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Org.Perangkat Daerah
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_ Masyarakat Umum
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1 RSU RS hanya untuk
ZAMAN RS Tentara — | Kepentingan
HINDIA BELANDA RS Penjara Pemerintah
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| Tampak luar Perilaku
- yang dirancan
melalui sistem
manajemen

Mindset Keyakinan & Nilai Dasar

Sebagai Jandasan
dasar periaku
“bisnis” RS

Paradigma “Bisnis” RS




S
EARTA RS SAAT INLt

= H« adlgma dan N|Ia| dan Ideologi (Mmdset)
Iam pPENgembangan RS
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EARTA RS SAAT INLt

= H« adlgma dan N|Ia| dan Ideologi (Mmdset)
Iam pPENgembangan RS

: “Amatlran versus Profesional
= eAltruisme versus Manajerialisme
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= H« adlgma dan N|Ia| dan Ideologi (Mmdset)
Iam pPENgembangan RS

= ‘MISI Sosial versus Tekanan “pasar”
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‘Pemasaran RS dan Kepuasan Konsumen

Organisasi Transaksi
Komersial
employment
“*kewarganegaraan”

pemasaraan sosial
karitatis

Kepuasan : f (kesan kinerja, harapan)
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Iam pPENgembangan RS
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Iaksanakan upaya kesehatan
S€ ecara berdayaguna dan berhasil
“guna dengan mengutamakan

__-'--.--# kUpaya penyembuhan,
— 2. Upaya pemulihan
- 3. Upaya peningkatan
4. Upaya pencegahan dan
5. Upaya rujukan.




AK AT’RSUD SAAT INL,
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gdaraan peiavanan .
dis,
enunjang medis dan non medis,
rasuhan keperawatan,
qaelayanan rujukan,
= serta pendidikan dan pelatihan;

b Penyelenggaraan pelayanan teknis administratif
Kesekretariatan,
Ketatausahaan,
Keuangan
Kepegawaian
penyusunan rencana dan program kegiatan
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JENIS:

RNEPEMIlikan
REPN(pUisat) ,RSD (daerah), RS TNI/POLRI, RS BUMN, RS
3\/\[ ASTIA, RS PT

J uan

- ..,,._;.- Proﬂt not for Profit (nirlaba)
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#=Komplesitas Pelayanan
~ TypeD,C B, A

s Ciri Pelayanan

RSB, RSIA, RSU, RS Khusus
s Kelembagaan

Perjan, Yayasan, Badan, Kantor, RSUD, UPTD
(Daerah/Dinas), RSUP,
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Situasi RS Daeran




Kerangka Konseptual
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OTONOMI DAERAH

STRUKTUR ADMISITRATIF
PEMERINTAHAN DAERAH

ASUMSI &
NILAI

STRUKTUR
ORGANISASI RS

SUBJEKTIF
INDIVIDU

KOMITMEN
MANAJEMEN

Hl-a l lJ

KETERGAN-
TUNGAN

Hl-c v

BUDAYA

EKONOMIK

KOMITMEN
INDIVIDUAL
PADA
RUMAH SAKIT

ORGANISASI
RUMAH SAKIT
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SISTEM
OPERASIONAL

SUPRASISTEM BIROKRASI
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SISTEM KEPEGAWAIAN

NEGARA




Mengalami kKepingundan apakah Sebadal
lembadal birekrasi dalani sistemkesehatan

dtalkahisebadal Iembada’ pelayamnan

kesehatan Yang tidak birokratis:
Otenemi RSIsangat sedikit
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‘. : sentralisasi’ | OtonomilSebagian Desentralisasi'Penun

A S ! | =
J\‘«JIJJJJJ Penuh Otonomi Tinggi
Manajemen dengan

gan Dtonomi
Kebijakan Rendah

Manajemen Sudah ada otonomi
Stratejik tinggi
Administrasi Sudah ada otonomi
tinggi
Pembelian Sudah ada
otonomi

Manajemen Pronomi
KEUangan fendah
Manajemen Dtonomi

Sumber Daya rendah
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Yang terjadi adalanms
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Kemana Arah Kapal™ ?

Pandangan ke aepan

(Visr)




Visi RS Pemerintah dan Swas
di Indonesia
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Pencapaian Visi'ini dapat
didukung:

= perubahan "mindset”

sPerubahan kebijakan RS
Daerah menjadi Badan
Layanan Umum (BLU)




Rekayasa Budaya Organisasi
Mindset = Sikap
" up dating mindset” mental mapan (fixed
mental attitude)

Melalui : Refleksi
Re-edukasi
Pengalaman
Prasangka

—

indset
bisnis —

_ Paradigma Pelanggan
Mindset

Paradigma Perukahnan
Paradigma SumberDaya manusia

Paradigma PeningkatanMutu




JeruBahan Nentiakan RUMAR ST

<) BADAN MANDIRI

PENGELOLAAN
ﬁ Entepreneur
‘ & Visionary

RS yang :
1991 1997-98 1999-2000 2004 | Mandiri
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‘ [ [ masyarakat
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Perke_m ba nga n POIa e memanusiakan organisasi
Ma naJemen RS e SDM adalah asset utama

 bagaimana memelihara
“naga” & “dewa” dalam
CAPACITY BLD JarYSPVIET &
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Awal

: Subsidi
B SOSIAL * silang
PELAYANAN 44 1

| SOSIAL BISNIS
e R
= MASKIN

— MASKIN

TUNTUTAN
PELAYANAN OLEH — NON MASKIN
PELANGGAN / PASIEN

| KAYA
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MELAYANI PASIEN KEPUASAN PELANGGAN
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MEDICAL SERVICE MARKETING TRIANGLE GAP
Management

(TOVIGET, Lstamen;
SENVICE! SEIVICE!
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Status RS Pemerintah
di Masa Datang

e Visi/ Misi/ Strategi RS harus sesual dengan
perkembangan dan tuntutan pasar

« Well managed health care organization (Grifith,
1995)

— Kemandirian, fleksibilitas dan kecepatan
nengambilan keputusan

Kualitas pelayanan sesuai harapan klien

Kepuasan pasien sebagal fokus perhatian SDM
pada setiap jenis pelayanan

— Akses untuk seluruh lapisan masyarakat
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Status RS Pemerintah di Masa Datang

 Diusulkan badan hukum RS Pemerintah:
‘Public Enterprise’ (BLU) (Ascobat Gani, 2000)

— Cirl utama:

e Tetap milik Pemda/ABRI/BUMN, dsb.

e Fungsi publik tetap’protecting the poor,
melalui ‘full cost subsidy

« RS mempunyal wewenang penuh untuk

mengembangkan pelayanan dan menangkaj
potensi pasar
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Catatan| Penting

SR L PRS2 aitentann Pengelolaan ieuangan GL
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KeVAPErermancENNGIcatorsYane
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Rerata jam: pelatinan)/karyawan/tanun

O tenada terlatih dif unit khusus (1GD)

Kecepatan penanganan pemnderita G

O kematian| IbUrkarenal pre-eklamsit dam eklamsi

%: Infeksi nosokomial

Wakturtunggur sebelumi operasi elektifi

Baku mutuimbah cair:

9% pasien yang menyatakan: puas) ternadap pelayanan
%) kepuasan karyawan

Cost recovery
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