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KATA PENGANTAR
DIREKTUR UTAMA RSUP SANGLAH

Om Swasthi Asthu,

K]
2

~

Perencanaan pembangunan nasional dibagi menjadi 3 tahap. vyaitu Rencana
Pembangunan Jangka Panjang. Jangka Menengah dan Jangka Pendek. Perencanaan
Pembangunan Jangka Menengah merupakan Perencanaan Strategis dalam periode lima
tahun. Dokumen Perencanaan Strategis yang sekarang disebut dengan Rencana Strategis
Bisnis (RSB) RSUP Sanglah, disusun untuk mengetahui kondisi dan posisi organisasi saat
ini, tujuan yang akan dicapai di akhir periode RSB yaitu di tahun 2024. serta langkah-
langkah untuk mencapai tujuan tersebut.

Dalam Rencana Strategis Bisnis. dijabarkan visi dan misi organisasi serta langkah-
langkah strategis dalam usaha mencapai harapan dan impian tersebut. Di dalam RSB
disampaikan pula rangkaian program kerja strategis yang merupakan upaya konkrit utama
yang akan dilakukan untuk mewujudkan sasaran strategis dalam kurun waktu tahun 2020 -
2024,

Semoga Buku Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Tahun
2020-2024 ini, dapat dijadikan acuan dan pedoman dalam implementasi kegiatan di RSUP

Sanglah, sehingga RSUP Sanglah dapat mencapai impiannya di tahun 2024,

Om Shanti, Shanti, Shanti, Om

S a——
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BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Sustained Development Goals (SDGs) yang dicanangkan oleh PBB mengawali
pembangunan global abad ini. Tema global ini menyiratkan betapa pentingnya upaya
peningkatan status kesehatan masyarakat sebagai salah satu indikator pembangunan
manusia (human development indeks). Rumah sakit sebagai salah satu lembaga
penyedia layanan kesehatan rujukan memiliki peranan penting untuk menjaga, dan
meningkatkan mutu derajat kesehatan. Target tahun 2030, untuk Ibu adalah
penurunan angka kematian ibu menjadi < 70/100.000 kelahiran hidup, tahun 2030
pelayanan kesehatan reproduksi yang meliputi keluarga berencana, edukasi dan
informasi, integrasi pelayanan kesehatan reproduksi ke dalam program strategis
pemerintah. Target tahun 2030, untuk anak adalah penurunan angka kematian
neonatus menjadi < 12/1000 kelahiran hidup, penurunan angka kematian anak balita
menjadi < 25/1000 kelahiran hidup, tidak ada kejadian malnutrisi, penelitian dan
pengembangan vaksinasi.

Sesuai dengan arah pembangunan nasional yang merupakan manifestasi
pembangunan bangsa untuk mewujudkan cita-cita kemerdekaan bangsa Indonesia,
maka pembangunan sektor kesehatan yang dilaksanakan oleh pemerintah bersama
seluruh komponen masyarakat dan dunia usaha merupakan pengejawantahan cita-
cita bangsa untuk memenuhi salah satu hak-hak dasar manusia (basic human needs)
di bidang kesehatan dengan mensukseskan program SDGs.

Sesuai dengan pasal 4 Undang-Undang no 44 tahun 2009, tentang rumah sakit,
menyebutkan rumah sakit mempunyai tugas untuk memberikan pelayananan
kesehatan perorangan paripurna (promotif, preventif kuratif dan rehabilitatif). Pasal 5
menyebutkan fungsi rumah sakit, adalah melaksanakan: pelayanan kesehatan,
pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia bidang kesehatan, dan penelitian,
pengembangan serta penapisan teknologi di bidang kesehatan. Dalam upaya
memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna diperlukan suatu perencanaan

strategis yang searah dengan perencanaan strategis Kementerian Kesehatan.
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Penyusunan Rencana Strategis Bisnis (RSB) bagi suatu organisasi pemerintah
merupakan suatu kewajiban dalam upaya mewujudkan tatakelola system yang
modern. RSB merupakan perangkat startegis bagi pimpinan organisasi dalam
mengendalikan arah gerak serangkaian prioritas pengembangan organisasi, tuntunan
bagi unit kerja dibawahnya, dan stakeholder yang terkait untuk bergerak bersama
dan bersinergi untuk mencapai visi orgnaisasi. RSB organisasi merupakan
perwujudan aspirasi yang bersumber dari seluruh stakeholder kunci dan juga sebagai
pertanggungjawaban utama pimpinan organisasi terhadap pemenuhan kepentingan
stakeholder kunci. Oleh karena itu RSB menjadi pedoman utama dan tolok ukur
yang membantu pimpinan di berbagai tingkatan organisasi untuk mengetahui arah
perjalanan organisasi dalam mencapai visinya dan target kinerja jangka pendek dan
jangka panjang organisasi serta pengambilan keputusan strategis bila ada perubahan
atas dinamika tuntutan stakeholder kunci organisasi.

Dalam rangka memenuhi prinsip tatakelola organisasi modern (Good
Governance) dan menunjang inisiatif strategis transformasi kelembagaan
pemerintah, Direktorat Jenderal (Ditjen) Pelayanan Kesehatan memandang perlu
bahwa bahwa pelaksanaan penetapan kinerja serta pengembangan organisasi dan
pelayanan hendaknya berbasis RSB bagi Satuan Kerja Unit Pelpaksanan teknis
(UPT) vertical yang sudah menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum (PPK BLU) di Lingkungan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan (Surat
Edaran Nomor HK.02.02/1/2627/2019 tentang Pedoman Penyusunan Rencana
Strategis Bisnis (RSB) UPT Vertikal Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan).

RSUP Sanglah Denpasar merupakan Rumah Sakit Pendidikan, merupakan
rumah sakit rujukan untuk NTT dan NTB. Disamping itu rumah sakit Sanglah
terletak di Provinsi Bali yang merupakan daerah pariwisata yang banyak dikunjungi
oleh wisatawan mancanegara. Karena posisi geografisnya pasien RSUP Sanglah
tidak hanya berasal dari Bali, NTB dan NTT akan tetapi banyak juga melayani
pasien yang berasal dari Jawa bagian Timur.Dari segi SDM, RSUP Sanglah
memiliki SDM yang lengkap dan kompeten di bidangnya. Walaupun posisi RSUP
Sanglah sangat startegis akan tetapi ada banyak pusat pelayanan kesehatan yang
dapat merupakan pesaing bagi RSU Sanglah (di Bali terdapat 13 RS Swasta). Hal

lain yang berpengaruh dalam penyusunan renstra ini adalah hampir 90% pasien
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adalah pasien BPJS , yang mana regulasi BPJS sering berubah-ubah dan pembayaran

klaimnya juga tidak tepat waktu, sehingga sering mempengaruhi operasional RS.

TUJUAN RENCANA STRATEGIS BISNIS (RSB)

Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah disusun untuk
bisa menjadi instrumen navigasi bagi pimpinan dan manajemen rumah sakit dalam
menentukan kebijakan, program dan rencana kerja operasional. Selain itu, dapat
menjadi pedoman kerja bagi para direktur dan jajarannya dalam menyelaraskan
proses penyusunan anggaran dan program kerja masing-masing instalasi, terutama
unit-unit pelayanan strategis yang akan menjadi sumber pendapatan utama (revenue
centre) rumah sakit. Secara umum penyusunan Rencana Strategi bisnis RSUP
Sanglah bertujuan untuk mendapatkan :

1. Panduan dalam menentukan arah strategis dan prioritas tindakan selama
periode lima tahunan yang sejalan dengan Rencana Aksi Ditjen Pelayanan
Kesehatansi.

2. Pedoman strategis dalam pola penguatan dan pengembangan mutu
kelembagaan RSUP Sanglah.

3. Dasar rujukan untuk menilai keberhasilan pemenuhan misi RSUP
Sanglah dalam pencapaian visi yang telah ditentukan

4.  Salah satu rujukan untuk membangun arah jalinan kerjasama dengan para
stakeholder di RSUP Sanglah

DASAR HUKUM

Dasar hukum penyusunan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum Pusat
Sanglah Denpasar ini adalah:
1. Undang-undang Nomor 25 tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan
Pembangunan Nasional
2. Undang Undang Nomor 17 tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Nasional 2005-2025
3. Undang Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit sebagai institusi

pelayanan kesehatan bagi masyarakat.
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4. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatus Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor: 35 tahun 2011 tentang Petunjuk Pelaksanaan Evaluasi
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2416/Menkes/Per/X11/2011 tentang
Petunjuk Pelaksanaan Penetapan Kinerja dan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja
Kementerian Kesehatan.

6. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 74 tahun 2012 tentang
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum

7. Peraturan Dirjen Perbendaharaan No PER-54/PB 2013 tentang Penilaian
Kinerja Satuan Kerja Badan Layanan Umum Bidang Layanan Kesehatan

8. Peraturan Menteri Keuangan No.92/PMK.05/2014 tentang Rencana Bisnis
dan Anggaran serta pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum

9. Peraturan Menteri Kesehatan No 659/Menkes/Per/VIII/2009 tentang
Pencanangan RSUP Sanglah menjadi rumah sakit kelas dunia tahun 2014

10. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 64 tahun 2015
tentang Organisasi dan Tata kerja Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia

11. Surat Edaran Nomor HK.02.02/1/2627/2019 tentang Pedoman Penyusunan
Rencana Strategis Bisnis (RSB) UPT Vertikal Direktorat Jenderal Pelayanan

Kesehatan

D. SISTEMATIKA PENYUSUNAN RENCANA STRATEGIS BISNIS (RSB)
Buku Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Tahun
2020-2024 dibagi menjadi 5 (Lima) Bab yaitu:
Bab I : Pendahuluan
1.1 Latar belakang
1.2 Tujuan RSB
1.3 Dasar Hukum
1.4 Sistematika Penyusunan RSB
Bab Il : Kondisi Satker
2.1 Profil Satker
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2.2 Gambaran Kinerja
A.Kinerja Aspek Pelayanan
B. Kinerja Aspek Keuangan
C. Kinerja Aspek SDM
D.Kinerja Aspek Prasarana dan Sarana
2.3 Tantangan Strategis
2.4 Bench marking
2.5 Analisa SWOT
2.6 Diagram Kartesius dan Prioritas Strategis
2.7 Analisa TOWS
2.8 Analisa dan Mitigasi Resiko
A. Identifiksai Resiko
B. Penilaian Tingkat Resiko
C. Rencana Mitigasi resiko
Bab 11l : Arah dan Prioritas Strategi
3.1 Rumusan pernyataan visi,misi dan tata nilai
3.2 Arah dan Kebijakan Stakeholders inti
3.3 Rancangan Peta Strategi Balanced Scorecard (BSC)
3.4 Indikator Kinerja Utama (IKU)
A.Matriks IKU
B. Kamus IKU
3.5 Roadmap 5 tahun ke depan
3.6 Program Kerja Strategis
Bab IV : Proyeksi Keuangan
4.1 Estimasi Pendapatan
4.2 Rencana Kebutuhan Anggaran
4.3 Anggaran Kelangsungan Operasional
4.4 Anggaran Pengembangan
4.5 Rencana Pendanaan

Bab V : Penutup
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BAB I1
KONDISI SATKER

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah Denpasar menyelenggarakan
kegiatan pelayanan kesehatan, pendidikan dan penelitian. Sifat kegiatan jasa PPK-
BLU adalah fungsi sosial, profesional dan etis dengan pengelolaan yang ekonomis.

Gambaran kinerja yang akan disampaikan di bawah ini meliputi pencapaian
kinerja aspek pelayanan, kinerja aspek keuangan, kinerja aspek SDM, dan kinerja
aspek sarana prasarana RSUP Sanglah selama 3 tahun terakhir (dari tahun 2016-
2018). Hasil pencapaian indikator dari Aspek Layanan dijelaskan di bawah ini.

Tabel 1. Aspek Layanan

CAPAIAN
NO | INDIKATOR 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 SMT
12019
I1.1 | Layanan
A Pertumbuhan Produktivitas
1 Rata — rata kunjungan rawat jalan/hari 1.03 1.18 | 1.11 1.12 | 1.04 |0.87
2 Rata - rata kunjungan rawat darurat/hari 088 092 [099 ]095 |093 |1.04
3 Hari perawatan 1.1 1.02 | 111 093 1093 |0.79
4 Rata — rata Pemeriksaan radiologi/hari 1 1.15 1 0.72 1.1 0.78 | 0.92
5 Rata — rata Pemeriksaan laboratorium/hari | 0.95 091 | 1.18 093 | 0.81 |0.90
6 Rata - rata operasi/hari 0.95 0.98 | 0.99 1.04 | 1.05 | 1.06
7 Rata — rata rehab medik/hari 1.03 1.21 [ 1.05 098 |0.36 |0.89
8 Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan 11 1 1.02 104 | 112 1099
Kedokteran
9 Angka Penelitian Yang Dipublikasikan 1.5 567 |4 1.12 | 0.87 | 2.74
B Efektivitas Pelayanan
. Kelengkapan Rekam Medik 24 jam setelah 9721 96.9 95.99 | 96 ?7.4 88.19
selesai pelayanan 7 3
2 Pengembalian Rekam Medik 100 26'8 94.67 ?,9'] ;0'4 74
3 Angka Pembatalan Operasi 2.21 0.56 | 0.53 309 | 1.84 | 3.23
4 Angka Kegagalan hasil radiologi 4.03 237 | 1.83 0.89 | 0.1 2.84
5 Penulisan resep sesuai formularium 75 ZO'O 95.42 28’8 100 | 100
6 Angka ' Pengulangan Pemeriksaan 0 10.0 0 002 |o 14.50
Laboratorium 8
91.4 | 1005 | 929 | 87.7 -
7 BOR 93.93 9 ! 6 3 73
C Perspektif Pertumbuhan Pembelajaran
1 Rata-rata jam pelatihan / karyawan 0.02 ]0.16 | 1.38 1.4 1.59 |0.48
2 Persentase Dokdiknis yang mendapat TOT | 0 63.4 | 7237 | 67% | 67% | 75
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Pada Tabel 1 terlihat, hasil perhitungan sub-aspekpertumbuhan
produktivitas secara umum, menunjukkan fluktuasi hasil perhitungan. Item yang
cenderung mengalami peningkatan adalah rata-rata operasi per hari, hal ini antara
lain disebabkan karena RSUP Sanglah merupakan PPK Il sehingga kasus-kasus
yang dirujuk ke RSUP Sanglah adalah kasus-kasus yang sulit dan kompleks yang
lebih banyak membutuhkan tindakan/pembedahan. Sedangkan item yang tampak
mengalami penurunan adalah rata-rata rehab medik per hari, hal ini disebabkan
antara lain karena semakin optimalnya sistem rujukan berjenjang sehingga pelayanan

rehab medis lebih banyak di lakukan di PPK II.

Dari sub-aspek efektivitas pelayanan dapat dilihat, beberapa indikator seperti
penulisan resep formularium, pengulangan pemeriksaan laboratorium sudah optimal,
sedangkan pengembalian rekam medis masih belum menunjukkan capaian yang
optimal, sehingga masih perlu dilakukan usaha-usaha untuk meningkatkannya. Di
pihak lain, selama beberapa tahun, BOR rumah sakit diatas batas normal, yaitu di
diatas 80 %, sehingga dapat dikatakan pemakaian tempat tidur di rumah sakit masih
overload. Idealnya pemakaian tempat tidur 60-80%

Dalam sub-aspek pertumbuhan dan pembelajaran dapat dilihat, Training Of

Trainer (TOT) untuk dokter pendidik klinis belum mencapai hasil yang optimal.

Hasil pencapaian indikator dari Aspek Kinerja Keuangan dijelaskan di bawah ini.

Tabel 2. Aspek Keuangan

NO INDIKATOR CAPAIAN

2016 2017 2018 SMT 12019

1.1 | Rasio Keuangan

1 Ratio Kas ( Cash Ratio) 59.79% | 44.11% | 17.97% 18.78%
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2 Rasio Lancar ( Current Ratio) 165.39% | 143.85% | 157.60% 215.61%
3 Periode Penangihan Utang ( Collection Periode | 15.64 hr | 26.35 hr | 96.98 hr 95.96 hr
4 Perputaran Aset Tetap ( Return on asset) 114.69% | 138.50% | 23.49% 10.18%
5 Imbalan atas asset tetap ( Return on asset ) 5.20% 4.93% -6.74% -0.25%
6 Imbalan Ekuitas ( Return enequty ) 5.11% 4.76% -8.11% -0.31%
7 Perputaran Persediaan ( inventory turn over ) 1436 hr | 19.15hr | 16.20 hr 13.44 hr
8 Rasio Pendapatan PNBP terhadap biaya 81.43% | 87.27% | 77.68% 76.52%
operasiona
9 Rasio Subsidi biaya pasien ( corporate social 16.84% 18.39
responsibility)

Pada Tabel 2 terlihat, hasil perhitungan sub-aspek Rasio Keuangan secara umum,

menunjukkan fluktuasi hasil perhitungan.

2.1 Profil Satker
2.1.1 Nama Satker ~ : Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar
2.1.2 Sejarah RSUP Sanglah

Tahun 1956 : RS Sanglah mulai dibangun

Tahun 1959 : Diresmikan oleh Presiden Ir. Soekarno sbg RS kelas C dengan
150 TT

Tahun 1962 : Kerjasama dengan FK UNUD -> tempat pendidikan calon
dokter

Tahun 1978 : Menjadi RS Kelas B Pendidikan dan RS Rujukan Bali, NTB,
NTT & Timor Leste

Tahun 2005 : Menjadi RS Kelas A Pendidikan

Tahun 2011 : Ditetapkan sebagai RS Pendidikan Utama

Tahun 2013 : Rumah Sakit dengan akreditasi JCI

Tahun 2014 : Rumah Sakit dengan akreditasi KARS

Tahun 2014 : Rumah Sakit Rujukan Nasional Indonesia bagian timur

Tahun 2016 : TelahTer Re-Akreditasi JCI Edisi V

Tahun 2017 : Telah berhasil Lulus KARS Tingkat Paripurna

Tahun 2018 : Tanda Penghargaan Wilayah Bebas dari Korupsi
2.1.3 Struktur Organisasi

e e e ]
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2.1.4 Manajemen Satker

Direktur Utama :

N N [l
Vst

CDENAASAR: 3.4 JANUARI N1
,,,,, DEVAN PNTAVAS

R ‘,/v“’:""”""'"‘"‘}"
77 Drg. Cncar Prmadi MPH

dr. | Wayan Sudana, M.Kes

Direktur Medik dan Keperawatan: DR.dr. | Ketut Sudartana, Sp.B, KBD (K)

Direktur SDM dan Pendidikan :
Direktur Keuangan
Direktur Umum dan perasional :

2.1.5 Kepemilikan Satker
Ketua

Anggota

2.1.6 Alamat Satker

2.1.7 Luas Tanah dan Bangunan

DR.dr Ketut Suryanegara, Sp.OG(K), MARS

: Yulis Quarti, SE,Akt,M.Si

Dra. Nining Setyawati, MSi

: Dewan Pengawas
: drg Oscar Primadi, MPH
: dr. Kuntjoro Adi Purjanto, M.kes

DR.dr. Ina Rosalina, SpA(K),M.Kes.MH.Kes
Prof.DR.dr. M Ahmad Djojosugito, SpOT
Ngakan Putu Tagel,SE

: J1 Diponegoro Denpasar Bali



Luas Lahan : 13.5 HA

Luas Gedung : 76.064,22 m2
Jumlah Gedung
1. Listrik :
a. Jaringan PLN Kapasitas : 4.015KVA
b. Genzet : 1.815 KVA
2. Komunikasi
a. Telepon (PABX) : 2 buah
b. Radio Panggil : 18 buah
c. SIMRS : | buah
d. CCTV : 282 buah
3. Sumber Air Bersih
a. PAM : 5 titik
b. Sumur Bor : 3 buah

2.1.8 Instalasi dan Kelompok Staf Medis

Kegiatan pelayanan kesehatan di rumah sakit dilaksanakan di Instalasi-
Instalasi Pelayanan, yang didukung oleh Instalasi Penunjang Pelayanan. yang secara
keseluruhan ada 32 Instalasi, yaitu:

Instalasi Pelayanan:

1. Instalasi Rawat Jalan

Instalasi Rawat Inap A
Instalasi Rawat Inap B
Instalasi Rawat Inap C
Instalasi Rawat Inap D
Instalasi Rawat Darurat (IRD)
Instalasi Wing Amertha (WA)
Instalasi Bedah Sentral (IBS)

Instalasi Anestesi dan Terapi Intensif (IATI)

2 X NN

[

. Instalasi Pelayanan Jantung Terpadu (PJT)

—
—

. Instalasi Layanan Dialysis
12. Instalasi Geriatri

13. Instalasi Laboratorium Patologi Klinik
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14. Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi
15. Instalasi Laboratorium Mikrobiologi Klinik
16. Instalasi Radiologi
17. Instalasi Radioterapi
18. Instalasi Farmasi
19. Instalasi Rehabilitasi Medis
20. Instalasi Kedokteran Forensik
21. Instalasi Kanker Terpadu
Instalasi Penunjang Pelayanan:
22. Instalasi Rekam Medis (IRM)
23. Instalasi Gizi
24. Instalasi Binatu
25. Instalasi Sterilisasi Sentral (ISS)
26. Instalasi Keamanan dan Ketertiban Lingkungan (Kamtibling)
27. Instalasi Teknologi Informasi (ITI)
28. Instalasi Pemeliharaan Sarana RS (IPSRS)
29. Instalasi Pemeliharaan Peralatan Medis (IPPM)
30. Instalasi Kebersihan dan Kesehatan Lingkungan (IKKL).
31. Instalasi Admission
32. Instalasi Penjaminan Klaim
33. Instalasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit (IPKRS)

Selanjutnya, kegiatan pelayanan dilaksanakan oleh Kelompok Staf Medis
(KSM) yang merupakan gabungan antara Staf Medis dari Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana dengan Staf Medis dari RSUP Sanglah. Sebagai rumah sakit
rujukan tersier, pelayanan kesehatan yang terintegrasikan dalam bentuk KSM ini
mempunyai cakupan yang luas. Pembentukan KSM berkembang seiring dengan
berkembangnya berbagai bidang ilmu kesehatan dan kedokteran, serta cakupan
pelayanan di rumah sakit. Sampai saat ini sudah terbentuk 23 buah KSM yaitu:

1. KSM Obstetri dan Ginekologi
2. KSM Illmu Penyakit Syaraf
3. KSM Illmu Penyakit Dalam
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4. KSM Illmu Bedah Umum

5. KSM Ilmu Kesehatan Anak

6. KSM Ilmu Kesehatan THT

7. KSM Patologi Klinik

8. KSM IImu Kesehatan Mata

9. KSM Illmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi
10. KSM limu Kesehatan Kulit dan Kelamin
11. KSM Anestesi dan Reanimasi

12. KSM IImu Penyakit Gigi dan Mulut

13. KSM Ilmu Kedokteran Forensik

14. KSM Patologi Anatomi

15. KSM Ilmu Kedokteran Jiwa

16. KSM Bedah Syaraf

17. KSM Urologi

18. KSM Orthopedi dan Traumatologi

19. KSM Kardiologi dan Kedokteran Vaskuler
20. KSM Mikrobiologi Klinik

21. KSM Radiologi

22. KSM Dokter Umum

23. SMF Gizi Klinik

24, KSM Paru

25. KSM Bedah Plastik

2.2. Gambaran Kinerja
2.2.1 IKU atau Key Performace Indicators sesuai RSB (grafik)
Adapun Capaian Indikator Kinerja RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018

adalah sebagai berikut :
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Tabel 2.2.1. Capaian Indikator Kinerja Tahun 2018

Sasaran . Realisa | Target | Realisasi % Keteranga

No | Strategis Indikator si2017 | 2018 | 2018 | P'C | capaian | n(2018)

1 Terwujudnya Tingkat kehandalan 98.48% 75% 93.28% | OPS 160% | Tercapai
Kehandalan sarana dan prasarana
Sarana dan se-suai OEE (overall
Prasarana equipment

effectiveness)

2 Terwujudnya Persentase SDM yang 90% 90% 83.47 SDM 93% Tidak
Peningkatan mempunyai tercapai
Kompetensi kompetensi sesuai
SDM persyaratan

3 Terwujudnya Persentase rata-rata 93.27% 90% 94.89% | OPS 100% | Tercapai
Sistem Informasi | implementasi modul
yang terintegrasi | SIRS

4 Terwujudnya Indeks budaya kinerja { 61.20% 75% 71% SDM 95% Tidak
Budaya Kinerja tercapai

5 Terwujudnya Persentase unit kerja 64% 85% 66% OPS 77% Tidak
tata kelola yang | yang mengumpulkan tercapai
baik di setiap pro-gram kerja dan
unit kerja laporan kinerja tepat

waktu

6 Terwujudnya Jenis pelayanan 3 3 3 MED 100% | Tercapai
pelayanan unggulan
unggulan

7 Terwujudnya Jumlah kerjasama 2 2 2 MED 100% | Tercapai
integrasi pelayanan pendidikan &

Pelayanan. dan penelitian dalam SDM
Pendidikan dan dan luar negeri
Penelitian yang | Jumlah proses bisnis ] 4 4 SDM 100% | Tercapai
bermutu terintegrasi yang
dikelola RSUP
Sanglah dan FK
UNUD
Terlaksananya | 2 15 SDM 100% | Tercapai
penelitian oleh
egawai RS
Jumlah penelitian yang 228 95 95 SDM 100% Tercapai
dipublikasikan di
intra-net RS

8 Terwujudnya Persentase rujukan 9.30% 20% 10.95% | MED 55% Tidak
sistem jaringan dari rumah sakit yang tercapai
rujukan yang sesuai severity level 111
efektif Jumlah rumah sakit 2 5 5 MED 100% Tercapai

binaan yang mampu
menjadi RS rujukan
balik

9 Terwujudnya Akreditasi KARS dan Kars - - DIR Tahun
Pelayanan, JCI uT 2018 tidak
Pendidikan dan ada
Penelitian yang penilaian
berkualitas Akreditasi

10 | Terwujudnya Persentase kepuasan 79% 88% 85.1% OPS 97% Tidak
Kepuasan pasien tercapai
Stakeholders Persentase kepuasan 69.40% | 85% 76% SDM 89% | Tidak

| _pegawai Tercapai
Persentase kepuasan 87.50% 92% 53.53% | SDM 58% Tidak
peserta didik tercapai

O S —————=vy
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11 Terwujudnya Persentase pendapatan | 87.27% 88% 82.18% | KEU 93% Tidak
efisiensi terhadap biava tercapai
anggaran operasional

12 Terwujudnya Persentase 19.19% 18% -14.17% | KEU 0% Tidak
pertumbuhan peningkatan tercapai
pendapatan pendapatan
Rata rata capaian 80.94%
kinerja IKU

Dari 18 Indikator Kinerja Utama, terdapat 9 Indikator yang belum mencapai target dengan

ketercapaian kinerja total sebesar 80.94%

Grafik 2.2.1. Capaian Indikator Kinerja Tahun 2018
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Hasil pencapaian indikator dari Aspek Layanan dijelaskan di bawah ini.

2.2.2.1 Pertumbuhan Produktivitas

Tabel 2.2.2.1 Pertumbuhan Produktivitas

CAPAIAN
NO INDIKATOR
2015 | 2016 2017 | 2018 L]
2019
II.I' | Layanan
A Pertumbuhan Produktivitas
1 | Rata—rata kunjungan rawat jalan/hari 1.18 1.11 1.12 1.04 0.87
2 | Rata —rata kunjungan rawat darurat/hari 092 | 0.99 @95 | 0:93 1.04
3 | Hari perawatan 1.02 1.11 0.93 0.93 0.79
4 | Rata—rata Pemeriksaan radiologi/hari 1.15 0.72 1.1 0.78 0.92
5 | Rata — rata Pemeriksaan laboratorium/hari 0.91 1.18 0.93 0.81 0.90
6 | Rata — rata operasi/hari 0.98 0.99 1.04 1.05 1.06
7 | Rata — rata rehab medik/hari 1.21 1.05 0.98 0.36 0.89
Pertumbuhan Peserta Didik Pendidikan
gl “. i o o = 1.1 1.02 1.04 1.12 0.99
Kedokteran
9 | Angka Penelitian Yang Dipublikasikan 5.67 4 1.12 0.87 2.74
Grafik 2.2.2.1 Pertumbuhan Produktivitas
6
5
4
3
2
1
o | e i 1
Rata - Rata — Hari Rata— Rata — Rata — Rata—  Pertumb | Angka
rata rata | perawata rata rata | rata rata uhan | Penelitia |
kunjunga kunjunga | n Pemeriks | Pemeriks goperasi/h rehab | Peserta nYang |
nrawat | nrawat aan aan | ari medik/ha Didik Dipublika |
jalan/hari | darurat/h radiologi/ | laborator ri Pendidika ' sikan |
ari hari ium/hari n
Kedokter
Capaian 2015 1.18 0.92 102 | 115 0.91 0.98 1.21 1.1 5.67
i Capaian 2016 & U 0.99 44 | b7 1.18 0.99 1.05 1.02 4
Capaian 2017 1.12 0.95 0.93 1.1 0.93 1.04 0.98 1.04 1.12
= Capaian 2018 1.04 0.93 0.93 0.78 0.81 1.05 0.36 142 0.87
Smt12019 0.87 1.04 0.79 0.92 0.90 1.06 0.89 0.99 2.74
Dari  Tabel dan grafik diatas terlihat, hasil perhitungan sub-

aspekpertumbuhan  produktivitas  secara umum,

menunjukkan fluktuasi hasil




perhitungan. Item yang cenderung mengalami peningkatan adalah rata-rata operasi
per hari, hal ini antara lain disebabkan karena RSUP Sanglah merupakan PPK III
sehingga kasus-kasus yang dirujuk ke RSUP Sanglah adalah kasus-kasus yang sulit
dan kompleks yang lebih banyak membutuhkan tindakan/pembedahan. Sedangkan
item yang tampak mengalami penurunan adalah rata-rata rehab medik per hari, hal
ini disebabkan antara lain karena semakin optimalnya sistem rujukan berjenjang

sehingga pelayanan rehab medis lebih banyak di lakukan di PPK 1.

Tabel 2.2.2.2 Efektivitas Pelayanan

CAPAIAN
NO INDIKATOR 2015 | 2016 | 2017 | 2008 [ SMT!
2019
I1.1 | Layanan
B Efektivitas Pelayanan
| Kelengkapan Rekam Medik 24 jam setelah | 96.9 95.99 | 96 ?7.4 88.19
selesai pelayanan 7 3
2 | Pengembalian Rekam Medik 268 Loast [99.a7 | % |7
3 Angka Pembatalan Operasi 0.56 | 0.53 309 |[1.84 |3.23
4 Angka Kegagalan hasil radiologi 2.37 {1.83 0.89 |0.1 2.84
5 Penulisan resep sesuai formularium 20'0 95.42 | 98.85 | 100 | 100
6 Angka Pepgulangan Pemeriksaan 10.0 0 002 |o 14.50
Laboratorium 8
7 | BOR o4 11005 1 o296 | 877 | 73
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Grafik 2.2.2.2 Efektivitas Pelayanan
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e PEIRYENAN__ | S R e |
| # Capaian 2015 96.97 96.86 90.06 10.08 | 91.49 |
95.99 | 94.67 95.42 0 | 100.51 i
e T S d —— e i i i mmg
|~ Capaian 2017 96 | 99.17 ] 98.85 0.02 92.96 !
Capaian 2018 97.43 70.48 | 1.84 0.1 : 100 0 87.78 ‘
88.19 | 74 | 100 14.50 73

Tabel 2.2.2.3 Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

CAPAIAN
LA 2015 2016 | 2017 | 2018 | MU
2019
Layanan
Perspektif Pertumbuhan
Pembelajaran
Rata-rata jam  pelatihan/ 0.16 138 14 159 0.48
karyawan
;fﬁ;’;;ffTOTDOkd”‘“'s Yang | 6348 | 7237 | 67% | 67% | 73
3 Ada/Tidaknya Reward dan Ada. Ada, Ada Ada Ada
Punishment program progra | progra | progra | progra
dilaksanak | m m m m
an dilaks | dilaks | dilaks | dilaks
sepenuhny | anaka | anaka | anaka | anaka
a n n n n
sepenu | sepen | sepenu | sepenu
hnya uhnya | hnya hnya




Grafik 2.2.2.3 Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran
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Tabel 2.2.2.4 Mutu Pelayanan
CAPAIAN
NO | 2015 2016 2017 2018 YL
2019
1.2 | MUTU DAN MANFAAT KEPADA MASYARAKAT
A MUTU PELAYANAN
1 Emergency response time rate 2.68 1.93 2.16 1,41 1.5
2 Waktu tunggu rawat jalan 47.78 | 50.7 | 44.6 47.42 | 47
3 LOS (length of stay) 6 6.25 |6 6 6
| Kecepatan pelayanan resep obat jadi 31.86 | 285 | 27.83 | 21.04 |[24.42
5 Waktu tunggu sebelum operasi 2.2 23 ; 1.21 1.12
6 Waktu tunggu hasil laboratorium 2.23 2.41 2.25 2.02 1.93
7 Waktu tunggu hasil radiologi 2.64 2.19 1.66 1.09 1.22




Grafik 2.2.2.4 Mutu Pelayanan
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2 Capaian 2015 2.68 47.78 6 31.86 2.2 2.23 2.64
| Capaian2016  1.95 50.7 6.25 285 23 2.1 2.19
[~ Capaian2017|  2.16 4.6 6 27.83 1.73 2.25 1.66
w Capaian 2018 11 47.42 6 21.04 1.21 2.02 1.09
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Tabel 2.2.2.5 Mutu Klinik
CAPAIAN
{ATOR SN
N0 TR 2015 2016 | 2017 | 2018 SMIT
12019
B MUTU KLINIK
| Angka kematian di Gawat Darurat 075 054 | 392 024 ] 1.24
2 Angka kematian > 48 jam 62.63 | 3.18 | 2.67 0.5 13.19
3 Post operative death rate 0 0 0.06 0 0.00
4 Angka infeksi nosokomial :
- Decubitus 0871 033 | 022 0.13| 0.00
- Plebitis 008 0.03| 038 005 0.19
- ISK 0.04 0.1 0.11{ 0.14] 0.13
- 1LO 3.13 | 0.91 0.57 1 0.24 0.10




Grafik 2.2.2.5 Mutu Klinik

70
60
50
a0
30
20
10
- » :
& mmem B P Wi — e ‘1!- PR
Angka Angka Post Angka Angka Angka Angka Jumlah
kematian di kematian > operative infeksi infeksi infeksi infeksi Kematian
Gawat 48 jam death rate | nosokomial nosokomial | nosokomial nosokomial Ibu di
Darurat Decubitus Plebitis ISK [Xe] Rumah
Sakit
# Capaian 2014 0.75 62.63 0.87 0.08 0.04 313 1.09
W Capaian 2015 | 0.54 3.18 0.33 0.03 0.1 0.91 0.6
Capaian 2016 3.92 267 0.06 0.22 0.38 0.11 0.57 1.19
Tabel 2.2.2.6 Kepedulian Kepada Masyarakat
N INDIKATOR CAPAIAN
(0]
2015 2016 2017 2018 Smt 12019
KEPEDULIAN
c PADA
] MASYARAKA
T
; Ada, Ada, Ada, Ada. Ada,
Fembirigan program program program program program
oot . e o g s
| kepada puskes e 5 : i D
AR R dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka
dan sarkes lain
n n n n n
Ada. Ada. Ada. Ada. Ada.
Penyuluhan program program program program program
2 kesehatan dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka | dilaksanaka
(PKMRS) n n n n n
sepenuhnya | sepenuhnya | sepenuhnya | sepenuhnya | sepenuhnya
Ratio tempat 3 =
3 : % 96.08 54 39 39 40
tidur kelas 111




Grafik 2.2.2.6 Kepedulian Kepada Masyarakat
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Tabel 2.2.2.7 Kepuasan Pelanggan
CAPAIAN
NE-. | INDIRATOR 2015 2016 | 2017 2018 i
2019
D KEPUASAN PELANGGAN
1 Penanganan komplain/persentase complain 100 100 100 100 100
) Persentase kepuasan pelanggan (IKM : tingkat 044 | 931 79 85.1 81.5
kepuasan 4)

Grafik 2.2.2.7 Kepuasan Pelanggan
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Tabel 2.2.2.8 Kepedulian Terhadap Lingkungan

CAPAIAN
NO INIHEATOR 2015 2016 2017 2018 §8/Il"§ :
E KEPEDULIAN TERHADAP LINGKUNGAN
1 Hasil Penilaian RS berseri 8.646 8.945 9420 9090 9155
2 Hasil Penilaian Proper Biru, Biru. Biru. Biru. Biru,
lingkungan (KLH) semua semua semua semua semua
pengukura | pengukura | pengukura | pengukur | pengukuran
n n n an dilaksanaka
dilaksanak | dilaksanak | dilaksanak | dilaksana | nnamun
an namun | an namun an namun | kan hasil
hasil hasil hasil namun pengukuran
pengukura | pengukura | pengukura | hasil ada yang
nadayang | nadayang | nadayang | pengukur | melebihi
melebihi melebihi melebihi an ada ambang
ambang ambang ambang yang batas
batas batas batas melebihi
ambang
batas

R R e
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2.2.3  Kinerja Aspek Keuangan

2.2.3.1 Rasio Keuangan

Tabel 2.2.3.1 Rasio Keuangan

NO INDIKATOR CAPALAN

2014 013 016 2017 2018

] |Rasio Kevanzan:

1|Ranio Kas ( Cash Ratio ) 52.88%

Rasto Lancar { Curvent Ratio ) 152.30% 115.62

Periodz Penaghan hutang (Colection Period ) 10.93hr 14,69 1364 he
Perputaran Aset Tetap (Return 0n asset) 53.06% 114.69%
3|lmbalan atas aset Tetap (remm on asse) 31.04% 3
6] labalan Elotas (rstum oo equity} 4.45%
7| Perputaran Persediaan (Inventory Turn Cver ) 33.2hr
${Rasio pendapatan PNBP tethadap biava opsrasional 88.48% .13
9| Rasic Subsidi Biaya Pasten {Corporate Soclal Responsibiliry) 0.29% 6.42

121 |Kepawhan Pengelolaan Kevangan BLU

1|Rencana Bisws dan Anggoran (RBA) Defmitd Secun PMK
2|Laporan Kevangan Berdasarkan SAK Sesuai SAK

3[Surat Perintzh Peagesahan Pendapatan dan Belaaja BLU (SPABBLU) Saldo sesuai

anan Disabkcan

3| Sister Al SAK SAB, SAAK

Rek KAS, Op dar
6| Persetujuan Rekenmg 3. Opdan

dana kelola
7|Standard Operating Procedure (SOP) Pengelolaan Kas SOP ada
§|SOP Pergelobaan Pagtang SOP ada
9|SOP Pengelolazn Utang SOP ada
10|SOP Pengadaan Barang dan Jasa SOP ada
11]SOP Pengelolaan Barang lnventans SOP ada

Total Indikator Kinerja Kenangan

Grafik 2.2.3.2 Rasio Keuangan

Capaian Ratio Keuangan

180
160
140
120
100
80
60 Lo
40 “;135 : :
20 5. § 3 -
o IS o . B - B
=20 -
{ cashratio | currsntatic Colle.ctuun Return of Relur.n of Inventory POBO SR
{ Period i Asset Equity turn Over
(#2014 52.88 152.32 10.93 53.06 4.45 0 88.48 0.29
1 ®2015 23.34 116.62 14.69 57.9 5.69 21.76 86.13 6.42
2016 59.79 165.39 15.64 | 114,69 5.11 i 14.36 | 81.43 | 16.84
(m2017 4411 143.85 2635 | 1385 a76 | 1915 | 8127 1839
2018 17.97 157.6 96.98 i 23.49 -6.74 | 16.2 77.86
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2.2.4 Kinerja Aspek SDM
a. Kondisi SDM RSUP Sanglah Tahun 2019

STATUS KETENAGAAN
NO KE'SI'IZT:AGS:IIAN BLU DIKTI TOTAL
pns |cpns | TENAGA [ TENAGA
TETAP | TIDAKTETAP | PNS PA
1MEDIS 227 17 8 14 88 5 359
TENAGA
2K EPERAWATAN 738 5 [288 140 - - 1,171
TENAGA
3PENUNJANG 253 6 |75 54 L . 388
TENAGA NON
AMEDIS 507 1 (420 138 L . 966
TOTAL 1,725 | 29 [791 246 88 s 2,884

2.2.5 Kinerja Sarana dan Prasarana

Kondisi sarana, prasarana dan alat saat ini (baik/buruk,
Kebutuhan Sarana, Prasarana untuk pengembangan Pelayanan RS

berfungsi/rusak)



2.2.5.1 Kondisi Sarana

Sarana

Pelayanan Medik dan Keperawatan/Pelayanan Klinik RS

e Instalasi Gawat Darurat

110 Ruangan Triase Ada 1591 Baik Triage anak:

-Bau di area wastafel (setelah di cek asal bukan dari wastafel, tetapi dari area sebelah
ruangan yang sudah tertutup sekat {dari batako) yang awalnya difungsikan menjadi
depo satelit farmasi namun ada saluran pembuangan air kotor (mainhole) di tengah
ruangan yang masih bermasalah. secara teknis pemanfaatan ruang tersebut tidak
disarankan, buat area terbuka di area terbuka

Tirage Medik:

Toilet petugas: Plafon jebol, kran bocer, pintu kamar mandi rusak, urinoir mapet,
wastafel mampet, kran mati.

Bocor di area belakang residen sampai counter saat hujan

Plafon bocor di ruang tempat form

Plafon spot (noda hitam) di ruang spesialis

Wastafel kurang besar, air sering merembes keluar

Perlu perapian kabel ME di area lorong antara triage medik dengan radiologi
Floorhinge rusak di pintu menuju Poliklinik

Nurse call kamar mandi mati 2 unit

Triage Bedah:

Wastafel mampet

Pintu kamar mandi rusak (tanpa gagang)

Nurse call kamar mandi mati

Cat lantai mengelupas (coating)

Saluran pembuangan air kotor di triage bedah dan triage medik buntu;wallguard di area
triage rusak.

150 Ruangan Resusitasi Ada 1991 Baik

865 Ruangan Tunggu Pengantar Pasien/Keluarga Ada 1991 - Atap Paolicarbonate bocor;

866 Ruangan Administrasi dan Pendaftaran Ada 1991 Baik Perubahan alur dan posisi interior ruangan. Perubahan tulisan IRD menjadi IGD;
Perbaikan dan pengecatan tulisan dan marka di area dropzone ambulan dan pejalan
kaki luntur/pudar;
mesin pompa pada kolam rusak;Perbaikan tulisan neon box di area timur triage medik

870 Ruangan Observasi Ada 1991 Baik
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872 Area/ Ruangan/ Depo Obat {Satelit) Ada 1991 Baik Coating lantai mengelupas

879 Toilet Petugas Ada 1991 Baik pintu kamar mandi rusak

880 Toilet Pengantar/Keluarga Pasien Ada 1991 Baik Pintu dan Sanitair rusak,lantai kotor {akibat chemical); saluran air dan pembuangan air
ac di timur toilet pengunjung bermasalah

954 Ruangan Tindakan Ada 1991 Baik VK:
Toilet :Pintu rusak, nurse cal! rusak, lantai kusam
Atap bocor di area Kantor VK, triage, apotik OK
CCTV mati
Pipa bolong/berlubang di Ruang terima
Nursecall kamar mandi mati 2 bh
Lantai mengelupas (coating)

962 Ruangan Khusus/ Isolasi Ada 1991 2016 Baik

965 Ruangan Kepala IGD Ada 1991 Baik

967 Ruangan Gas Medis Ada 1991 2016 Baik Pintu besi berkarat di Ruang Gas Medis Lama {Bawah Menara)

968 Ruangan Parkir Trolif Kursi Roda Ada 1991 Baik Parkir Bed Portable

963 Ruangan Linen Steril Ada 1991 Baik

960 Ruangan Rekam Medik - Baik | Gabung dengan Poliklinik

867 Ruangan Strectcher/Brangkar Ada 1991 Baik

868 Ruangan Dekontaminasi - Baik

871 Ruangan Pos Perawat/Nurse Station Ada. 1991 Baik

874 Area Penyimpanan Alat Medik Ada 1991 Baik

877 Ruangan Petugas/Staf/Perawat Ada 1991 Baik Perlu penambahan fasilitas untuk ruang jaga dokter spesialis di It. 2, plafon rusak

878 Gudang Kotor (Ruangan Spoel Hoek/ Dirty Utility) Ada 1991 Baik

964 Ruangan Dokter Konsulen Ada 1991 Baik

961 Ruangan Persiapan Bencana Massal Ada 1991 Baik

114 Ruangan Kebidanan dan Kandungan Ada 1991 Baik bau di bawah wastafel ruang terima

117 High Care Unit - 1991 Baik Baru difungsikan dari tanggal 14 November 2016.
PIC gabung dengan ICU

875 Ruangan Radiologi Cito Ada 1991 Baik rongent dan ct scan.
Pintu besi berkarat dan keropos.

b instalasi Bedah Central
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600 Ruangan Bedah Besar/Mayor Ada 2007 Baik Ruang OK dibagi sesuai divisi OK.
OK | : BTKV
OK Il : Bedah Saraf
OK Il : Bedah Anak
OK IV: Bedah Mata
OK V & VIl : Ortopedi
OK VI : THT
OK VIil & X : Oncology
OK IX : Kebidanan/Obgyn
OK Xli : Digestif
Bocor akibat rembesan dari plat beton, Vynil mengelupas, dinding dan plafon luar OK
berjamur, Pintu sebaiknya diganti ke pintu besi. Accesoris Jendela Sisi Utara dan Selatan
dominan rusak dan 1 jendela kaca retak sisi utara.
1000 Ruangan Ganti Pakaian/loker Ada 2007 Baik | 2Ruangan:
1 Ruangan untuk Dokter Spesialis Laki-Laki
1 Ruangan untuk Dokter Spesialis Wanita
163 Ruangan Persiapan Ada 2007 Baik Pintu sebaiknya diganti ke pintu besi. accesoris pintu rusak
165 Ruangan Recovery/Pemulihan Ada 2007 Baik Pintu Sebaiknya diganti ke pintu besi (karena berjamur), kunci pintu rusak
609 Ruangan Bedah Umum Ada 1991 Baik Tahun Pendirian IGD.
2 Ruang Bedah Umum ada di Wings Amerta dan 2 Ruang Bedah Umum di IGD
844 Ruangan Tunggu Pengantar/Keluarga Ada 2007 Baik Plafon bocor dan jebol-indikasi dari plat dak beton
974 Ruang Pendaftaran Ada 2007 Baik untuk day care skaligus sebagai ruang informasi
845 Ruangan Ganti Pakaian Petugas Ada 2007 Baik 1 ruang staff dan peserta didik wanita
1 ruang staff dan peserta didik laki - laki
Pintu sebaiknya diganti ke pintu besi karena sering berjamur
846 Ruangan Dokter/Staf Ada 2007 Baik Ruang Istirahat Dokter
848 Ruangan Spoel Hoek Ada 2007 Baik Pintu sebaiknya diganti ke pintu besi
858 Toilet Petugas Ada 2007 Baik | Toilet Petugas: 2 bh
Toilet Kepala Instalasi : 1 bh
Toilet Pasien: 2 bh (di Ruang Persiapan dan RR})
976 Ruang Tunggu Ada 2007 Bzik | Plafon bocor akibat kondensasi ducting AC dan rembesan dari pelat beton
996 Depo Farmasi (Satelit) Ada 2007 Baik Vynil lantai robek dan mengelupas
999 Gudang Steril (Clean Utility) Ada 2007 - Pintu perlu diganti ke pintu besi (berjamur) dan engsel pintu rusak.
998 Ruang Transfer (Ganti Brankar) + Parkir Brankar Ada 2007 Baik Parkir Brankar di ruang RR.
599 Ruangan Bedah Minor/endoscopy Ada 2007 Baik | OK Xldan OK XL.A
Pintu diganti ke pintu besi (2 sisi), Vynil mengelupas,
847 Area Scrub Station Ada 2007 Baik | 8Unit-> 3 unit berfungsi

S unit tidak ada air panas
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850 Ruangan Janitor Ada 2007 8aik | Jadisatu dengan Spoelhock
851 Ruangan Administrasi Ada 2007 Baik Ruang Sekretariat
1411 Ruangan Kepala Ada 2007 Baik Ruang KUPP
1412 Ruangan Kepala Instalasi Ada 2007 Baik
1415 Gudang 1 Ada 2007 Baik Gudang Gas
849 Ruangan Linen/Alat Steril Ada 2007 Baik | Ruang Linen Saja.
Pintu diganti ke pintu besi
1416 Gudang 2 - 2007 Baik R. Linen saja
1418 Ruangan Diskusi Ada 2007 Baik R. Pertemuan
992 Ruangan Perawat - Baik
hd Instalasi Rawat Jalan/Poliklinik
102 Ruangan Klinik Spesialis Penyakit Dalam Ada 1999 - Perencanaan pemasangan plafon karena kondisi existing tanpa plafon
103 Ruangan Klinik Spesialis Kesehatan Anak Ada 1985 - Penggantian kaca frame kayu ke aluminium (karena lapuk dimakan rayap), penggantian
kaca nako ke kaca frame aluminium, Penggantian pintu masuk rusak
104 Ruangan Klinik Sp. Bedah Ada 1985 Baik | perencanaan pemasangan dinding kaca pada loket penerimaan pasien karena akan
menggunakan AC.
Poli Bedah Umum
105 Ruangan Klinik Sp. Kebidanan dan Kandungan Ada 1987 - Pintu lepas, penggantian kusen yang berbahan kayu (aktivitas rayap tinggi) ke aluminium
106 Ruangan Klinik Sp. Mata & Sub Spesialistik Ada 1985 - pintu kamar mandi rusa, pintu r. pertemuan rusak, plafond jebol
107 Ruangan Klinik THT dan Sp. THT Ada 1985 - kusen keropos/lapuk akibat rayap
108 Ruangan Klinik dr. Gigi umum, Gigi Spesialis dan Gigi Sub Ada 1985 plafon jamuran akibat bocor dan saluran pembuangan untuk alat medis ada yang buntu
Spesialis
129 Ruangan Klinik Sp. Paru + Pernafasan Ada 2007 Baik | Lokasi Poli di Gedung Nusa Indzh sebelah selatan
130 Ruangan Klinik Sp. Kedokteran Jiwa/ Psikiatri Ada 1999 Baik
131 Ruangan Klinik Sp. Saraf/ Neurologi & Sub Spesialistik Ada 1987 Baik Bocor di depan pintu masuk ruang klinik.
132 Ruangan Klinik Kulit dan Penyakit Kelamin / Sp. Kulit dan Ada 1985 - kusen jendela banyak yang lapuk dimakan rayap
KelaminSp. Kulit dan Kelamin
133 Ruangan Klinik Sp. Bedah Orthopaedi Umum & Sub Ada 1985 Baik
Spesialistik
135 Ruangan Klinik Sp. Bedah Syaraf Ada 1985 Baik
919 Ruangan Tunggu Ada 1985 - atap bocor terutama pada sambungan dengan bangunan lain (talang penghubung),
rangka atap sudah lapuk karena usia, plafond jebol akibat kebocoran,genteng yang tidak
presisi akibat struktur atap yang sudah lapuk

Rencana Strategis Bisnis RSUP Sanglah Tahun 2020-2024

33




1£3

$202-020Z Unyol YoiBuvs dNSY S1usig Si6a3o.as puLIUSY

HIP3IA ISeIIqeydY Ip 1sexo) | djieg 5007 epy elewa. 1 yeue (Lapjelsd)3uequay ynguwn, ueBueny TwST
Jodog deyy - 8461 epy LOA iy ueSueny (43311
Jjleq £861 epy ry| ejeday uedueny 826
Jjteg S861 epy Jajnysenolpiey syeso) yepag ‘ds uedueny 106
qeg S861 epy Auny mundnyy -ds uedueny 112
Mieqadip esiq yepn wnuiwn|e uasny eudsey uenuedduad npad yesns nud uasny - S86T epy 43enas “dg uedueny orl
jleg S861 epy Quny 1219 *ds ueBueny 6ET
jteg S861 epy Anse|d yepag 'ds July uedueny VET
yesns ynsew nuid uenuediuag ‘Wniuinie swesy e3ey 3 Ojeu esey
uenjuedguad ‘(dedes ueyewp ynde| euasey) wnuiwnie 3y nAey aweuy edey uenuedguay yieg 6861 - v yeuy yiuyy ueSueny 19%1
dedeu jeqiye yndej/scdosay uasny - S86T epy LHL "ds uexepui) ueSueny 086
yleg S86T epy uaised I3]0 976
T 1eIUET IP YUY 1]0g ‘7 3] eMawy sBuIm uniiaed 1p 1sexol | yreg ¥00Z epy 1sepjeq ueBueny 76
jleg [41314 epy | sieisads gns ‘yeseq ynjnquiad 1§ Sunjuer ‘ds 3y uedueny 81
yreg S861 epy Adojosn yepag -dg yuipy ueSueny zow
Jieg 5861 epy J1sa8ig yepag "ds iy uedueny aNQW
133t llod Jleg £861 epy wnwn yulpy ueSueny 6VET
Heg G861 epy yepag /wnwn yepag "ds uexepuiy uedueny £86
jteg S861 epy uiwe|ay uep jny "ds uexepuly uedueny 736
¢ N euley Sunpag Ipisexol | deg 9102 epy Jesehs yepag "dg uexepuly uedueny 186
uesaquIas JAGQUINS [SENIUIPNP BSIq WIN|3Q *UOIDq ¥Bp LIep uesaquial Jeghie Jodog - $86T epy uesejeusad uep nied ‘ds uexepul) uedueny 8.6
(efes uoyaq ejd Burysiuty) uoje|d Buesedip wniag | iea 6661 epy wejeq pjeAudq 'ds uexepul) ueSueny L6
ueuepiqa) 1jod uedap 1p Isex0| Sfdg 19301 | e 9107 S861 epy SYSy/N)If ueBueny 626
jleg 5861 epy se8nyad Isjiol 526
L] 5861 epy Sipayy wexay uedueny 726
yuppied Sunfunduad eped uedunduigay ueyqegaiusw
sepn sede 1950| ejapuaf uedmnuad npiad 1s8uny yijesaq yejas 8ued ueduens edesagaq sjieg S86T epy 1sesnsiuipy uedueny 0z6




S€

$202-020Z UnyDL YjBuDS dNSY SIUSIg SI62IDL3S DUDIUDY

‘repue| njeus) Sued deje urSuuiway eualey J020q deje sjieg £002 epy nDi uaised edienjay/iejueduad n83un) ueSueny 198
Jjleg £00Z - No1 sedn1ad uetexed nueo uelueny 098
yleq €002 epy N2 15ejost uou uaised Jeme uedueny €€0T
WUN Z 3esns 3350)0 saosane | yeg £002 epy se8njad 18}10L 658
zuept1y | jeg €002 epy {Aupyn Auip /yaoyja0ds) 100y Suepng £58
yesns 43538 nyuid yieg £002 epy seSmaq ueiexed nues uedueny /19307 958
jleg €002 - no) Japjoq uedueny 558
Jieg €002 epy 1senisiuiwpy uedueny 58
jteg £00C epy {Aynn vea|D) yisieg Suepno £58
Zuep T lejue) jleg €002 epy D1 uoRels 3SINN /BULI0)IUOI |BAIUSS ¢S8
2 "} 3un wing ese3n nmuid 1p yesns (38uiyso0(y) nuid $31410$8IY sleg €007 £00Z epy NoI1sejost uatsed Jemeds uedueny 091
Jjleg €007 epy Jejuesq Jnted vedueny £S0T
Jleg €007 epy Jipaw leje uepno 9E0T
10jeulp100) uep ddny ueSuap nies iper | ieg £007 epy NI 1emesad ejeda) ueSueny [4:00)4
jleg €00¢ - Nl 1emesad ueSueny 1€0T
ZNLdIP | eg [4184 epy yeseq ynjnquag uep Sunjuer N3 £TT
yesnu 13sad muid yieg €002 - {1nueg Sueny) 13307 0£01
(Nof) yisuaiug 3emey 1sejeisu) s
teg [0]4014 epy onagerq iy uedueny ﬁmow
jleg 6661 epy saiqey Ay ueSueny HNQM
euiey ueSuap Sunpag mes | yleg 6661 epy yaeqradiy il ueSueny aNoW
(paw 1senpiqeyay Sunpao ueduap nies ipel) esieipowsH Sunpag Ip 1SeX07] jleg 5007 epy esijeipowsy uegueny 156
A80jooup Sueny jynsew muid uedap I1p Joo0g sleg 5861 epy v yepag 180j05uQ Huy ueSueny T2 an
Jjieg S861 epy yeuy yepag ‘ds ueSueny 868
ueduenu ynsew muid uedsp ip Jod0g yieg 1861 epy psudyu| idesa) g 180jo1sa1sauy *ds ueBueny 8€T
eues3ue uoyod Sunues
ueyniel euaysa) uexieqpielp idel ueJ020q3) epe yisew 10z Lenuel Nepdn ‘2107
unye) {3113s) uexteqsad uexniejip yepns ynde| yepns Suei deje anynais jeqpie J020g yieg epy vZdvN/1eqO ueSumuediaiay yiuy ueSueny 1951




862 Toilet Pengunjung Ada 2003 Baik
864 Ruangan Diskusi Medis Ada 2003 Baik Ruang Pertemuan
863 Ruangan Janitor/ ruangan cleaning service Ada 2003 Baik Pintu harmonika rusak di It 2
** Ruang Kebidanan dan Penyakit Kandungan
1006 Ruangan Administrasi dan Pendaftaran Ada 2004 Baik | Paviliun Wings Amerta It 1 (gabung dengan pendaftaran poli)
632 Ruang Tunggu Pengantar Pasien Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
627 Ruang Scrub/Cuci Tangan Ada 2004 Baik | Paviliun Wings Amerta It 2
622 Ruangan Persiapan Bersalin {Observasi) Tanpa Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
Komplikasi/Kala Il-11l {labour)
1014 Ruang Persiapan Bersalin (Observasi) dengan komplikasi Ada 2004 Baik | gabung dengan R. Persiapan Bersalin Tanpa Komplikasi
{pre-eclamsy labour)
623 Ruang Bersalin Tanpa Komplikasi (VK/delivery) Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
624 Pemulihan/Recovery Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2 (gabung denga ruang persiapan)
635 Ruang Bayi Normal/Transisi Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
628 Ruang Menyusui dan KIE Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
1022 Ruangan Perawatan (Post Partum) Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
630 Gudang Barang Bersih Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
629 Ruang Ganti Pakaian/ Loker Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta
1707 Ruangan Penyimpanan Linen Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
634 Ruang Perawat/Petugas Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
631 Ruangan janitor/ Utilitas Kotor Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2
1029 Gudang Kotor (Spoolhoek/Dirty Utility) Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It 2 (depan gang kamar mandi pasien/petugas)
934 - Toilet( Petugas, Pasien, Pengunjung) Ada 2004 Baik Paviliun Wings Amerta It. 2 (pasien dan petugas)
625 Tindakan Ada 2004 Baik ruang tindakan gyn
1024 Ruang Perawatan Isolasi - Baik
1027 Ruangan Dokter - Baik
1039 Pantry - Baik
b Instalasi HCU
1397 Gudang HCU Ada 1991 2016 Baik Baru difungsikan dari tanggal 14 November 2016.
PIC gabung dengan ICU lokasi di IGD
1396 Ruangan Cuci Spoel Hok HCU Ada 1991 2016 Baik | Baru difungsikan dari tanggal 14 November 2016.
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617 Ruangan Perawatan Paru + Pernafasan Ada 1986 2007 Baik Nusa Indah, Flu Burung

884 Ruangan Stasi Perawat/Nurse Station Ada 1963 Baik | Ada di masing-masing ruangan rawat inap

890 Ruangan Dokter Jaga Ada 1963 Baik

1224 Ruangan Perawat Ada 1963 Baik

1225 Ruangan Kepala Instalasi Rawat Inap Ada 2004 Baik | Flamboyan, Cempaka, Wings Amerta, Lely, Angsoka

1226 Ruangan Loker Ada 2006 Baik | Ada di masing-masing ruangan

885 Ruangan Linen Bersih Ada 2004 Baik acuan di paviliun wings amerta

886 Ruangan Linen Kotor Ada 2004 Baik | Acuan di paviliun Wings Amerta

894 Gudang Kotor (Spoel Hoek/ Dirty Utility) + Janitor/ Ruang Ada 2004 Baik acuan di paviliub wings amerta

Petugas Kebersihan

892 Toilet Petugas/ Pengunjung Ada 1963 Baik | ada di masing-masing ruangan rawat inap

893 Toilet Pasien Ada 1963 Baik

1227 Dapur Kecil (Pantry) Ada Baik Flamboyan

1228 Gudang Bersih Ada 1963 Baik Wijaya Kusuma

895 Janitor/ Ruang Petugas Kebersihan Ada 1963 Baik Wijaya Kusuma

1229 High Care Unit (HCU) - 1991 Baik

1230 Ruangan Perawatan Isolasi Ada 2008 - Flu burung
perbaikan menyeluruh untuk saluran pembuangan air kotor, bekas dan AC serta
penambahan stop keran (perbaikan instalasi pipa air bersih) pada wastafel

144 Rawat Inap Kelas IlI Ada 2006 - Angsoka,Pudak,Cempaka I1,Cempaka Ill, Kamboja, Lely, Mawar, Nusa
Indah,Nagasari,Ratna,MS,Gandasturi
Cempaka: Plafon bocor akinat drain AC dan rembesan dari plat beton lantai atas.
Ratna: atap bocor dan rembesan air dr pelat beton di It. 1. belum teridentifikasi sumber
rembesan air.
Pudak: atap bocor di atas counter perawat dan beberapa ruang perawatan (dominan di
area jurai dalam)

145 Rawat Inap Kelas Il Ada 1984 Baik Pudak,Cempaka Ii,Cempaka I1l,Bakung Timur, Angsoka,lely,Nusa
Indah,Ratna,MS,Gandasturi

146 Rawat Inap Kelas | Ada 1963 - Wijaya Kusuma,Anggrek, Bakung Barat,Cempaka Il,Cempaka lil,Lely, Mawar,
Nagasari,Gandasturi
Anggrek : Struktur atap dan plafon sudah lapuk karena usia dan rayap.
Wiljaya Kusuma: Struktur atap dan plafon sudah lapuk karena usia dan rayap serta
saluran pembuangan air kotor dan air bersih masih bermasalah.
Bakung Barat: Atap bocor akibat struktur atap sudah lapuk.

147 Rawat Utama / VIP / VVIP Ada 2004 Baik Wings Amerta, Flamboyan, Mahottama, Sanjiwani,Nagasari,Ratna,Gandasturi

1429 Ruangan Kepala Ada 2004 Baik KUPP Flamboyan, Lely, Cempaka, Angsoka
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hid Rawat Intensif (PICU)

1272 Loker (Ruang Ganti) Ada 2013 Baik plafon bocor akibat drain AC yang melintang di atas plafond - perbaikan 3x (saat ini
sudah aman)
Ruang gabung dengan arsip dan ruang perawat

1274 Ruangan Perawat PICU Ada 2013 Baik Gabung dengan loker

1275 Ruangan Kepala Perawat Ada 2013 Baik

1276 Ruangan Dokter Ada 2013 Baik

1277 Ruangan Perawatan Pasien PICU Ada 2013 Baik 2 ruang isolasi
1 ruang non infeksi
1 ruang infeksi

1278 Sentral Monitoring/Nurse Station PICU Ada 2013 Baik Plafon bocor di sebelah utara {area dinding yang menempel dengan kamar mandi
umum)

1280 Gudang Alat Medik Ada 2013 Baik

1281 Gudang Bersih {Clean Utility) Ada 2013 Baik Gabung dengan NICU

1282 Gudang Kotor (Ruangan Spoel Hoek/ Dirty Utility) Ada 2013 Baik | Gabung dengan NICU

1283 Ruangan Tunggu Keluarga Pasien Ada 2013 Baik Sebelah utara

1284 Ruangan Administrasi Ada 2013 Baik | Gabung dengan NICU

1285 Janitor / Ruang Cleaning Service Ada 2013 Baik | Spoelhock Gabung dengan NICU dan Neonatus

1286 Toilet Pengunjung Ada 2013 - Toilet pengunjung sebelah utara plafon bocor dan jebo! akibat kebocoran dari plat beton
di atas toilet

1287 Toilet Petugas Ada 2013 Baik | Gabung Dengan NICU dan Neonatus

* Perawatan Intensif (NICU)

1257 Loker {(Ruang Ganti) Ada 2013 Baik Gabung dengan PICU
Plafon bocor dan jebol

1258 Ruangan Perawat NICU Ada 2013 Baik Bocor pada plafon dan beberapa jebol (akibat kondensasi AC jalur pembuangan ac
banyak melintang pada ruangan)

1259 Ruangan Dokter NICU Ada 2013 Baik | Plafon bocor akibat drain AC dari lantai 3

1260 Ruang Rawat Pasien/ NICU Ada 2013 Baik plafon bocor akibat saluran pembuangan AC,tidak ada pembuangan akhir untuk drain
AC, dan jalur drain AC melintang di dalam ruangan (kondensasi)

1261 Sentral Monitoring/Nurse Station NICU Ada 2013 Baik plafon bocor dan jebol (kondensasi AC)

1262 Gudang Alat Medik Ada 2013 Baik

1263 Gudang Bersih (Clean Utility) Ada 2013 Baik

1264 Gudang Kotor (Ruangan Spoel Hoek/ Dirty Utility) Ada 2013 Baik
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1265 Ruangan Tunggu Keluarga Pasien Ada 2013 Baik
1266 Ruangan Administrasi Ada 2013 Baik | Ruang Billing
1267 Janitor / Ruang Cleaning Service Ada 2013 Baik Gabung dengan PICU, NICU
1268 Toilet Pengunjung Ada 2013 Baik Gabung dengan PICU
1269 Toilet Petugas Ada 2013 2017 Baik Saluran pembuangan air kotor mampet-sudah diperbaiki tahun 2017
1270 Ruangan Kepala Perawat Ada 2013 Baik
had Pelayanan Jantung Terpadu
1814 Ruang Jantung Anak Ada 2012 Baik PITLL.]
1815 Ruang ICCU Jantung dan Pembuluh Darah - 2012 Baik | PITIt. 2
1818 Ruang Cathlab Ada 2012 2015 Baik | PJTIt. 2
1819 Ruang Echo Ada 2012 Baik Echodan Echo TEEPJT Lt. 1
1820 Ruang Emergency Jantung Ada 2012 Baik
1821 Ruang Intermediet Regular Ada 2012 Baik PITLL 3
1827 Ruang Klinik Spesialis Jantung & Pembuluh Darah, Sub - 2012 Baik
Spesialis
1845 Toilet Pasien Ada 2012 Baik | It.1=2toilet
it. 2 = 1 toilet (pintu kamar mandi rusak (pintu PVC jika rusak sulit untuk diperbaiki,
harus diganti baru)
Lt. 3 =5 toilet
1847 Toilet Petugas Ada 2012 Baik It 1 = 2 toilet
It 2=1toilet
It 3 =3 toilet
It 4 = 3 toilet { cat pintu mengelupas)
1824 Ruang Dokter Jaga Ada 2012 Baik
1826 Ruang Ganti Pasien Ada 2012 2015 Baik R. Ganti Perempuan :
Lt1-EP Lab
Lt. 2 - Cath Lab
R. Ganti Laki - Laki :
Lt1-EPLab
Lt. 2-Cath Lab
Renovasi Ruang ganti di cathlab tahun 2015
1829 Ruang Kepala Instalasi Ada 2012 Baik PJT.Lt. 4
Cat Pintu Mengelupas
1830 Ruang Pemulihan Ada 2012 Baik t.1
It, 2
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1832 Ruang Perawat Ada 2012 Baik
1833 Ruang Persiapan Ada 2012 Baik PJTLt.3
1834 Ruang Treadmill Ada 2012 Baik PJTLL.3
1837 Ruang Ganti Petugas/Loker Ada 2012 Baik Lt. 1 - Cat pintu mengelupas
Lt. 2 - cat pintu mengelupas
Lt. 3 - cat pintu mengelupas
1838 Ruang Pendaftaran Ada 2012 Baik | PJTLL1
1839 Ruang Administrasi Ada 2012 Baik | PJTLt. 1-Ruang Dokumen
1840 Ruang Alat Ada 2012 Baik | Ruang UPS It 1-2
1841 Nurse Station / Central Monitoring Ada 2012 Baik L. 2-1t.3
1843 Ruang Inventaris Ada 2012 Baik PIT Lt. 4 - cat pintu mengelupas
1844 Ruang Gas Center Ada 2012 Baik PITLt.1
1849 Ruang Kepala Staf Medik Fungsional Ada 2012 Baik PJT Lt 4 - Ruang Dr. Bajra
1850 Ruang Sekretariat Staf Medik Fungsional (SMF) Ada 2012 Baik PJTLt. 4:
R. Sekretariat
R. Pertemuan
R. Dokter Spesialis
Ruang Teaching
Ruang Koordinator
1852 Gudang Instrumen dan Linen Bersih Ada 2012 Baik PJT It. 2 - cat pintu mengelupas
1853 Gudang Kotor (Spoelhock/Dirty Utility) Ada 2012 Baik | Lt.1
It. 2 - cat pintu mengelupas
It.3
1854 Gudang Maintenance Ada 2012 Baik PJT Lt. 4 - cat pintu mengelupas
1855 Ruang Resident Ada 2012 Baik PITLL 1
Cat pintu mengelupas
Lt.4
1856 Pantry Ada 2012 Baik Ruang Dapur dan Ruang Makan di PJT Lt, 3
2021 Ruangan Lab Elektro Phisiology (EP) Ada 2012 2016 Baik Ex. Ruang NICU
9
1851 Gudang Alat Medis Ada 2012 Baik PJTLL.3
1825 Ruang Farmasi Ada 2012 Baik PJTLL.3
b Instalasi Khusus International
2019 Cafetaria Ada 2004 Baik MM Juice
6
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1146 Ruangan Penyimpanan Darah (Blood Bank Room) Ada 1999 2015 Baik
1149 Laboratorium Skrining Darah {Blood Screening Ada 1999 Baik
Lab.)/Pemeriksaan Pra Transfusi
1154 Ruangan Danor Darah - 1999 Baik
1156 Ruangan Pemberian Makanan Pasca Donor - Baik
1160 Ruangan Distribusi Ada 1999 2015 Baik
1162 KM/WC Petugas Ada 1999 2015 Baik
1163 KM/WC Pendonor - 1999 Baik
1159 Ruangan Kepala dan Staf BDRS/UTDRS Ada 1999 2015 Baik
i Instalasi Radiodiagnostik
1236 Ruangan Tunggu Pasien & Pengantar Pasien Ada 1982 Baik
1237 Ruangan Administrasi dan Rekam Medik Ada 1982 Baik
1238 Loket Pendaftaran, pembayaran dan pengambilan hasil Ada 1982 Baik
1239 Ruangan Konsultasi Dokter Ada 1982 Baik
1240 Ruangan Ahli Fisika Medik Ada 1982 Baik | Lokasi ruang berada di Gedung Radiotherapi
1241 Ruangan General X-ray (Ruang Pemeriksaan/ Diagnostik) Ada 1982 Baik Atap bocor
1242 Ruangan Fluoroskopi (Ruang Pemeriksaan/ Diagnostik) Ada 1982 Baik
1243 Ruangan Mammografi (Ruang Pemeriksaan/ Diagnostik) Ada 1982 Baik
1244 Ruangan Ultra Sonografi/ USG (Ruang Pemeriksaan/ Ada 1982 Baik
Diagnostik)
1245 Ruangan CT-Scan (R.Operator, R.Mesin, R.Ganti) ; Ruang Ada 1982 Baik
Pemeriksaan/ Diagnostik
1246 Ruangan Mobil X-Ray (Ruang Pemeriksaan/ Diagnostik) Ada 1982 Baik
1247 Ruangan Dental X-Ray + Panoramic (Ruang Pemeriksaan/ Ada 1982 Baik
Diagnostik)
1248 Ruangan Pemeriksaan/ Diagnostik Sp. Jantung & Pembuluh Ada 1982 2012 Baik Pindah ke Gedung PJT
Darah (Tindakan)/ Kamar Cath Lab
1249 Ruangan MRI (Ruang Pemeriksaan/ Diagnostik) Ada 210 Baik
1250 KM/ WC Pasien Ada 2010 Baik
1251 Kamar Processing Film (digital ataupun AFP Kering) Ada 2010 Baik
1252 Ruangan Jaga Radiografer Ada 2010 Baik
1253 Gudang penyimpanan berkas Ada 2010 Baik
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1254 Gudang penyimpanan Film dan Non Film Ada 2010 Baik
1255 KM/WC Petugas Ada 2010 Baik
b Instalasi Radioterapi
970 Ruangan Penerimaan, Pendaftaran, Pembayaran dan Ada 1983 Baik
Pengambilan Hasil
971 Ruangan Administrasi Ada 1983 Baik
972 Ruangan Arsip dan Rekam Medik Ada 1983 Baik
973 Ruangan Pemeriksaan dan Konsultasi Ada 1983 Baik Dinding retak efek gempa
975 Ruangan Tunggu Pasien Ada 1983 Baik
984 Ruangan Moulding Ada 1983 Baik
986 Ruangan Simulator Ada 1983 Baik | Keramik meledak di ruang simulator
987 Ruangan Terapi Penyinaran (Treatment Room)/Theraphy Ada 1983 - Bocor di area delatasi (penyatuan gedung lama Radiotherapi dan gedung baru Cobalt)
989 Ruangan Fisikawan Medik Ada 1983 Baik
990 Ruangan Petugas Ada 1983 Baik
991 Pantri Ada 1983 Baik
993 Ruangan Ganti Petugas Ada 1983 Baik
994 Ruangan Ganti Pasien Ada 1983 Baik
995 Ruangan Diskusi Ada 1983 Baik
997 Toilet Petugas/Pasien Ada 1983 Baik
985 Ruangan Kemoterapi Ada 1983 Baik
979 Ruangan Tunngu Pasien Tirah Baring Ada 1983 Baik
988 Ruangan Kontrol Kualitas {Quality Control) Ada 1983 Baik
' instalasi Laboratorium
1084 Ruangan Tunggu Pasien dan Pengantar Pasien Ada 1980 2016 Baik
1087 Ruangan Administrasi dan Rekam Medis Ada 1980 2016 Baik
1090 Ruangan Pengambilan/Penerimaan Bahan/Sampel Ada 1980 Baik
1097 Ruangan Sputum/Dahak - Baik
1099 Ruangan Urin/Tinja Ada 1980 2016 Baik
1104 Ruangan Pengolahan Sampel Ada 1980 Baik Lokasi di Ex Kimia Farma (Gedung Administrasi It. 1

T T T e e e e ]
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