yang belum optimal. Meskipun demikian, rumah sakit
dituntut dapat lebih mandiri dalam pembiayaan operasional pelayanan dan
sekaligus dapat meningkatkan muty layanan kesehatan.



Oleh karena itu, rumah sakit memerlukan tata kelola yang fleksibel dan
responsif sehingga dapat menghadapi tantangan tersebut. Pola tata kelola rumah
sakit pada bidang pelayanan kesehatan dan keuangan yang lebih fleksibel dan
responsif memungkinkan rumah sakit meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
pada masyarakat sehingga rumah sakit akan lebih profesional dalam rangka
mendukung tugas pemerintahan di bidang pelayanan kesehatan bagi masyarakat.

Dengan demikian, berlakunya Peraturan Pemerintah No. 23 Tahun 2005
tentang Penyelenggaraan Keuangan Badan Layanan Umum dan Permendagri 61
Tahun 2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah merupakan angin segar bagi pengelolaan entitas rumah sakit di
Indonesia. Penerapan peraturan ini mengakibatkan pola pengelolaan keuangan
yang memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan untuk menerapkan praktek-
praktek bisnis yang sehat untuk meningkatkan pelayanan kepada masyarakat
dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan kehidupan
bangsa.

Untuk itu, RSUD Kabupaten Karanganyar mengusulkan untuk dapat menjadi
Rumah Sakit Pemerintah pengguna PPK-BLUD. Penetapan PPK-BLUD pada RSUD
Kabupaten Karanganyar berdasarkan Keputusan Bupati Karanganyar Nomor
445/149 Tahun 2009. Penerapan PPK-BLUD memberikan dampak RSUD
Kabupaten Karanganyar lebih responsif dan agresif dalam menghadapi tuntutan
masyarakat serta dapat memberikan pelayanan prima dalam menghadapi eskalasi
perubahan teknologi kesehatan yang cepat dengan cara melaksanakan prinsip-
prinsip ekonomi yang efektif dan efisien, namun tidak meninggalkan jati dirinya
dalam mengemban misi sosial untuk memenuhi kebutuhan masyarakat, terutama
bagi masyarakat Karanganyar dan sekitarnya.

MAKSUD DAN TUJUAN

Maksud penerapan PPK-BLUD pada RSUD Kabupaten Karanganyar adalah
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang lebih responsif dan agresif dalam
memenuhi tuntutan masyarakat serta memberikan pelayanan prima terhadap
eskalasi perubahan teknologi kesehatan yang cepat dengan cara melaksanakan
prinsip-prinsip ekonomi yang efektif dan efisien, namun tidak meninggalkan jati
dirinya dalam mengemban misi sosial untuk memenuhi kebutuhan masyarakat
tersebut,

Adapun tujuan umumnya adalah terwujudnya derajad kesehatan setiap
pelanggan yang dirawat di RSUD dengan pelayanan spesialistik, profesional dan
terjangkau sehingga memuaskan semua pihak. Berikut adalah penjabaran tujuan
khusus RSUD Kabupaten Karanganyar:

a. Menyelenggarakan pelayanan medik spesialistik yang lengkap dan
terjangkau oleh masyarakat.
. Menyelenggarakan pelayanan rujukan spesialistik yang profesional.
c. Menyediakan pelayanan kesehatan yang tepat waktu, tepat sasaran dan
penuh empati sehingga memuaskan pasien.
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SUSUNAN PEJABAT PENGELOLA DAN DEWAN PENGAWAS
L Pejabat Pengelola RSUD Karanganyar
a, Pemimpin BLUD : dr. Wahyu Purwadi Rahmat,M . Kes
NIP. 19720414 2002121 007

b. Pejabat Keuangan : Sri Herlina, SH, M.Hum
NIP. 19660317 199310 2 002

Pejabat Teknis : 1. dr. Kasyfi Hartati
NIP. 19681010.199903,2.007

2. dr. Kristanto Setyawan
NIP. 19700716 200012 1 002

II. Dewan Pengawas BLUD
a. Sekretaris Dewan Pengawas BLUD

Berdasarakan Keputusan Bupati Karanganyar Nomor 445/1212 Tahun 2015
tentang Pengangkatan Sekretaris Dewan Pengawas Badan Layanan Umum

Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
1) Totok Mulyono,SHMM
2) Sudaryono

b. Dewan Pengawas BLUD
Berdasarkan Keputusan Bupati Karanganyar Nomor 445/1211 Tahun 2015
tentang Pengangkatan Dewan Pengawas Badan Layanan Umum Daerah

Rumah Sakit Umum Daerah.
1) Ketua merangkap Anggota : Drs. Wartono,M.Si,AKT, CPA,CA
2) Anggota : a. Cucuk Herukusumo, M.Kes

b. Drs. Sumarno,M.Si

¢. Sumarsono,S.E

d. dr. Sutiyono,Sp.OG



BABII
KINERJA BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
TAHUN ANGGARAN 20138

KONDISI LINGKUNGAN YANG MEMPENGARUHI PENCAPAIAN KINERJA

Untuk mengetahui kondisi lingkungan yang mempengaruhi pencapaian kinerja,
maka dilakukan analisis SWOT. Analisis SWOT adalah sebuah alat yang sering
digunakan untuk mengetahui dan membuat keputusan manajemen dengan melihat lebih
dalam dan detail kondisi di dalam dan di luar organisasi. SWOT merupakan akronim
dari Strength (kekuatan), Weakness (kelemahan), Opportunity (peluang), dan Threat
{ancaman). Kondisi internal BLUD dapat disimpulkan sebagai kekuatan dan kelemahan,
sedangkan kondisi eksternal disimpulkan sebagai peluang dan ancaman.

1. FAKTOR INTERNAL
Faktor internal merupakan kondisi internal RSUD Kabupaten Karanganyar
yang secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi keberhasilan RSUD
Karanganyar dalam mencapai tujuannya, yang meliputi pelayanan, keuangan,
orgardusidansumbadayamusia.sertamamdanpramm.
a. Pelayanan
» Kelebihan (Strength)
- Pﬂihankelaspehyananbeﬂariasidaﬁkelasmeampaiwmdengantnﬂf
bersaing,.
- Jasa pelayanan kesehatan dilaksanakan secara paripurna.
- RSUD Kabupaten Karanganyar sebagai rumah sakit rujukan pemerintah
untuk daerah Karanganyar dan sekitarnya.
- RSUD Kabupaten Karanganyar menjalin Kerjasama dengan JKN BPJS
- Tersedianya layanan unggulan yang kompetitif.
. Komitmen dan semangat yang tinggi untuk peningkatan mutu melalui
berbagai instrumen.

« Kelemahan (Weakness)
- Kualitas pelayanan kesehatan masih dirasakan kurang oleh pelanggan.
- Aplikasi pengetahuan dan ketrampilan di lapangan masih kurang,

b. Keuangan
* Kelebihan (Strength)

. Adanya pola tarif retribusi pelayanan yang dapat terjangkau oleh
masyarakat.

- Pola pengelolaan keuangan BLUD.

. Kemampuan mendanai biaya operasional dari tahun ke tahun semakin
meningkat denganmeningbtkankineﬁamgelolaannym

- Tersedianya program billing system di semua unit pendapatan.

- Tersedianya pegawai yang berlatar belakang pendidikan akuntansi di
bagian keuangan.




» Kelemahan (Weakness)
- Penetapan tarif belum sepenuhnya berdasarkan riil unit cost.
- Belum dapat mengetahui keuntungan per unit yang sesungguhnya yang
disebabkan oleh belum dilakukannya perhitungan wunit cost sehingga

penetapan tarif belum sepenuhnya memperhatikan perhitungan umit cost
- Belum tersedianya sistem akuntansi yang terintegrasi.

c. Organisasi dan Sumber Daya Manusia
* Kelebihan (Strength)
- Tersedianya jumlah sumber daya manusia (SDM) medis maupun paramedis
yang memadai sehingga merupakan potensi yang kuat.
- Kualitas SDM yang profesional dan handal.
- Adanya semangat dan kemudahan untuk melanjutkan pendidikan.
- Adanya pengembangan jabatan fungsional bagi pegawai RSUD Kabupaten
Karanganyar.
» Kelemahan (Weakness)
- Banyak SDM yang profesional dan handal khususnya tenaga medis yang
bekerja di tempat pesaing,
- Fungsi-fungsi organisasi belum bekerja secara optimal sehingga tupoksi
belum dijalankan sepenuhnya.
- Belum adanya pemberian penghargaan dan purnishment secara proporsional
dan berkeadilan yang mampu mendorong kinerja pegawai.

d. Sarana dan Prasarana
» Kelebihan (Strength)
. Lokasi rumah sakit yang cukup strategis dan mudah dicapai oleh
masyarakat.
- Kelengkapan sarana dan prasarana rumah sakit yang relatif mencukupi
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.
- Penambahan Ruang Perawatan yaitu dengan di bangunnya Gedung Rawat
Inap 3 Lantai 3 Gedung
» Kelemahan (Weakness)
- Kualitas sarana dan prasarana pelayanan kesehatan belum optimal.
- Belum optimalnya pelaksanaan sistem manajemen aset di RSUD Kabupaten
Karanganyar.

2. FAKTOR EKSTERNAL
Faktor eksternal merupakan kondisi eksternal RSUD Kabupaten Karanganyar

yang secara langsung maupun tidak langsung mempengaruhi keberhasilan RSUD

prasarana yang dipengaruhi oleh:



Peraturan perundang-undangan yang terkait dengan RS-BLUD :

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4286).

Undang-undang Nomor 1 tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4355).

Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit.

Peraturan Pemerintah Nomor 23 tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4502).
Peraturan Pemerintah Nomor 58 tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 140,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4578).

Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012 tentang Perubahan atas PP Nomor
23 Tahun 2005 tentang pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum
(Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5340)

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 dan Perubahannya
Nomor 59 Tahun 2007 Tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah.
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 Tentang Pedoman
Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 07/PMK.02/2006 tentang Persyaratan
Administratif Dalam Rangka Pengusulan dan Penetapan Satuan Kerja Instansi
Pemerintah Untuk Menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum.

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 08/PMK.02/2006 tentang Kewenangan
Pengadaan Barang/Jasa pada Badan Layanan Umum.

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 10/PMK.02/2006 tentang Pedoman
Penetapan Remunerasi Bagi Pejabat Pengelola, Dewan Pengawas dan Pegawai
Badan Layanan Umum.

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 66/ PMK.02/2006 tentang Perubahan Tata
cara Penyusunan, Pengajuan, Penetapan, Dan Perubahan Rencana Bisnis dan
Anggaran Serta Dokumen Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum
Peraturan Menteri Keuangan Nomor 73/ PMK.05/ 2007 tentang Perubahan Atas
Peraturan Menteri Keuangan Nomor 10/PMK.02/ 2006 Tentang Pedoman
Penetapan Remunerasi Bagi Pejabat Pengelola, Dewan Pengawas, Dan Pegawai
Badan Layanan Umum.

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 76/PMK.05/ 2008 tentang Pedoman
Akuntansi dan Pelaporan Keuangan Badan Layanan Umum.

keuangan.mmberdayammmmdmhhbhinmenpuﬁ:
» Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor HK.07.06/111/1615/2007 tentang

Pemberian ljin Penyelenggaraan Rumah Sakit Umum Daerah dengan Nama
"Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar" Kabupaten Karanganyar, Propinsi
Jawa Tengah.




» Keputusan Bupati Karanganyar Nomor 445/149 Tahun 2009 tentang Penetapan
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar sebagai Badan Layanan
Umum Daerah (BLUD).

¢ Peraturan Bupati Kabupaten Karanganyar Nomor 37 Tahun 2009 tentang Pola
tata Kelola BLUD RSUD Kabupaten Karanganyar.

» Peraturan Bupati Kabupaten Karanganyar Nomor 47 Tahun 2009 tentang
Pedoman Pengelolaan Keuangan dan Akuntansi RSUD Kabupaten
Karanganyar.

¢ Peraturan Bupati Kabupaten Karanganyar Nomor 36 Tahun 2010 tentang
Pegawai Non Pegawai Negeri Sipil Badan Layanan Umum Daerah RSUD
Kabupaten Karanganyar.

e Peraturan Bupati Karanganyar Nomor 2 Tahun 2012 tentang Jenjang Nilai
Pengadaan Barang/Jasa pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Karanganyar.

» Peraturan Bupati Karanganyar Nomor 37 Tahun 2017 tentang Kerja Sama
Daerah Pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah
Kabuapten Karanganyar.

¢ Peraturan Bupati Karanganyar Nomor 53 Tahun 2017 Tentang Organisasi dan
Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan.

» Keputusan Bupati Karanganyar Nomor 900/ 666 Tahun 2017 tentang
Penunjukan Kuasa Pengguna Anggaran, Kuasa Pengguna Barang dan
Bendahara Pengeluaran Pembantu pada Rumah Sakit Umum Daerah.

e Peraturan Bupati Karanganyar Nomor 99 Tahun 2017 tentang Standar Biaya
Tahun Anggaran 2018,

o Peraturan Bupati Karanganyar Nomor 104 Tahun 2017 tentang Pedoman
Pelaksanaan Kegiatan/Pekerjaan Bagi Satuan Kerja Perangkat Daerah Tahun
Anggaran 2018.

Perkembangan Sosial Budaya dan Tingkat Pendidikan Masyarakat

Tingkat pendidikan masyarakat Kabupaten Karanganyar semakin meningkat,
sehingga mampu mendorong masyarakat secara optimal untuk lebih berperilaku
hidup sehat. Peningkatan tingkat pendidikan masyarakat tersebut menyebabkan
naiknya tuntutan masyarakat terhadap mutu layanan civitas hospitalia supaya
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik dan profesional sesuai dengan
standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan.

Perkembangan Teknologi, Informasi dan Komunikasi

Pesatnya perkembangan/kemajuan teknologi informasi dan komunikasi serta
teknologi peralatan medis mendorong peningkatan profesionalisme SDM rumah
sakit dalam memberikan layanan kesehatan bagi masyarakat. Adanya teknologi
informasi komunikasi dan peralatan medis yang semakin canggih akan
memudahkan SDM Rumah Sakit untuk mengakses informasi tentang
perkembangan pengetahuan ilmu kesehatan dan meningkatkan mutu layanan
kesehatan.




e. Keadaan Perekonomian baik Nasional maupun Internasional

Dinamisnya perekonomian dunia dan nasional yang ditandai dengan
diberlakukannya AFTA tahun 2003, ACFTA (Asean-China Free Trade Agreement)
tahun 2010, dan era pasar bebas tahun 2010 (globalisasi ekonomi) membuka
peluang masuknya pemodal asing dalam industri kesehatan vang akan menjadi
pesaing kuat dan dapat mengancam pangsa pasar RSUD.




INGAN ASUMSI PADA WAKTU MENYUSUN RBA DENGAN FAKTA YANG TERJADI

asumsi Makro dan Mikro yang digunakan pada waktu penyusunan RBA dengan realisasi pada

2018 adalah sebagai berikut :
Petumbuhan Ekonomi 52% 53%
Tingkat Inflasi 3,23% 3.83%
Pertumbuhan Pasar 5% 3%
Tingkat Suku Bunga Kredit 15% 15%
Kurs Rp 1 USS Rp14.252 Rpl4323
 Subsidi dari Pemerintah 235% 23,5%
- Kenaikan Tarif Layanan 20% 20%
- Pengembangan Produk Baru 2% 2%
~ Rata rata kenaikan kunjungna rawat jalan 3% 5%
 rata rata kenaikan kunjungna rawat inap 7.5% 10%
AIAN KINERJA
»n Keuangan
Jenis Pelayanan | Satuan ¥d30| Ket.
Target Seateibes Prognosa
2 3 4 5 o 7 =644
Jalan Paswen 115.000| 85.349| 115,067 | Naik 0,03 %
t Inap Pasien 17.895 13.750 18395 [Naik 2,79%
-BOR % 785 78,60 78,80 |Naik 0,38 %|
-AVLOS . Har 38 39 3,90 {Naik 2,62%
L T01 Hari 1 C1m 101 |Naik1%
-BTO Kall 57.0 58,00 58,20 |Naik 211 %
- GDR % 35 35,78 35,56 [Naik 1,6%
- NDR N (R 70 27,56 27,96 |Naik 3,56%
- Jumlah hari Orang 58.000 51.070 T 58,082,00 {Naik 0,14%
Pasien 12.000| 8.784 12310| Naik 2,58%
Pemeriksaan| 57.000] 43.042 57.389| Naik 0,68%
P 11.500( 8.940f 11.920[Naik 3,65%
Meninggal Pasien m[ m[ 123|Naik 2.50%
dari 48 Jam
Meninggal Pasen 390[ mr 394|Naik 1,03%
Tidak Lebih Dari 48
Angka kelahiran Pasien 1885 1512 1.923|Naik 2,02%




