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yang telah penulis dapatkan dari Pendidikan dan Pelatihan Dasar (Diklatsar) Calon Pegawai
Negeri Sipil (CPNS) yang diwujudkan dalam habituasi di SKPD penulis, yakni RSUD
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan medis
bagi rawat inap, rawat jalan, gawat darurat serta pelayanan penunjang seperti
laboratorium, radiologi serta layanan lainnya. Untuk dapat memberikan pelayanan prima
kepada pasien, rumah sakit dituntut memiliki kepemimpinan yang efektif.
Kepemimpinan efektif ini ditentukan oleh sinergi yang positif antara Pemilik Rumah
Sakit/ Representasi Pemilik/ Dewan Pengawas, Direktur Rumah Sakit, para pimpinan di
rumah sakit, dan kepala unit kerja unit pelayanan. Direktur rumah sakit secara
kolaboratif mengoperasionalkan rumah sakit bersama dengan para pimpinan, kepala unit
kerja, dan unit pelayanan untuk mencapai visi misi yang ditetapkan serta memiliki
tanggung jawab dalam pengelolaan pengelolaan peningkatan mutu dan keselamatan
pasien, pengelolaan kontrak, serta pengelolaan sumber daya. Rumah Sakit Umum
Daerah Sidoarjo Barat merupakan salah satu rumah sakit yang menerapkan pola
pengelolaan keuangan dengan menggunakan badan layanan umum daerah (BLUD).
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) adalah instansi di lingkungan Pemerintah

yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan
barang dan/atau jasa yang dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam
melaksanakan kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas. Badan
Layanan Umum Daerah merupakan bagian dari pemerintah daerah yang tidak terpisah
dari pemerintah daerah. Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah
adalah Pola Pengelolaan Keuangan yang memberikan fleksibilitas berupa keleluasaan
untuk menerapkan praktek-praktek bisnis yang sehat untuk emningkatkan pelayanan
kepada masyarakat dalam rangka memajukan kesejahteraan umum dan mencerdaskan
kehidupan bangsa. Praktek bisnis sehat yang dimaksud adalah penyelenggaraan fungsi
organisasi berdasarkan kaidah manajemen yang baik pada rumah sakit dalam rangka
pemberian layanan yang bermutu dan berkesinambungan. Dalam pengelolaan keuangan
BLUD diberikan fleksibitas antara lain berupa:

pengelolaan pendapatan dan biaya;

pengelolaan kas;

pengelolaan utang;

pengelolaan piutang;

pengadaan barang dan/atau jasa;

penyusunan akuntansi, pelaporan dan pertanggungjawaban;

pengelolaan sisa kas di akhir tahun anggaran;
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pengelolaan dana secara langsung.



Adanya keistimewaan yang diberikan kepada BLUD dikarenakan tuntutan untuk
meningkatkan kualitas mutu pelayanan dari BLUD.

Peningkatan Mutu Internal (Internal Continous Quality Improvement) yaitu rumah
sakit melakukan upaya peningkatan mutu secara berkala antara lain penetapan,
pengukuran, pelaporan dan evaluasi indikator mutu serta pelaporan insiden keselamatan
pasien. Peningkatan mutu secara internal ini menjadi hal terpenting bagi rumah sakit
untuk menjamin mutu pelayanan. Peningkatan Mutu Eksternal (External Continous
Quality Improvement) merupakan bagian dari upaya peningkatan mutu pelayanan di
rumah sakit secara keseluruhan. Beberapa kegiatan yang termasuk peningkatan mutu
eksternal adalah perizinan, sertifikasi, dan akreditasi. Rumah sakit melakukan
peningkatan mutu internal dan eksternal secara berkesinambungan (continuous quality
improvement).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor
HK.01.07/MENKES/1128/2022 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit disebutkan
bahwa Pimpinan Rumah Sakit bertanggung jawab untuk mengkaji, memilih, dan
memantau kontrak klinis dan nonklinis serta melakukan evaluasi termasuk inspeksi
kepatuhan layanan sesuai kontrak yang disepakati. Rumah sakit dapat memilih
pelayanan yang akan diberikan kepada pasien apakah akan memberikan pelayanan
secara langsung atau tidak langsung misalnya rujukan, konsultasi atau perjanjian kontrak
lainnya. Pimpinan rumah sakit menetapkan jenis dan ruang lingkup layanan yang akan
di kontrakkan baik kontrak klinis maupun kontrak manajemen. Jenis dan ruang lingkup
layanan tersebut kemudian dituangkan dalam kontrak/perjanjian untuk memastikan
bahwa pelayanan yang diberikan memenuhi kebutuhan pasien.

Kontrak pelayanan klinis disebut kontrak klinis adalah perjanjian pelayanan klinis
yang diberikan oleh pihak ketiga kepada pasien misalnya layanan laboratorium, layanan
radiologi dan pencitraan diagnostik dan lain-lainnya. Kontrak pelayanan manajemen
disebut kontrak manajemen adalah perjanjian yang menunjang kegiatan rumah sakit
dalam memberikan pelayanan kepada pasien misalnya: layanan kebersihan, kemanan,
rumah tangga/tata graha/housekeeping, makanan, linen, dan lain-lainnya. Kontrak klinis
bisa juga berhubungan dengan staf profesional kesehatan. misalnya, kontrak perawat
untuk pelayanan intensif, dokter tamu/dokter paruh waktu, dan lain-lainnya. Dalam
kontrak tersebut harus menyebutkan bahwa staf profesional tersebut telah memenuhi
persyaratan yang ditetapkan Rumah Sakit. Manajemen rumah sakit menetapkan kriteria
dan isi kontrak agar kerjasama dapat berjalan dengan baik dan rumah sakit memperoleh
manfaat dan pelayanan yang bermutu. Pimpinan unit berpartisipasi dalam mengkaji dan
memilih semua kontrak klinis dan nonklinis serta bertanggung jawab untuk memantau
kontrak tersebut.

Kontrak dan perjanjian-perjanjian merupakan bagian dalam program mutu dan

keselamatan pasien. Untuk memastikan mutu dan keselamatan pasien, perlu dilakukan
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evaluasi untuk semua layanan yang diberikan baik secara langsung oleh rumah sakit

maupun melalui kontrak. Karena itu, rumah sakit perlu meminta informasi mutu

(misalnya quality control), menganalisis, kemudian mengambil tindakan terhadap

informasi mutu yang diberikan pihak yang di kontrak. Isi kontrak dengan pihak yang

dikontrak harus mencantumkan apa yang diharapkan untuk menjamin mutu dan
keselamatan pasien, data apa yang harus diserahkan kepada rumah sakit, frekuensi
penyerahan data, serta formatnya. Pimpinan unit layanan menerima laporan mutu dari
pihak yang dikontrak tersebut, untuk kemudian ditindaklanjuti dan memastikan bahwa
laporan-laporan tersebut diintegrasikan ke dalam proses penilaian mutu rumah sakit

Pada elemen penilairan TKRS 6 terdapat beberapa hal yang harus dipenuhi rumah
sakit untuk mendapatkan nilai yang optimal, elemen tersebut antara lain:

1. Pimpinan rumah sakit bertanggung jawab terhadap kontrak untuk memenuhi
kebutuhan pasien dan manajemen termasuk ruang lingkup pelayanan tersebut yang
dicantumkan dalam persetujuan kontrak.

2. Tenaga kesehatan yang dikontrak perlu dilakukan kredensial sesuai ketentuan di
rumah sakit.

3. Pimpinan rumah sakit menginspeksi kepatuhan layanan kontrak sesuai kebutuhan

4. Apabila kontrak dinegosiasikan ulang atau dihentikan, rumah sakit tetap
mempertahankan kelanjutan dari pelayanan pasien

5. Semua kontrak menetapkan data mutu yang harus dilaporkan kepada rumah sakit,
disertai frekuensi dan mekanisme pelaporan, serta bagaimana rumah sakit akan
merespons jika persyaratan atau ekspektasi mutu tidak terpenuhi.

6. Pimpinan klinis dan non klinis yang terkait layanan yang dikontrak melakukan
analisis dan memantau informasi mutu yang dilaporkan pihak yang dikontrak yang
merupakan bagian dalam program penigkatan mutu dan keselamatan pasien rumah
sakit.

Untuk dapat melaksanakan poin elemen penilaian 1-6 di atas, maka rumah sakit
harus menetapkan terlebih dahulu regulasi terkait kontrak klinis dan manajemen. Pada
hasil penilaian self assessment oleh surveyor internl akreditasi didapat bukti bahwa Pokja

Tata Kelola Rumah Sakit belum mendapat poin pada elemen penilaian TKRS 6.
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Gambar 1.1 Data Self Assessment surveyor internal pada elemen TKRS 6

Maka dari itu, Berdasarkan hal-hal tersebut, penulis tertarik menjadikan isu
regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis dan manajemen di RSUD Sidoarjo Barat
untuk aktualisasi Latsar CPNS Golongan III Angkatan V. Pengerjaan aktualisasi ini
berdasarkan nilai-nilai core value ASN BerAKHLAK yaitu Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif. Diharapkan melalui
pembuatan keputusan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen yang dibuat akan
dapat memenuhi poin penilaian pada elemen akreditasi pokja Tata Kelola Rumah Sakit.
Selain itu, Kepatuhan pihak ketiga terhadap isi kontrak perjanjian Kerjasama, terutama

terkait mutu dan keselamatan pasien, dapat termonitoring dan evaluasi secara optimal.

Tujuan Aktualisasi
Tujuan yang ingin dicapai dari pelaksanaan aktualisasi ini adalah sebagai berikut:
1.2.1 Tujuan Umum
1. Mewujudkan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam aktualisasi di tempat
kerja
2. Mendukung Visi dan Misi RSUD Sidoarjo Barat
3. Sebagai syarat kelulusan Diklatsar CPNS 2023
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Tersusunnya regulasi tentang Kontrak Klinis dan Manajemen di RSUD
Sidoarjo Barat
2. Terpennuhinya beberapa poin penilaian akreditasi Pokja TKRS pada poin
elemen penilaian EP 6
3. Menurunkan risiko ketidakpatuhan pihak ketiga terhadap isi perjanjian kerja
sama
4. Meningkatkan keteraturan evaluasi dan monitoring pelaporan mutu kontrak

klinis dan manajemen



1.3 Manfaat Aktualisasi
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Manfaat dilaksanakannya kegiatan aktualisasi nilai-nilai dasar profesi ASN antara

lain sebagai berikut:

1.3.1 Manfaat Internal

1. Meningkatkan mutu dan keselamatan terhadap pelayanan rumah sakit

2. Meningkatkan skor penilaian akreditasi Pokja Tata Kelola Rumah Sakit untuk
mendukung rumah sakit mencapai predikat paripurna

3. Mencegah terjadinya ketidakpatuhan pihak ketiga terhadap isi perjanjian kerja

sama yang telah ditandatangani

1.3.2 Manfaat Eksternal

1. Meningkatkan kepercayaan stakeholder atau pihak ketiga yang terlah bekerja
sama dengan RSUD Sidoarjo Barat

2. Memberikan kepuasan kepada masyarakat dalam pelayanan kesehatan
maupun pelayanan penunjang lainnya

3. Menjadi RSUD Sidoarjo Barat menjadi Rumah Sakit pilihan masyarakat

Ruang Lingkup Aktualisasi

Dalam rangkaian kegiatan aktualisasi yang dijalani, adapun ruang lingkup atau

batasan rancangan aktualisasi ini meliputi:

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

Melakukan bimbingan dengan mentor mengenai rancangan aktualisasi

Melakukan bimbingan dengan coach mengenai rancangan aktualisasi

Melakukan koordinasi dengan rekan kerja mengenai rancangan aktualisasi
Melakukan /iterature review terkait regulasi kontrak klinis dan manajemen
Membuat draft regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen
Melakukan review isi regulasi dan pemberian paraf pada lembar pengesahan
regulasi dengan mentor dan atasan

Melakukan revisi draft regulasi keputusan direktur yang telah direview

Melakukan pengesahan draft regulasi yang telah disetujui oleh Direktur RSUD
Sidoarjo Barat dengan tanda tangan elektronik ebuddy

Membagikan salinan regulasi keputusan direktur yang telah disahkan kepada
sekretaris akreditasi

Mensosialisasikan regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
manajemen kepada Pokja Akreditasi Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS)

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan regulasi keputusan direktur tentang kontrak
klinis dan manajemen

Pembuatan Laporan Aktualisasi



BABII
GAMBARAN UNIT KERJA

2.1 Deskripsi Organisasi

e

Gambar 2.1 Bangunan RSUD Sidoarjo Barat

Pelayanan kesehatan di Rumah Sakit merupakan jenis produk jasa. Dalam
melakukan pemasaran jasa, hal penting yang perlu diperhatikan adalah bagaimana cara
menciptakan personal kontak dengan baik. Untuk itu relationship, komunikasi serta
akhlak yang baik dalam memberikan pelayanan merupakan modal utama. Image positif
di masyarakat akan tercipta bila masyarakat sudah merasakan kepuasan atas pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit yang di dapatnya. Bila image positif di masyarakat sudah
tumbuh, maka kepercayaan masyarakat untuk mengakses pelayanan Kesehatan di RSUD
Sidoarjo Barat akan meningkat.

Pada Tahun 2022 Telah Berdiri RSUD Sidoarjo Barat Tipe C Non Pendidikan
dengan luas tanah 41.051 m? dan luas bangunan 3.863 m? berlokasi di Jalan Bibis Bunder
Tambak Kemerakan, Kecamatan Krian, Kabupaten Sidoarjo yang merupakan wujud
peningkatkan pelayanan dan pemerataan fasilitas serta sarana dan prasarana kesehatan
yang bermutu, terjangkau serta memudahkan akses masyarakat untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan bagi wilayah sekitar, seperti: Kecamatan Krian, Wonoayu,
Balongbendo, Prambon, Tarik, dan sekitarnya.

RSUD Sidoarjo Barat merupakan rumah sakit umum daerah yang dibangun oleh
Pemerintah Kabupaten Sidoarjo pada tahun 2021 dan telah diresmikan oleh Bupati

Sidoarjo pada tanggal 7 Maret 2022, dengan membuka pelayanan kesehatan antara lain:



Pelayanan IGD

Pelayanan Rawat Jalan

Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan Radiologi

Pelayanan Intensive Care Unit (ICU)
Pelayanan Operasi

Pelayanan Peristi Ibu dan Bayi

Pelayanan Penunjang lainnya

© © N o g bk~ w0 D PE

Sedangkan untuk pelayanan Rehab Medik akan segera dibuka

Telah dilaksanakan Soft Launching pada tanggal 01 April 2022 dan Grand
Launching RSUD Sidoarjo Barat pada tanggal 24 Agustus 2022. Atas dukungan
Pemerintah Kabupaten Sidoarjo dan masyarakat Sidoarjo Barat, pada tahun 2022 PIt.
Direktur RSUD Sidoarjo Barat, dr. Abdillah Segaf Alhadad, MM beserta jajaran
mempersiapkan sarana dan prasarana serta persyaratan administrasi, salah satunya
dengan mengajukan Ijin Operasional RSUD Sidoarjo Barat ke Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Sidoarjo. Sehingga terbit Surat Ijin
Operasional RSUD Sidoarjo Barat pada tanggal 31 Maret 2022 dengan nomor:
440/01/RS/438.5.1.16/2022.

RSUD Sidoarjo Barat terus berupaya untuk meningkatkan status pelayanan dengan
menghadirkan teknologi canggih dan modern, dokter-dokter ahli yang berdedikasi, tim
perawat, dan operator yang handal dengan dukungan manajemen yang handal. RSUD
Sidoarjo Barat berharap dapat memberikan pelayanan yang optimal, bermutu, dan
profesional untuk masyarakat Kabupaten Sidoarjo dan sekitarnya.

Layanan Kesehatan berkualitas terus dikembangkan mencakup layanan spesialis
yang lengkap, layanan laboratorium, fasilitas radiologi, layanan kesehatan umum,
layanan diagnostik dan darurat. Rumah Sakit menghadirkan teknologi canggih dan
modern, dokterdokter ahli yang berdedikasi, tim perawat dan operator yang handal
dengan dukungan manajemen yang profesional.

RSUD Sidoarjo Barat didukung dengan SDM yang kompeten, Alat Kesehatan
canggih dan terkini serta sarana prasarana pendukung lainnya, bersinergi untuk
menjadikan RSUD Sidoarjo Barat menjadi Rumah Sakit Pilihan Masyarakat Yang
Terakreditasi Dalam Pelayanan dan Pendidikan. Kedepannya, diharapkan RSUD
Sidoarjo Barat dapat menjadi Rumah Sakit pilihan terbaik yang dipercaya oleh
masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatannya.

Ptofil Internal rumah sakit antara lain:

1. Nomor Kode RS : 3515157

2. Tanggal registrasi : 11 April 2022

3. Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo Barat
4. Jenis Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Daerah



10.

11.

12.

Kelas Rumah Sakit
Nama Direktur Rumah Sakit
Alamat / Lokasi RS
Kab/Kota

Kode Pos

Telepon

Email

Website

Luas Rumah Sakit
Lahan

Lahan Efektif

Surat Izin Operasional
Nomor

Tanggal

Oleh

Sifat

Masa Berlaku s/d Tahun

Akreditasi RS

Status

Masa berakhir

Jumlah Tempat Tidur (TT)

VVIP

VIP

KELAS 1

KELAS 2

KELAS 3

HCU

ICU

NICU

ISOLASI

BAYI

Ambulans

Ambulans Gawat Darurat
Kondisi Baik
Kondisi Rusak Ringan
Kondisi Rusak Berat

Ambulans Jenazah

Kondisi Baik

: Kelas C Non Pendidikan

: dr. Abdillah Segaf Al Hadad, MM.
: J1. Bibis Bunder Tambak Kemerakan, Krian
: Sidoarjo

161262

:(031) 89911199

: rsudsidoarjobarat@sidoarjokab.go.id

: www.rsudsidoarjobarat.sidoarjokab.go.id

:6.233 m2
:3.863 m2

1 440/01/RS/438.5.1.16/2022
: 31 Maret 2022

: Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan

Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)

: Operasional Tetap
2027

: Proses

: 100

: 10

154

- 10

: 3 unit

: Baik



Kondisi Rusak Ringan D -
Kondisi Rusak Berat -

13. SIM RS i1

14. Bank Darah / UTDRS 1

15. Jumlah Staf : 380 orang
Dokter Umum : 12 orang
Dokter Spesialis : 14 orang
Perawat dan Bidan : 166 orang
Tim Manajemen : 13 orang
Tim Medis : 74 Orang
Tim Non Medis : 101 orang

Profil Eksternal Rumah Sakit

1. Luas Wilayah Kabupaten Sidoarjo : 714,24 km2
2. Jumlah Kecamatan : 18 Kecamatan
3. Jumlah Desa / Kelurahan : 332 Desa/ 31 Kelurahan
4. Jumlah Puskesmas
1) Puskesmas Induk 127
2) Puskesmas Pembantu : 56
3) Puskesmas Rawat Inap 14
4) Puskesmas Rawat Jalan 013

5. Rumah Sakit di Sidoarjo Barat antara lain:
1) Rumah Sakit Umum Anwar Medika
2) Rumah Sakit Umum Al Islam H. M. Mawardi
3) Rumah Sakit Umum Citra Medika
4) Rumah Sakit Umum Mitra Sehat Mandiri
5) Rumah Sakit Ibu dan Anak Prima Husada
6) Rumah Sakit Arafah Anwar Medika Sukodono
7) Rumah Sakit Rahman Rahim Sukodono

2.2 Tugas Pokok, Fungsi, Struktur Organisasi, Visi, Misi, dan Tata Nilai
2.2.1 Tugas Pokok dan Fungsi RSUD Sidoarjo Barat
Tugas pokok RSUD Sidoarjo Barat sesuai dengan Undang-Undang nomor
44 tahun 2009 tentang rumah sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna. Sedangkan fungsinya adalah:
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit,
2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai dengan kebutuhan

medis,



3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.

Berdasarkan Peraturan Bupati Sidoarjo Nomor 40 Tahun 2022 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Unit
Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah di Lingkungan
Pemerintah Kabupaten Sidoarjo Pasal 3 Ayat (1), tugas Pokok dari RSUD adalah
melaksanakan urusan pemerintahan bidang Kesehatan pada sub urusan upaya
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan, gawat darurat, dan melaksanakan upaya rujukan.

Sedangkan pada Pasal 4 Peraturan Bupati Sidoarjo Nomor 40 Tahun 2022
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, Serta Tata Kerja Unit
Organisasi Bersifat Khusus Rumah Sakit Umum Daerah di Lingkungan
Pemerintah Kabupaten Sidoarjo disebutkan bahwa RSUD mempunai fungsi:

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit;

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis;

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan; dan

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan

2.2.2 Struktur Organisasi RSUD Sidoarjo Barat

Organisasi di Rumah sakit adalah sebuah struktur yang dibangun oleh suatu
elemen dari Rumah Sakit Sendiri yang memiliki tingkatan-tingkatan dan juga
memiliki tugas masing-masing dan mereka saling membutuhkan satu sama lain.
Dan organisasi tersebut berdiri di bawah naungan pemerintah maupun tidak.
Rumah Sakit yang tidak berada pada naungan pemerintah adalah Rumah Sakit
Swasta. Berdasarkan Pasal 33 ayat (1) Undang-Undang RI No. 44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit menyatakan bahwa “Setiap Rumah Sakit harus memiliki

struktur organisasi yang efektif, efisien, dan akuntabel.”.
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Gambar 2.2 Struktur Organisasi RSUD Sidoarjo Barat

2.2.3 Visi dan Misi RSUD Sidooarjo Barat

1.

Visi

Visi merupakan panduan ke arah masa depan bagi suatu organisasi. Visi

RSUD Sidoarjo Barat adalah “Menjadi Rumah Sakit Pilihan Masyarakat Yang

Terakreditasi Dalam Pelayanan”

1)

2)

Visi menjadi rumah sakit pilihan masyarakat: RSUD Sidoarjo Barat dapat
memberikan pelayanan kepada seluruh lapisan masyarakat mulai dari
masyarakat dengan tingkat ekonomi endah hingga menengah ke atas
sehinga RSUD Sidoarjo Barat menjadi pilihan semua strata masyarakat.

Visi RSUD Sidoarjo Barat yang terakreditasi dalam pelayanan: RSUD
Sidoarjo Barat memberikan pelayanan yang bermutu dan sesuai standar

nasional menuju RSUD Sidoarjo Barat terakreditasi Paripurna.

Misi

Pernyataan misi sangat penting untuk penentuan tujuan secara efektif

dalam pembuatan strategi. Misi RSUD Sidoarjo Barat adalah sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)

1)

Menyelenggarakan pelayanan Kesehatan Prima di wilayah Sidoarjo Barat
Menyelenggarakan Pendidikan Dalam Meningkatkan Kualitas Sumber
Daya Manusia
Menyelenggarakan kegiatan Penelitian dan Pengembangan dalam
meningkatkan kualitas pelayanan.
Membangun kemitraan dengan lintas sektor untuk memperluas jejaring
pelayanan.

Uraian misi RSUD Sidoarjo Barat adalah sebagai berikut:
Misi Pertama adalah Menyelenggarakan pelayanan Kesehatan Prima di

wilayah Sidoarjo Barat: RSUD Sidoarjo Barat memberikan pelayanan
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yang bermutu, terakreditasi dan berorientasi kepada kebutuhan
masyarakat Sidoarjo Barat. Pelayanan ini akan mengutamakan pada
pelayanan kesehatan di wilayah Sidoarjo Barat baik itu masyarakat
miskin ataupun mampu dengan mengerahkan tenaga kesehatan yang
profesional dan kompeten.

2) Misi Kedua adalah Menyelenggarakan Pendidikan Dalam Meningkatkan
Kualitas Sumber Daya Manusia melalui pendidikan dan pelatihan pada
tenaga medis dan non medis di RSUD Sidoarjo Barat sesuai dengan
standard pada Permenkes, kebutuhan masyarakat dan rencana
pengembangan inovasi di RSUD Sidoarjo Barat.

3) Misi Ketiga adalah Menyelenggarakan kegiatan Penelitian dan
Pengembangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Penelitian
dilakukan baik melalui penelitian internal Rumah Sakit dan Eksternal
Rumah Sakit untuk menunjang terlaksananya pelayanan yang paripurna
berdasar evidenced based medicine.

4) Misi keempat adalah Membangun kemitraan dengan lintas sektor untuk
memperluas jejaring pelayanan untuk meningkatkan jangkauan
pelayanan masyarakat yang akan berdampak pada peningkatan

pendapatan Rumah Sakit.

2.2.4 Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat

Nilai dasar (Core Values) disusun sebagai acuan bagi RSUD Sidoarjo Barat

dalam berperilaku yang menunjang tercapainya Visi dan Misi. Nilai dasar tersebut

nantinya diharapkan dapat menjadi budaya organisasi di RSUD Sidoarjo Barat.

Nilai dasar tersebut sebagai berikut:

1.

o ok~ w N

Berorientasi Pelayanan, yaitu komitmen memberikan pelayanan prima
demikepuasan masyarakat;

Akuntabel, yaitu bertanggungjawab atas kepercayaan yang diberikan;
Kompeten, yaitu terus belajar dan mengembangkan kapabilitas;

Harmonis, yaitu saling peduli dan menghargai perbedaan;

Loyal, yaitu berdedikasi dan mengutamakan kepentingan Bangsa dan Negara;
Adaptif, yaitu terus berinovasi dan antusias dalam menggerakkan serta
menghadapi perubahan; dan

Kolaboratif, yaitu membangun kerja sama yang sinergis.

2.3 Uraian Tugas Jabatan Penyuluh Kesehatan Masyarakat

Jabatan penulis yang dilaksanakan saat ini yaitu sebagai Penyuluh Kesehatan

Masyarakat yang ditempatkan di RSUD Sidoarjo Barat Kabupaten Sidoarjo. Sesuai

dengan Keputusan Permenpan Nomor 70 Tahun 2021 tentang Jabatan Fungsional

Penyuluh Kesehatan Masyarakat dan Angka Kreditnya disebutkan bahwa jabatan yang
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2.4

mempunyai ruang lingkup tugas, tanggung jawab, dan wewenang untuk melakukan

kegiatan di bidang promosi kesehatan pada Instansi Pemerintah.

Adapun pekerjaan/uraian tugas Penyuluh Kesehatan Masyarakat Ahli sesuai

dengan Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) yang telah ditentukan adalah:

1.

2
3.
4

10.

11.

Membuat rencana kerja kegiatan bulanan;

Membuat rencana kerja kegiatan triwulanan;

Membuat rencana kerja kegiatan tahunan;

Melaksanakan pengumpulan dan pengolahan data masalah kesehatan sebagai bahan
advokasi kesehatan;

Mengkompilasi data potensi dan masalah kesehatan masyarakat untuk
pemberdayaan masyarakat;

Membuat materi bahan pendukung pembentukan forum/kelompok kerja
operasional/pengorganisasian masyarakat bidang kesehatan;

Melakukan peningkatan kapasitas pengelola pemberdayaan masyarakat/kader
dengan menggunakan pendekatan ilmu perilaku;

Melakukan kunjungan rumah dalam rangka identifikasi dan intervensi masalah
kesehatan dengan menggunakan pendekatan ilmu perilaku;

Mengkompilasi data kelompok potensial masyarakat dan Upaya Kesehatan
Bersumberdaya Masyarakat (UKBM);

Melakukan pendampingan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM)
dalam pelaksanaan gerakan masyarakat; dan

Melaksanakan komunikasi kesehatan melalui saluran media sosial dengan

menggunakan pendekatan ilmu perilaku.

Nilai Penyuluh Kesehatan Masyarakat sebagai ASN

Penyuluh Kesehatan Masyarakat sebagai ASN mempunyai beberapa nilai dasar

yang harus diaktualisasikan pada setiap kegiatan-kegiatan yang dirancang untuk untuk

menyelesaikan masalah yang terjadi di tempat kerja (isu yang diangkat). Adapun nilai-

nilai dasar tersebut adalah sebagaimana digambarkan dalam tabel dibawah ini:

Tabel 2.1 Nilai Dasar Penyuluh Kesehatan Masyarakat

Nilai Dasar ASN Keterangan
Berorientasi Paham kebutuhan masyarakat, ramah, cekatan, solutif, dapat
Pelayanan diandalkan, melakukan perbaikan tiada henti, mendengarkan

keluhan masyarakat, suka memberikan pertolongan kepada
masyarakat yang membutuhkan

Akuntabel Jujur, bertanggung jawab, cermat, berintegrasi tinggi,efektif,

efisien, tidak menyalahgunakan kewenangan jabatan,
konsisten, setia

Kompeten Mengembangkan kompetensi diri, membantu orang lain

belajar, melaksanakan tugas terbaik, belajar secara
berkelanjutan, menyukai tantangan, berpikir sistemik,
bertindak secara profesional, mengembangkan budaya kerja
untuk meningkatkan kinerja
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Nilai Dasar ASN Keterangan
Harmonis Toleransi, empati, sopan,santun, hormat, tanpa tekanan, peduli,
menghargai perbedaan, tidak diskriminatif
Loyal 1. Memegang teguh ideologi pancasila, UUD 1945, setia
pada NKRI dan pemerintahan yang sah
2. Menjaga nama baik sesama ASN, pimpinan, instansi, dan
negara
3. Menjaga rahasia jabatan dan negara
4. Komitmen terhadap tugas negara
5. Dedikasi terhadap tugas negara
6. Kontribusi pada bangsa dan negara
7. Mengutamakan kepentingan bangsa dan negara
Adaptif Cepat menyesuaikan diri menghadapi perubahan, terus
berinovasi dan mengembangkan kreatifitas, bertindak proaktif,
cepat menyesuaikan diri dengan kondisi lingkungan
Kolaboratif Memberi kesempatan kepada berbagai pihak untuk

berkontribusi, terbuka dalam bekerjasama untuk menghasilkan
nilai tambah, menggerakkan pemanfaatan berbagai
sumberdaya untuk tujuan bersama, membangun kepercayaan,
suka berdialog/sharing, suka bekerja sama, komitmen pada
proses, pemahaman bersama, menetapkan tujuan bersama,
humble
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RANCANGAN AKTUALISASI

BAB III

3.1 Identifikasi Isu dan Penetapan Isu
3.1.1 Identifikasi Isu

Identifikasi isu adalah proses mengidentifikasi, menggali, dan menganalisis

masalah atau tantangan yang perlu dipecahkan atau ditangani. Identifikasi isu

dalam rancangan aktualisasi ini diperoleh dari penemuan masalah atau

problematika yang terjadi di instansi tempat penulis bekerja yaitu RSUD Sidoarjo

Barat. Dalam hal ini kita akan mengidentifikasi isu yang terdapat pada RSUD

Sidoarjo Barat. Adapun identifikasi isu tersebut dijabarkan pada tabel sebagai

berikut:
Tabel 3.1 Identifikasi Isu di RSUD Sidoarjo Barat
No Isue Kondisi Sekarang Kondisi yang Diharapkan
1. | Kurangnya informasi | Pasien sering | Meningkatnya  informasi
pasien terkait arah | kebingungan dan | Pasien terkait arah menuju
menuju ruang | tersesat ketika hendak | ruang  pelayanan  pada
pelayanan pada | menuju ke ruang | Gedung RSUD  Sidoarjo
Gedung RSUD | pelayanan Barat dengan menyediakan
Sidoarjo Barat media denah pelayanan dan
mempermudah pasien dalam
segera menemukan ruang
pelayanan yang diharapkan
2. | Kurangnya Proses perubahan | Adanya keseragaman alur
keseragaman alur | regulasi membutuhkan | perubahan regulasi di RSUD
dalam tata  cara | waktu lebih lama Sidoarjo  Barat  untuk
merubah regulasi di mempermudah dan
RSUD Sidoarjo Barat mempercepat proses
perubahan regulasi di RSUD
Sidoarjo Barat
3. | Kurangnya informasi | Pasien sering | Meningkatnya  informasi
pasien terkait tata | kebingungan terkait tata | pasien terkait alur pelayanan
cara pelayanan | cara untuk mendapatkan | pasien umum, BPJS, atau
pasien umum, BPJS, | pelayanan pasien | JKMM
atau JKMM umum/BPJS/JKMM
tersebut kepada
security/front office
4. | Kurangnya informasi | Masyarakat sekitar | Meningkatnya  informasi
masyarakat akan | belum mengetahui apa | masyarakat mengenai jenis
layanan kesehatan di | saja jenis pelayanan di | layanan kesehatan di RSUD
RSUD Sidoarjo Barat | RSUD Sidoarjo Barat | Sidoarjo Barat
dibuktikkan dengan
banyaknya pertanyaan
terkait jenis layanan dan
jam praktek pada media
sosial RSUD Sidoarjo
Barat
5. | Belum adanya | Pihak  ketiga dalam | Adanya regulasi  yang
regulasi yang | Kontrak  Klinis dan | mengatur terkait kontrak
mengatur terkait | Manajemen belum dapat | klinis dan manajemen di
kontrak klinis dan | melaksanakan RSUD Sidoarjo Barat
monitoring dan evaluasi
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No Isue Kondisi Sekarang Kondisi yang Diharapkan
manajemen di RSUD | terkait pelaporan mutu
Sidoarjo Barat dan keselamatan pasien.

Selain itu, pemenuhan
nilai  pada  standar
akreditasi Pokja Tata
Kelola Rumah Sakit
yakni pada  Elemen
Peniliaian TKRS 6
belum dapat terpenuhi
secara maksimal karena
belum adanya regulasi
yang mengatur terkait
kontrak  klinis  dan
manajemen

dilakukan analisis isu menggunakan metode AKPL (Aktual, Khalayak,
Problematik, Kelayakan). Metode AKPL memberikan kerangka kerja yang
sistematis untuk menganalisis isu dan membantu dalam pengambilan keputusan

yang lebih informasi dengan menggunakan skoring 1-5. Adapun penetapan

Dari beberapa isu yang sudah disebutkan diatas, langkah selanjutnya akan

indikator AKPL adalah sebagai berikut:

A. Aktual
1. Pernah benar-benar terjadi
2. Benar-benar sering terjadi
3. Benar-benar terjadi dan bukan menjadi pembicaraan
4. Benar-benar terjadi terkadang menjadi bahan pembicaraan
5. Benar-benar terjadi dan sedang hangat dibicarakan
B. Kekhalayakan
1. Tidak menyangkut hajat hidup orang banyak
2. Sedikit menyangkut hajat hidup orang banyak
3. Cukup menyangkut hajat hidup orang banyak
4. Menyangkut hajat hidup orang banyak
5. Sangat menyangkut hajat hidup orang banyak
C. Problematik
1. Masalah sederhana
2. Masalah kurang kompleks
3. Masalah cukup kompleks namun tidak perlu segera dicarikan solusi
4. Masalah kompleks
5. Masalah sangat kompleks sehingga perlu dicarikan segera solusinya
D. Kelayakan
1. Masuk akal
2. Realistis
3. Cukup masuk akal dan realistis
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4. Masuk akal dan realistis

5. Masuk akal, realistis, dan relevan untuk dimunculkan inisiatif pemecahan
masalahnya

Metode ini digunakan untuk mengetahui bahwa isu tersebut benar terjadi dan
telah menimbulkan kegelisahan sehingga perlu segera dicari penyebab dan
pemecahannya. Metode AKPL memberikan kerangka kerja yang sistematis untuk
menganalisis isu dan membantu dalam pengambilan keputusan yang lebih
informasi. Jika diperbaiki, dapat memberikan nilai kekhalayakan yang baik untuk
semua orang serta isu tersebut logis dan dapat dibahas sesuai dengan tugas, hak,
wewenang dan tanggung jawab. Dengan mempertimbangkan aspek aktual,
khalayak, problematik, dan kelayakan, metode ini membantu dalam pemahaman
yang komprehensif tentang isu dan mengarahkan pemilihan solusi atau strategi
yang lebih efektif. Nilai AKPL ini didapat dari hasil pengamatan dan pengalaman

penulis selama bekerja. Adapun analisis AKPL dari isu diatas adalah sebagai

berikut:
Tabel 3.2 Analisis AKPL Berdasarkan Isu di RSUD Sidoarjo Barat
No Isue Nilai Total Rank
A K P L
1. | Kurangnya informasi pasien 3 3 3 4 13 \Y

terkait arah menuju ruang
pelayanan pada Gedung RSUD
Sidoarjo Barat

Kurangnya keseragaman alur 4 4 4 5 17 I
dalam tata cara merubah
regulasi di RSUD Sidoarjo
Barat

Kurangnya informasi pasien 3 3 4 4 14 v
terkait tata cara pelayanan
pasien umum, BPJS, atau
JKMM

Kurangnya informasi 4 3 3 5 15 I
masyarakat akan layanan
kesehatan di RSUD Sidoarjo
Barat

Belum adanya regulasi yang 4 3 4 5 16 II
mengatur terkait kontrak klinis
dan manajemen di RSUD
Sidoarjo Barat

Setelah penetapan isu dengan menggunakan teknik AKPL, kemudian
menarik 3 isu dengan skor tertinggi yang dipertimbangkan kembali untuk
dijadikan isu prioritas atau isu utama. Ketiga masalah tersebut kembali
diidentifikasi dengan menggunakan teknik U (Urgency), S (Seriousness), dan G
(Growth) dengan menggunakan skoring 1-5. Berikut adalah indikator dari analisis
USG ini:

A. Urgency

1. Tidak penting
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2
3
4.
5

Kurang penting
Cukup penting
Penting

Sangat penting

B. Seriousness

1
2
3.
4
5

Akibat yang ditimbulkan tidak serius
Akibat yang ditimbulkan kurang serius
Akibat yang ditimbulkan cukup serius
Akibat yang ditimbulkan serius
Akibat yang ditimbulkan sangat serius

C. Growth

1.

2
3
4.
5

Tidak berkembang
Kurang berkembang
Cukup berkembang
Berkembang

Sangat Berkembang

Dengan menggunakan metode USG, analisis isu dilakukan dengan

mempertimbangkan urgensi, seriusnya, dan pertumbuhan isu tersebut. Pendekatan

ini membantu dalam mengidentifikasi dan memprioritaskan isu-isu yang

membutuhkan tindakan segera serta memahami dampak jangka panjang yang

mungkin terjadi. Adapun analisis USG dari 3 (tiga) isu dengan nilai tertinggi pada

analisis AKPL adalah sebagai berikut:
Tabel 3.3 Analisis USG Berdasarkan Hasil AKPL

No Isue Nilai Total Rank
U| S |G

1. | Kurangnya keseragaman alur dalam 4 3 4 11 II
tata cara merubah regulasi di RSUD
Sidoarjo Barat

2. | Kurangnya informasi masyarakat 3 3 4 10 I
akan layanan kesehatan di RSUD
Sidoarjo Barat

3. | Belum adanya regulasi yang 4 4 5 13 I

mengatur terkait kontrak klinis dan
manajemen di RSUD Sidoarjo Barat

3.1.2 Penetapan Isu

Berdasarkan hasil analisis yang sudah dilakukan menggunakan metode

AKPL (Aktual, Khalayak, Problematik, Kelayakan) dan USG (Urgency,

Seriousness, Growth), maka dapat disimpulkan isu prioritas yang harus dicarikan

penyelesaian masalah adalah “Belum adanya regulasi yang mengatur terkait

kontrak klinis dan manajemen di RSUD Sidoarjo Barat”. Jika permasalahan ini

tidak segera diselesaikan maka akan menimbulkan beberapa dampak yaitu:
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1. Ketidakpatuhan pihak ketiga yang melakukan kontrak klinis dan manajemen

terhadap isi perjanjian kerja sama yang telah disahkan

2. Tidak terukurnya besaran nilai mutu dan keselamatan pasien atas pelayanan

yang diberikan oleh pihak ketiga dalam kontrak klinis dan manajemen

3. Tidak tercapainya pemenuhan nilai akreditasi oleh Pokja Tata Kelola Rumah

Sakit

4. Berkurangnya kemungkinan rumah sakit untuk mendapatkan predikat

paripurna dalam pelaksanaan akreditasi

3.2 Gagasan Pemecahan Isu

Gagasan pemecah masalah mengacu pada ide, konsep, atau solusi yang dihasilkan

dalam upaya untuk memecahkan masalah atau mengatasi tantangan yang dihadapi.

Gagasan pemecahan isu merupakan solusi yang digunakan untuk mengatasi atau

menyelesaikan core isu agar tidak menimbulkan dampak yang tidak diinginkan.

Gagasan pemecahan isu merupakan inovasi dari ASN dalam rangka memberikan

layanan yang prima kepada publik. Berdasarkan isu prioritas yaitu “Belum adanya

regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis dan manajemen di RSUD Sidoarjo Barat”,

maka penulis membuat beberapa analisa gagasan pemecahan isu yang terdapat dalam

tabel di bawah ini:

Tabel 3.4 Gagasan Pemecahan Isu

Akar
No Isue Penyebab Penyebab Alternatif Solusi
Strategis Masalah Utama Solusi
(Leverage)

1 | Belum Sering Sering Membuat Membuat
adanya bergantinya bergantinya Keputusan Keputusan
regulasi regulasi terkait | regulasi terkait Direktur Direktur
yang Standar Standar tentang tentang
mengatur Akreditasi Akreditasi Kontrak Kontrak
terkait Rumah Sakit Rumah Sakit Klinis dan Klinis dan
kontrak Manajemen | Manajeme
klinis dan Belum n di RSUD
manajeme terlaksananya Melakukan | Sidoarjo
ndi inspeksi literature Barat
RSUD kepatuhan review dan
Sidoarjo Perjanjian studi banding
Barat Kerjasama kepada

Pihak Ketiga RSUD

untuk Sidoarjo

menunjang terkait

pelayanan mekanisme

rumah sakit kontrak klinis
dan

Belum manajemen

terlaksananya

monitoring Menyesuaika

mutu dan n isi regulasi

keselamatan dengan

pasien ketentuan
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Akar
No Isue Penyebab Penyebab Alternatif Solusi
Strategis Masalah Utama Solusi
(Leverage)

berdasarkan akreditasi

pelaksanaan pada

kontrak Klinis Keputusan

dan Menteri

manajemen Kesehatan
Nomor
HK.01.07/M
ENKES/1128
/2022 tentang
Standar
Akreditasi
Rumah Sakit

Merujuk pada permasalahan di atas, maka penulis mengusulkan sebuah gagasan

untuk menyelesaikan masalah tersebut yang berjudul “Pembuatan Keputusan Direktur

Tentang Kontrak Klinis dan Manajemen Pada Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo

Barat Kabupaten Sidoarjo”

Untuk mewujudkan gagasan di atas, maka dibutuhkan beberapa rangkaian

rancangan kegiatan dalam pelaksanaan aktualisasi nilai-nilai dasar di tempat kerja

menjadi lancar dan terwujud. Rangkaian rancangan kegiatan aktualisasi yang akan

dilakukan adalah sebagai berikut:

1
2
3
4.
5
6

10.
11.

12.

Melakukan bimbingan dengan mentor mengenai rancangan aktualisasi

Melakukan bimbingan dengan coach mengenai rancangan aktualisasi

Melakukan koordinasi dengan rekan kerja mengenai rancangan aktualisasi
Melakukan /iterature review terkait regulasi kontrak klinis dan manajemen
Membuat draft regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen
Melakukan review isi regulasi dan pemberian paraf pada lembar pengesahan
regulasi dengan atasan

Melakukan revisi draft regulasi keputusan direktur yang telah direview

Melakukan pengesahan draft regulasi yang telah disetujui oleh Direktur RSUD
Sidoarjo Barat dengan tanda tangan elektronik ebuddy

Membagikan salinan regulasi keputusan direktur yang telah disahkan kepada
sekretaris akreditasi

Mensosialisasikan regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
manajemen kepada Pokja Akreditasi Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS)

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan regulasi keputusan direktur tentang kontrak
klinis dan manajemen

Pembuatan Laporan Aktualisasi
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3.3 Diagram Pemecahan Isu

Berikut penyajian diagram alur rancangan kegiatan yang akan dilakukan saat

aktualisasi untuk memecahkan isu “Belum adanya regulasi yang mengatur terkait

kontrak klinis dan manajemen di RSUD Sidoarjo Barat”.

Tabel 3.5 Diagram Alur Pemecahan Isu

No Deskripsi Penulis Mentor Coach Rekz.m Output
Kerja
1 | Melakukan Rancangan
bimbingan dengan -- Aktualisasi
mentor mengenai yang
rancangan disetujui
aktualisasi
2 | Melakukan { Rancangan
bimbingan dengan -_ Aktualisasi
coach mengenai yang
rancangan disetujui
aktualisasi
3 | Melakukan Rancangan
koordinasi dengan Aktualisasi
rekan kerja yang
mengenai disetujui
rancangan
aktualisasi
4 | Melakukan ] Hasil
literature  review Kajian
terkait  regulasi
kontrak klinis dan
manajemen
5 | Membuat  draft Draft
regulasi keputusan Keputusan
direktur  tentang Direktur
kontrak klinis dan tentang
manajemen kontrak
klinis dan
manajemen
6 | Melakukan review Draft
isi regulasi dan Keputusan
pemberian  paraf Direktur
pada lembar tentang
pengesahan kontrak
regulasi  dengan klinis dan
atasan manajemen
yang
disetuji dan
lembar
pengesahan
regulasi
7 | Melakukan revisi Draft
draft regulasi Keputusan
keputusan direktur Direktur
yang telah tentang
direview kontrak
klinis dan
manajemen
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Rekan

No Deskripsi Penulis Mentor Coach . Output
Kerja

8 | Melakukan Keputusan
pengesahan  draft Direktur
regulasi yang telah tentang
disetujui oleh kontrak
Direktur ~ RSUD klinis dan
Sidoarjo Barat manajemen
dengan tanda
tangan elektronik
ebuddy

9 | Membagikan Salinan
salinan  regulasi Keputusan
keputusan direktur Direktur
yang telah tentang
disahkan kepada kontrak
sekretaris klinis dan
akreditasi manajemen

10 | Mensosialisasikan Nota
regulasi keputusan Dinas,
direktur  tentang Absensi,
kontrak klinis dan Materi, dan
manajemen Notulen
kepada Pokja kegiatan
Akreditasi  Tata
Kelola Rumah
Sakit (TKRS)

11 | Monitoring  dan Nota
evaluasi Dinas,
pelaksanaan Absensi,
regulasi keputusan Materi, dan
direktur  tentang Notulen
kontrak klinis dan kegiatan
manajemen

12 | Pembuatan Laporan
Laporan Aktualisasi
Aktualisasi

3.4 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi
1.

2.

Unit Kerja

RSUD Sidoarjo Barat
Identifikasi Isu

1) Kurangnya informasi pasien terkait arah menuju ruang pelayanan pada Gedung

RSUD Sidoarjo Barat

2) Kurang keseragaman alur perubahan regulasi di RSUD Sidoarjo Barat

3) Kurangnya pemahaman pasien terkait alur pelayanan pasien seperti pelayanan

pasien umum, BPJS, atau JKMM

4) Kurangnya pemahaman masyarakat akan layanan kesehatan di RSUD Sidoarjo

Barat

5) Belum adanya regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis dan manajemen di

RSUD Sidoarjo Barat
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3. Isuyang Diangkat
Belum adanya regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis dan manajemen di
RSUD Sidoarjo Barat

4. Gagasan Pemecahan Isu
Pembuatan Keputusan Direktur Tentang Kontrak Klinis dan Manajemen Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo Barat Kabupaten Sidoarjo

Berikut di bawah ini adalah tabel matrik Rencana Kegiatan Aktualisasi :
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
1 Melakukan 1) Menyampaikan kepada mentor [1) Rencana kegiatan [1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
bimbingan dengan perihal rancangan kegiatan rancangan Menjalin dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
mentor mengenai aktualisasi aktualisasi yang Hubungan yang | RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
rancangan 2) Menghubungi  mentor  untuk disetujui mentor baik dengan | Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
aktualisasi menentukan waktu konsultasi 2) Lembar mentor Pemeliharaan dan | dalam pelaksanaan
3) Memaparkan permasalahan yang persetujuan 2) Kompeten: peningkatan kegiatan dan  dapat
akan dibahas untuk rancangan mentor  tentang Melaksanakan kesehatan dipertanggungjawabkan
kegiatan aktualisasi rancangan tugas dengan | perorangan melalui
4) Meminta saran dan masukan untuk aktualisasi kemampuan pelayanan
rancangan aktualisasi 3) Bukti terbaik, berpikir | kesehatan yang
5) Menyepakati rancangan kegiatan Dokumentasi sistemik paripurna
aktualisasi yang telah disampaikan 3) Harmonis:
Menjalin
Hubungan yang
baik dengan
mentor serta
Saling
menghargali,
sopan, santun,
hormat
4) Adaptif:
Berkemauan
belajar, cepat
menyesuaikan diri
menghadapi
perubahan
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
5) Kolaboratif:
Melaksanakan
diskusi bersama
2 Melakukan Melakukan konsultasi dengan coach |1) Hasil rancangan (1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
bimbingan dengan | terkait rancangan aktualisasi melalui aktualisasi yang Menjalin dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
coach mengenai | Zoom serta meminta saran dan disetujui coach Hubungan yang | RSUD Sidoarjo Sidoarjo Barat yakni
rancangan masukan 2) Bukti baik dengan coach | Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
aktualisasi Dokumentasi 2) Kompeten: Pemeliharaan ~ dan | dalam pelaksanaan
bimbingan berupa Melaksanakan peningkatan kegiatan dan  dapat
screenshot zoom tugas dengan | kesehatan dipertanggungjawabkan
kemampuan perorangan melalui
terbaik, berpikir | pelayanan kesehatan
sistemik yang paripurna
3) Harmonis:
Menjalin
Hubungan yang
baik dengan coach
serta Saling
menghargai,
sopan, santun,
hormat
4) Adaptif:
Berkemauan
belajar, cepat

menyesuaikan diri
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

K-e terkaitan Kontribusi o NSl
No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t/Hasul K(.eg1.a tan dengan Terhadap Tupoksi Penguatan Nllal._Nllal
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
menghadapi
perubahan
5) Kolaboratif:
Melaksanakan
diskusi bersama
3 Melakukan 1) Menyampaikan kepada rekan kerja |1) Hasil rancangan |1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai Kegiatan ini  sesuai
koordinasi dengan perihal rancangan kegiatan aktualisasi yang Menjalin dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
rekan kerja aktualisasi disetujui Hubungan yang | RSUD Sidoarjo Sidoarjo Barat yakni
mengenai 2) Meminta saran kepada rekan kerja |2) Bukti baik dengan rekan |Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
rancangan mengenai rancangan aktualisasi Dokumentasi foto kerja Pemeliharaan dan dalam pelaksanaan
aktualisasi 2) Kompeten: peningkatan kegiatan dan  dapat
Melaksanakan kesehatan dipertanggungjawabkan
tugas dengan | perorangan melalui
kemampuan pelayanan kesehatan
terbaik, berpikir | yang paripurna
sistemik
3) Harmonis:
Menjalin
Hubungan yang

baik dengan rekan
kerja serta Saling

menghargali,
sopan, santun,
hormat
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
4) Adaptif:
Berkemauan
belajar, cepat
menyesuaikan diri
menghadapi
perubahan
5) Kolaboratif:
Melaksanakan
diskusi bersama
4 Melakukan 1) Menganalisis mekanisme kontrak | List regulasi dalam |1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
literature  review klinis dan non klinis diktum  mengingat Pekerjaan  dapat | dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
terkait  regulasi |2) Menganalisis  proses  inspeksi | pada keputusan dipertanggung RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
kontrak klinis dan kepatuhan layanan kontrak direktur jawabkan Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
manajemen 3) Menganalisis mekanisme serta 2) Kompeten: Pemeliharaan  dan | dalam pelaksanaan
frekuensi pelaporan mutu dan Melakukan kajian | peningkatan kegiatan dan  dapat
keselamatan pasien serta dengan kesehatan dipertanggungjawabkan
monitoring dan evaluasi kemampuan perorangan melalui
terbaik pelayanan kesehatan
yang paripurna
5 Membuat  draft | Membuat draft keputusan direktur | draft keputusan |1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
regulasi tentang kontrak klinis dan manajemen | direktur tentang Pekerjaan  dapat | dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
keputusan kontrak klinis dan dipertanggung RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
direktur  tentang manajemen jawabkan Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
kontrak klinis dan 2) Kompeten: Pemeliharaan dan | dalam pelaksanaan
manajemen Melakukan kajian peningkatan kegiatan dan  dapat
kesehatan dipertanggungjawabkan,
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terllli(:ir:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
dengan perorangan melalui | dan Kompeten,
kemampuan pelayanan Melakukan  pekerjaan
terbaik kesehatan yang | dengan kemampuan
paripurna terbaik
6 Melakukan Me-review draft keputusan direktur | Lembar Pengesahan (1) Kompeten: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
review isi regulasi | tentang kontrak klinis dan manajemen | Regulasi Melaksanakan dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
dan  pemberian | bersama atasan langsung antara lain tugas dengan | RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
paraf pada lembar | kepala bagian administrasi dan kemampuan Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
pengesahan keuangan, kepala sub bagian tata terbaik, berpikir | Pemeliharaan dan | dalam pelaksanaan
regulasi dengan | usaha, dan surveyot intenal akreditasi sistemik peningkatan kegiatan dan  dapat
atasan rumah sakit 2) Harmonis: kesehatan dipertanggungjawabkan,
Saling perorangan melalui | dan Kompeten,
menghargai, pelayanan Melakukan  pekerjaan
sopan, santun, | kesehatan yang | dengan kemampuan
hormat paripurna terbaik
3) Adaptif:
Berkemauan
belajar, cepat
menyesuaikan diri
menghadapi
perubaha
4) Kolaboratif:
Selalu diskusi dan
sharing
7 Melakukan revisi | Merevisi draft keputusan direktur | draft keputusan |1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
draft regulasi | tentang kontrak klinis dan manajemn | direktur tentang Pekerjaan  dapat | dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7

keputusan sesuai hasil masukan mentor dan | kontrak klinis dan dipertanggung RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
direktur yang | atasan manajemen jawabkan Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
telah direview 2) Kompeten: Pemeliharaan  dan | dalam pelaksanaan
Melakukan kajian | peningkatan kegiatan dan  dapat
dengan kesehatan dipertanggungjawabkan,
kemampuan perorangan melalui | dan Kompeten,
terbaik pelayanan Melakukan  pekerjaan
kesehatan yang | dengan kemampuan

paripurna terbaik
8 Melakukan Mengesahkan draft keputusan direktur | Dokumen keputusan [1) Akuntabel: Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
pengesahan draft | tentang kontrak klinis dan manajemen | direktur tentang Pekerjaan  dapat | dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
regulasi yang | melalui  aplikasi e-buddy untuk | kontrak klinis dan dipertanggung RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
telah disetujui | mendapatkan tanda tangan elektronik | manajemen jawabkan Barat, yaitu: | Akuntabel, Transparansi
oleh Direktur | Direktur RSUD Sidoarjo Barat 2) Kompeten: Pemeliharaan dan | dalam pelaksanaan
RSUD  Sidoarjo Melaksanakan peningkatan kegiatan dan  dapat
Barat dengan tugas dengan | kesehatan dipertanggungjawabkan,
tanda tangan kemampuan perorangan melalui | dan Kompeten,
elektronik ebuddy terbaik, berpikir | pelayanan Melakukan  pekerjaan
sistemik kesehatan yang | dengan kemampuan

paripurna terbaik
9 Membagikan Memberikan stempel Salinan | Dokumen keputusan | 1) Berorientasi Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
salinan  regulasi | Terkendali pada Keputusan Direktur | direktur tentang pelayanan: dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
keputusan RSUD Sidoarjo Barat tentang Kontrak | kontrak klinis dan Meningkatkan RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
direktur yang | Klinis dan  Manajemen  serta | manajemen yang pelayanan yang | Barat, yaitu: Akuntabel, Transparansi
telah disahkan | menyerahkan Salinan kepada | telah diberi stempel optimal Penyelenggaraan dalam pelaksanaan

sekretaris akreditasi

salinan

pendidikan dan

kegiatan dan  dapat
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
kepada sekretaris 2) Akuntabel: pelatihan  sumber | dipertanggungjawabkan,
akreditasi Gagasan terukur | daya manusia dalam | dan Kolaboratif,
dan dapat | rangka peningkatan | Melakukan  pekerjaan
dipertanggung kemampuan dalam | dengan bersinergi
jawabkan pemberian dengan banyak pihak
3) Kompeten: pelayanan kesehatan | dalam mencapai tujuan
Berusaha
mencapai
keberhasilan

4) Harmonis:
Saling membantu
di lingkungan
kerja

5) Loyal:
Mengutamakan
kepentingan
Bersama

6) Adaptif:
Memecahkan
masalah dengan
gagasan inovatif

7) Kolaboratif:
Bekerja sama dan
bersinergi dengan
berbagai pihak
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK

1 2 3 4 5 6 7
10 | Mensosialisasikan |1) Membuat nota dinas untuk |1) Nota dinas | 1) Berorientasi Kegiatan ini sesuai | Kegiatan ini  sesuai
regulasi melaksanakan sosialisasi kepada pelaksanaan pelayanan: dengan Tupoksi dengan Tata Nilai RSUD
keputusan anggota Pokja Akreditasi Tata sosialisasi Meningkatkan RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
direktur  tentang Kelola Rumah Sakit (TKRS) 2) Daftar hadir pelayanan yang | Barat, yaitu: | Beorientasi Pelayanan,
kontrak klinis dan |2) Melaksanakan sosialisasi terkait pelaksanaan optimal Penyelenggaraan memberikan pelayanan
manajemen keputusan direktur tentang Kontrak sosialisasi 2) Akuntabel: pendidikan dan | dengan kualitas terbaik,
kepada Pokja Klinis dan Manajemen 3) Notulensi Gagasan terukur | pelatihan  sumber | Akuntabel, Transparansi
Akreditasi  Tata |3) Membuat  notulensi  kegiatan pelaksanaan dan dapat | daya manusia dalam | dalam pelaksanaan
Kelola ~ Rumah sebagai  bukti  pelalaksanaan sosialisasi dipertanggung rangka peningkatan | kegiatan dan  dapat
Sakit (TKRS) sosialisasi 4) Materi sosialisasi jawabkan kemampuan dalam | dipertanggungjawabkan,
5) Bukti 3) Kompeten: pemberian dan Kolaboratif,
Dokumentasi Berusaha pelayanan kesehatan | Melakukan  pekerjaan
Foto mencapai dengan bersinergi
keberhasilan dengan banyak pihak

4) Harmonis:

Saling membantu
di lingkungan

kerja

5) Loyal:
Mengutamakan
kepentingan
Bersama

6) Adaptif:
Memecahkan

masalah dengan

gagasan inovatif

dalam mencapai tujuan
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

Keterkaitan

No Kegiatan Tahapan Kegiatan Outpu.t /Hasul K(.egi.a tan dengan Terlll(a(llr:;l’ll)‘:[s)loksi Penguatan l\olilai.-Nilai
Kegiatan Nilai Dasar Ber- Organisasi Organisasi
AKHLAK
1 2 3 4 5 6 7
7) Kolaboratif:
Bekerja sama dan
bersinergi dengan
berbagai pihak
11 | Monitoring dan | 1) Meminta umpan balik rekan kerja | Laporan self | 1) Berorientasi Kegiatan ini sesuai | Kegiatan 1ini  sesuai
evaluasi terhadap hasil isi keputusan | assessment akreditasi Pelayanan: dengan Tupoksi | dengan Tata Nilai RSUD
pelaksanaan direktur Meningkatkan RSUD Sidoarjo | Sidoarjo Barat yakni
regulasi 2) Melakukan self  assessment pelayanan yang | Barat, yaitu: | Beorientasi Pelayanan,
keputusan akreditasi untuk melihat kenaikan optimal Penyelenggaraan memberikan pelayanan
direktur  tentang poin penilaian akreditasi pokja 2) Akuntabel: pendidikan dan | dengan kualitas terbaik,
kontrak klinis dan TKRS Gagasan terukur | pelatihan sumber | Akuntabel, Transparansi
manajemen dan dapat | daya manusia dalam | dalam pelaksanaan
dipertanggung rangka peningkatan | kegiatan dan  dapat
jawabkan kemampuan dalam | dipertanggungjawabkan,
3) Kompeten: pemberian pelayanan | dan Kolaboratif,
Berusaha kesehatan Melakukan  pekerjaan
mencapai dengan bersinergi
keberhasilan dengan banyak pihak

4) Harmonis:

Saling membantu
dalam
melaksanakan
pekerjaan di
tempat kerja

5) Loyal:

dalam mencapai tujuan
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Tabel 3.6 Matriks Rencana Kegiatan Aktualisasi

No

Kegiatan

Tahapan Kegiatan

Output/Hasul
Kegiatan

Keterkaitan
Kegiatan dengan
Nilai Dasar Ber-

AKHLAK

Kontribusi
Terhadap Tupoksi
Organisasi

Penguatan Nilai-Nilai
Organisasi

4

5

6

7

Mengutamakan
kepentingan
bersama

6) Adaptif:
Memberikan
inovasi dalam hal
pemecahan
masalah

7) Kolaboratif:
Bekerja sama dan
bersiniergi
dengan berbagai
pihak

12

Pembuatan
Laporan
Aktualisasi

1) Membuat laporan aktualisasi

2) Mengkonsultasikan isi
aktialisasi kepada mentor
coach

3) Merevisi isi laporan aktualisasi

laporan

dan

Laporan Aktualisasi

1) Akuntabel:
Gagasan terukur
dan dapat
dipertanggung
jawabkan

2) Kompeten:
Berusaha
mencapai
keberhasilan

Kegiatan ini sesuai
Tupoksi
Sidoarjo

yaitu:

dengan
RSUD
Barat,
Penyelenggaraan
pendidikan
pelatihan

kemampuan dalam
pemberian pelayanan
kesehatan

dan
sumber
daya manusia dalam
rangka peningkatan

Kegiatan ini  sesuai
dengan Tata Nilai RSUD
Sidoarjo Barat yakni
Akuntabel, Transparansi
dalam pelaksanaan
kegiatan dan  dapat
dipertanggungjawabkan
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3.5 Matriks Rencana Kegiatan Jadwal Habituasi
Dalam mengaplikasikan kegiatan aktualisasi demi mendapatkan hasil yang
maksimal, diperlukan jadwal kegiatan yang harus sudah tersusun denga baik agar
rencana aktualisasi bisa berjalan sesuai dengan waktu yang telah direncanakan dan
lancar. Berikut jadwal rencana pelaksanaan kegiatan aktualisasi yang akan dilaksanakan
di Wilayah Kerja RSUD Sidoarjo Barat:
Tabel 3.7 Matriks Jadwal Kegiatan Habituasi

Juni \ Juli \ Agustus
No Kegiatan Minggu Ke-
3 4 1 2 3 | 4

1 | Melakukan bimbingan

dengan mentor

mengenai  rancangan

aktualisasi
2 | Melakukan bimbingan

dengan coach

mengenai  rancangan

aktualisasi

3 | Melakukan koordinasi
dengan rekan kerja
mengenai  rancangan
aktualisasi

4 | Melakukan literature
review terkait regulasi
kontrak  klinis dan
manajemen

5 | Membuat draft regulasi
keputusan direktur
tentang kontrak klinis
dan manajemen

6 | Melakukan review isi
regulasi dan pemberian
paraf pada lembar
pengesahan  regulasi
dengan atasan

7 | Melakukan revisi draft

regulasi keputusan
direktur yang telah
direview

8 | Melakukan pengesahan
draft regulasi yang
telah disetujui  oleh
Direktur RSUD
Sidoarjo Barat dengan
tanda tangan elektronik

ebuddy

9 | Membagikan salinan
regulasi keputusan
direktur yang telah
disahkan kepada
sekretaris akreditasi

10 | Mensosialisasikan
regulasi keputusan
direktur tentang

kontrak  klinis dan
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No

Kegiatan

Juni \

Juli

Agustus

Minggu Ke-

4

3

4

1

2

3

manajemen kepada
Pokja Akreditasi Tata
Kelola Rumah Sakit
(TKRS)

11

Monitoring dan
evaluasi  pelaksanaan
regulasi keputusan
direktur tentang
kontrak  klinis  dan
manajemen

12

Pembuatan
Aktualisasi

Laporan
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BAB IV
PELAKSANAAN AKTUALISASI

4.1 Pelaksanaan Aktualisasi

Laporan aktualisasi ini disusun berdasarkan atas 12 kegiatan yang mengacu pada
nilai dasar BerAkhlak (Berorientasi Pelayanan, Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal,
Adaptif, dan Kolaboratif). Data yang terkumpul selama kegiatan aktualisasi dengan
menerapkan nilai dasar BerAkhlak, akan disusun menjadi laporan pelaksanaan aktualisasi
secara terstruktur dan sistematis.

Aktualisasi ini dilaksanakan sebagai jawaban akan isu di RSUD Sidoarjo Barat yaitu
"Belum adanya regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis dan manajemen di RSUD
Sidoarjo Barat". Penyusunan dan penerapan kegiatan aktualisasi ini dimaksudkan untuk
dapat memenuhi kebutuhan poin elemen penilaian akreditasi yang mana akan
dilaksanakan pada bulan November 2023. Untuk menjawab isu tersebut, penulis
melakukan kegiatan "Pembuatan Keputusan Direktur Tentang Kontrak Klinis dan
Manajemen Pada Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo Barat Kabupaten Sidoarjo " sesuai
dengan rancangan aktualisasi yang telah dijabarkan pada Bab III. Kegiatan aktualisasi ini
dilaksanakan pada tanggal 17 Juli 2023 sampai 19 Agustus 2023 di RSUD Sidoarjo Barat.
4.1.1 Laporan Aktualisasi Kegiatan 1

Melakukan bimbingan dengan mentor mengenai rancangan

Kegiatan aktualisasi

Hari / Tanggal | Senin, 17 Juli 2023

Tempat RSUD Sidoarjo Barat

1. Menghubungi mentor untuk menentukan waktu
bimbingan

2. Memaparkan permasalahan yang akan dibahas untuk

rancangan kegiatan aktualisasi

Taha}pan 3. Menyampaikan kepada mentor perihal rancangan
Kegiatan . .
kegiatan aktualisasi
4. Meminta saran dan masukan untuk rancangan aktualisasi
5. Menyepakati rancangan kegiatan aktualisasi yang telah
disampaikan
Output / Hasil 1. Persetujuan rancangan gktuahsam o
Kegiatan 2. Saran dan masukan kegiatan aktualisasi
& 3. Revisi Laporan Rancangan Aktualisasi
1. Akuntabel:

Menjalin Hubungan yang baik dengan mentor

2. Kompeten:
Melaksanakan tugas dengan kemampuan terbaik, berpikir
sistemik

3. Harmonis:
Menjalin Hubungan yang baik dengan mentor serta Saling
menghargai, sopan, santun, hormat

4. Adaptif:
Berkemauan  belajar, cepat menyesuaikan  diri
menghadapi perubahan

Nilai — Nilai
Dasar ASN
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5. Kolaboratif:
Melaksanakan diskusi bersama

Kontribusi
Terhadap Visi
Misi Organisasi

Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Menyelenggarakan  Pendidikan Dalam  Meningkatkan
Kualitas Sumber Daya Manusia

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat

Penguatap N.l lai yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan
Organisasi . .
dan dapat dipertanggungjawabkan
Hambatan :
Kegiatan Mentor yang padat sehingga waktu pelaksanaan
Hambatan bimbingan menhyesuaikan dengan jadwal mentor
Solusi :
Membuat janji temu untuk bimbingan
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah Kurang tepatnya isu yang diangkat
Dampak sehingga hasil rancangan aktualisasi kurang dapat menunjang

kegiatan pelayanan di rumah sakit

4.1.2 Laporan Aktualisasi Kegiatan 2

Melakukan bimbingan dengan coach mengenai rancangan

Kegiatan aktualisasi
Hari / Tanggal | Senin, 17 Juli 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Melaksanakan bimbingan dengan coach sesuai jadwal
yang telah ditentukan oleh coach melalui zoom
2. Memaparkan permasalahan yang akan dibahas untuk
Tahapan rancangan kegiatan aktualisasi
P 3. Menyampaikan kepada coach perihal rancangan kegiatan
Kegiatan ..
aktualisasi
4. Meminta saran dan masukan untuk rancangan aktualisasi
5. Menyepakati rancangan kegiatan aktualisasi yang telah
disampaikan
Output / Hasil 1. Persetujuan rancangan gktuahsas1 o
Kegiatan 2. Saran dan masukan kegiatan aktualisasi
& 3. Revisi Laporan Rancangan Aktualisasi
1. Akuntabel:

Nilai — Nilai
Dasar ASN

Menjalin Hubungan yang baik dengan coach
2. Kompeten:
Melaksanakan tugas dengan kemampuan terbaik, berpikir
sistemik
3. Harmonis:
Menjalin Hubungan yang baik dengan coach serta Saling
menghargai, sopan, santun, hormat
4. Adaptif:
Berkemauan  belajar,
menghadapi perubahan
5. Kolaboratif:
Melaksanakan diskusi bersama

cepat menyesuaikan  diri
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Kontribusi
Terhadap Visi
Misi Organisasi

Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat

Penguatap N.l lai yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan
Organisasi . .
dan dapat dipertanggungjawabkan
Hambatan :
Pelaksanaan jadwal bimbingan dapat berubah menyesuaikan
Hambatan dengan jadwal coach
Solusi :
Membuat janji temu untuk bimbingan
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah isi rancangan aktualisasi yang kurang
Dampak baik dan kurang tepat sasaran karena kurangnya bimbingan

dengan coach

4.1.3 Laporan Aktualisasi Kegiatan 3

Melakukan koordinasi dengan rekan kerja mengenai

Kegiatan rancangan aktualisasi
Hari / Tanggal | Selasa, 18 Juli 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Menghubungi rekan kerja untuk melakukan koordinasi
terkait rancangan aktualisasi
Tahapan 2. Mel‘lyampaikan. kepada rekan kerja perihal rancangan
Kegiatan kegiatan aktualisasi
3. Meminta saran kepada rekan kerja mengenai rancangan
aktualisasi
1. Saran dan masukan kegiatan aktualisasi
Output / Hasil |2. Koordinasi pemenuhan nilai akreditasi Pokja Peningkatan
Kegiatan Mutu dan Keselamatan pasien serta Pokja Tata Kelola

Rumah Sakit

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Menjalin hubungan yang baik dengan rekan kerja
2. Kompeten:
Melaksanakan tugas dengan kemampuan terbaik, berpikir
sistemik
3. Harmonis:
Menjalin Hubungan yang baik dengan rekan kerja serta

Dasar ASN . .
saling menghargai, sopan, santun, hormat
4. Adaptif:
Berkemauan  belajar, cepat menyesuaikan  diri
menghadapi perubahan
5. Kolaboratif:
Melaksanakan diskusi bersama
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi ; "
Terhadap Visi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat
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Penguatan Nilai

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah tidak ada koordinasi dengan rekan
Dampak penyuluh kesehatan berpotensi terjadinya kurang tepatnya

sasaran pelaksanaan proses aktualisasi karena beririsan
dengan akreditasi

4.1.4 Laporan Aktualisasi Kegiatan 4

Melakukan literature review terkait regulasi kontrak klinis

Kegiatan dan manajemen
Hari / Tanggal | Rabu, 19 Juli 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Melakukan literature review pada jurnal dan regulasi
melalui pencarian internet
2. Melakukan perbandingan dengan regulasi rumah sakit
Tahapan lain melalui pencarian internet
Kegiatan 3. Menganalisis mekanisme kontrak klinis dan non klinis
4. Menganalisis proses inspeksi kepatuhan layanan kontrak
5. Menganalisis mekanisme serta frekuensi pelaporan mutu
dan keselamatan pasien serta monitoring dan evaluasi
Output / Hasil 1. L}st regulasi pada diktum mengingat pada keputusan
: direktur
Kegiatan

2. Referensi terkait kontrak klinis dan manajemen

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Pekerjaan dapat dipertanggung jawabkan

Dasar ASN 2. Kompeten:
Melakukan kajian dengan kemampuan terbaik
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Terhadap Visi yelenssg & P beng &

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Penguatan Nilai

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
.. Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis o . .
Dampak nilai berakhlak adalah isi regulasi bertentangan dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan yang telah berlaku
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4.1.5 Laporan Aktualisasi Kegiatan 5

Membuat draft regulasi keputusan direktur tentang kontrak

Kegiatan klinis dan manajemen
Hari / Tanggal | 21-26 Juli 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Menyusun draft keputusan direktur menyesuaikan dengan
tata naskah yang terdiri atas diktum menimbang,
Tahapan mengingat, dan menetapkan
Kegiatan 2. Menyusun isi keputusan direktur terkait ketentuan
kontrak klinis dan manajemen
Output / Hasil | Draft keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
Kegiatan manajemen

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Pekerjaan dapat dipertanggung jawabkan

Dasar ASN 2. Kompeten:
Melakukan kajian dengan kemampuan terbaik
_— Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Terhadap Visi yelense & P beng &

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Penguatan Nilai
Organisasi

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan
dan dapat dipertanggungjawabkan

Hambatan

Hambatan :

Referensi yang didapat belum sesuai dengan ketentuan
pelaksanaan kontrak yang telah berjalan di rumah sakit
Solusi :

Menyesuaikan isi draft dengan ketentuan yang telah berjalan
di rumah sakit

Analisis
Dampak

Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
nilai berakhlak adalah isi regulasi bertentangan dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan serta ketentuan
yang telah berlaku di rumah sakit

4.1.6 Laporan Aktualisasi Kegiatan 6

Melakukan review isi regulasi dan pemberian paraf pada

Kegiatan lembar pengesahan regulasi dengan atasan
Hari / Tanggal | 27 Juli 2023 — 03 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Membuat janji temu dengan sekretaris akreditasi untuk
melakukan review isi regulasi
2. Mendapatkan masukan terkait isi regulasi bahwa harus
Tahapan berkoordinasi dengan seksi sumber daya manusia
Kegiatan 3. Membuat janji temu dengan Kepala Seksi Sumber Daya

Manusia untuk melakukan review isi regulasi
4. Mendapatkan masukan terkait isi regulasi harus
menyesuaikan dengan pelaksanaan kontrak di rumah sakit
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5. Menyiapkan lembar pengesahan regulasi

6. Membuat janji temu dengan atasan langsung yakni kepala
sub bagian tata usaha dan plt. kepala bagian administrasi
dan keuangan terkait pengesahan regulasi

7. Melakukan review kembali isi regulasi

8. Melakukan pembubuhan paraf pada lembar pengesahan
regulasi

Output / Hasil
Kegiatan

Lembar pengesahan regulasi dan draft keputusan direktur
tentang kontrak klinis dan manajemen

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Pekerjaan dapat dipertanggung jawabkan

Dasar ASN 2. Kompeten:
Melakukan kajian dengan kemampuan terbaik
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Terhadap Visi yelensse & P peng &

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat

Penguatan Nilai | yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan
Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kompeten,
Melakukan pekerjaan dengan kemampuan terbaik
Hambatan :
Pelaksanaan review harus berkoordinasi dengan beberapa
Hambatan pihak serta jadwal masing-masing atasan yang padat
Solusi :
Membuat janji temu
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah isi regulasi bertentangan dengan
Dampak ketentuan yang diminta pada poin akreditasi serta ketentuan

yang telah berlaku di rumah sakit

4.1.7 Laporan Aktualisasi Kegiatan 7

Melakukan revisi draft regulasi keputusan direktur yang telah

Keglatan direview

Hari / Tanggal | Sabtu, 05 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
Tahapan Merevisi isi draft sesuai hasil masukan dari atasan dan
Kegiatan mentor

Output / Hasil | Draft revisi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
Kegiatan manajemen

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Pekerjaan dapat dipertanggung jawabkan

Dasar ASN 2. Kompeten:
Melakukan kajian dengan kemampuan terbaik
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Terhadap Visi yelenss & P beng £

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat
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Penguatan Nilai

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kompeten,
Melakukan pekerjaan dengan kemampuan terbaik
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Dampak nilai berakhlak adalah regulasi tidak dapat tersahkan untuk

dilaksanakan sesuai dengan ketentuan rumah sakit

4.1.8 Laporan Aktualisasi Kegiatan 8

Melakukan pengesahan draft regulasi yang telah disetujui

Kegiatan oleh Direktur RSUD Sidoarjo Barat dengan tanda tangan
elektronik ebuddy
Hari / Tanggal | Sabtu, 05 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Menaikkan draft yang telah disetujui melalu e-buddy
2. Melakukan verfal draft oleh kepala sub bagian tata usaha,
plt. kepala bagian administrasi dan keuangan, serta
Tahapan direktur
Kegiatan 3. Mengesahkan draft keputusan direktur tentang kontrak
klinis dan manajemen melalui aplikasi e-buddy untuk
mendapatkan tanda tangan elektronik Direktur RSUD
Sidoarjo Barat
Output / Hasil | Dokumen keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
Kegiatan manajemen

Nilai — Nilai

1. Akuntabel:
Pekerjaan dapat dipertanggung jawabkan

Dasar ASN 2. Kompeten:
Melakukan kajian dengan kemampuan terbaik
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan
Terhadap Visi yeIenes & P beng £

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Penguatan Nilai

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kompeten,
Melakukan pekerjaan dengan kemampuan terbaik
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Dampak nilai berakhlak adalah regulasi tidak dapat tersahkan untuk

dilaksanakan sesuai dengan ketentuan rumah sakit
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4.1.9 Laporan Aktualisasi Kegiatan 9

Membagikan salinan regulasi keputusan direktur yang telah

Kegiatan disahkan kepada sekretaris akreditasi
Hari / Tanggal | Selasa, 08 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Membuat janji temu dengan sekretaris akreditasi untuk
Tahapan menyerahkan regulasi
Kegiatan 2. Membubuhkan stempel salinan pada regulasi keputusan
direktur yang telah disahkan oleh direktur
Output / Hasil | Dokumen keputusan direktur tentang kontrak klinis dan
Kegiatan manajemen yang terlah tersetmpel salinan

Nilai — Nilai

1. Berorientasi pelayanan:
Meningkatkan pelayanan yang optimal
2. Akuntabel:
Gagasan terukur dan dapat dipertanggung jawabkan
3. Kompeten:
Berusaha mencapai keberhasilan
4. Harmonis:

Dasar ASN Saling membantu di lingkungan kerja
5. Loyal:
Mengutamakan kepentingan Bersama
6. Adaptif:
Memecahkan masalah dengan gagasan inovatif
7. Kolaboratif:
Bekerja sama dan bersinergi dengan berbagai pihak
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi - i
Terhadap Visi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Perguztsir;;\slslm dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kolaboratif,
£ Melakukan pekerjaan dengan bersinergi dengan banyak
pihak dalam mencapai tujuan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah regulasi tidak dapat tersalurkan kepada
Dampak sekretaris akreditasi untuk dapat menambah poin penilaian

pokja akreditasi TKRS

4.1.10 Laporan Aktualisasi Kegiatan 10

Mensosialisasikan regulasi keputusan direktur tentang

Kegiatan kontrak klinis dan manajemen kepada Pokja Akreditasi Tata
Kelola Rumah Sakit (TKRS)
Hari / Tanggal | Kamis, 10 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
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1. Membuat nota dinas untuk melaksanakan sosialisasi
kepada anggota Pokja Akreditasi Tata Kelola Rumah
Sakit (TKRS)

Tahapan 2. Melaksanakan sosialisasi terkait keputusan direktur
Kegiatan tentang Kontrak Klinis dan Manajemen

3. Membuat notulensi kegiatan sebagai bukti pelalaksanaan

sosialisasi
. Nota dinas pelaksanaan sosialisasi
Output / Hasil Daftar hgdlr pelaksanaan s.()s%alls.351
. . Notulensi pelaksanaan sosialisasi

Kegiatan

Bukti Dokumentasi Foto

Nilai — Nilai

1
2
3
4. Materi sosialisasi
5
1

Berorientasi pelayanan:

Meningkatkan pelayanan yang optimal
2. Akuntabel:

Gagasan terukur dan dapat dipertanggung jawabkan
3. Kompeten:

Berusaha mencapai keberhasilan
4. Harmonis:

Dasar ASN Saling membantu di lingkungan kerja
5. Loyal:
Mengutamakan kepentingan Bersama
6. Adaptif:
Memecahkan masalah dengan gagasan inovatif
7. Kolaboratif:
Bekerja sama dan bersinergi dengan berbagai pihak
Kontribusi Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Terhadap Visi | Menyelenggarakan Pendidikan Dalam  Meningkatkan

Misi Organisasi

Kualitas Sumber Daya Manusia

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Beorientasi Pelayanan, memberikan pelayanan dengan

Penguatan Nilai | kualitas terbaik, Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan
Organisasi kegiatan dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kolaboratif,
Melakukan pekerjaan dengan bersinergi dengan banyak
pihak dalam mencapai tujuan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah regulasi tidak dapat tersalurkan kepada
Dampak sekretaris akreditasi untuk dapat menambah poin penilaian

pokja akreditasi TKRS serta meningkatnya pemahaman
pokja terkait isi regulasi

4.1.11 Laporan Aktualisasi Kegiatan 11

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan regulasi keputusan

Kegiatan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen
Hari / Tanggal | Jum’at, 18 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
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1. Meminta umpan balik rekan kerja terhadap hasil isi
keputusan direktur

Tahapan o .
Kegiatan 2. Melakukan self assessment akreditasi untuk melihat
kenaikan poin penilaian akreditasi pokja TKRS
Output‘/ Hasil Laporan self assessment akreditasi
Kegiatan

Nilai — Nilai

1. Berorientasi Pelayanan:
Meningkatkan pelayanan yang optimal
2. Akuntabel:
Gagasan terukur dan dapat dipertanggung jawabkan
3. Kompeten:
Berusaha mencapai keberhasilan
4. Harmonis:
Saling membantu dalam melaksanakan pekerjaan di

Dasar ASN tempat kerja
5. Loyal:
Mengutamakan kepentingan bersama
6. Adaptif:
Memberikan inovasi dalam hal pemecahan masalah
7. Kolaboratif:
Bekerja sama dan bersiniergi dengan berbagai pihak
o Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Kontribusi - »
Terhadap Visi menyelenggarakan kegiatan penelitian dan pengembangan

Misi Organisasi

dalam meningkatkan kualitas pelayanan RSUD Sidoarjo
Barat

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Beorientasi Pelayanan, memberikan pelayanan dengan

Penguatan Nilai | kualitas terbaik, Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan
Organisasi kegiatan dan dapat dipertanggungjawabkan, dan Kolaboratif,
Melakukan pekerjaan dengan bersinergi dengan banyak
pihak dalam mencapai tujuan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah regulasi tidak dapat tersalurkan kepada
Dampak sekretaris akreditasi untuk dapat menambah poin penilaian

pokja akreditasi TKRS

4.1.12 Laporan Aktualisasi Kegiatan 12

Kegiatan Pembuatan Laporan Aktualisasi
Hari / Tanggal | Sabtu, 19 Agustus 2023
Tempat RSUD Sidoarjo Barat
1. Membuat laporan aktualisasi
Tahapan 2. Mengkonsultasikan isi laporan aktialisasi kepada mentor
Kegiatan dan coach o
3. Merevisi isi laporan aktualisasi
Outp ut./ Hasil Laporan Aktualisasi
Kegiatan
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Nilai — Nilai

1. Akuntabel:

Gagasan terukur dan dapat dipertanggung jawabkan

Misi Organisasi

Dasar ASN 2. Kompeten:
Berusaha mencapai keberhasilan
Kontribusi Kegiatan ini sesuai dengan misi RSUD Sidoarjo Barat yaitu
Terhadap Visi | Menyelenggarakan Pendidikan Dalam  Meningkatkan

Kualitas Sumber Daya Manusia

Penguatan Nilai

Kegiatan ini sesuai dengan Tata Nilai RSUD Sidoarjo Barat
yakni Akuntabel, Transparansi dalam pelaksanaan kegiatan

Organisasi dan dapat dipertanggungjawabkan
Hambatan :
Hambatan Solusi :
Analisis dampak yang ditimbulkan bila tidak didasari dengan
Analisis nilai berakhlak adalah laporan aktualisasi tidak akan selesai
Dampak secara tepat waktu serta proses penyusunan Laporan

Aktualisasi menjadi terhambat

4.2 Hasil Capaian Pelaksana.

an Kegiatan Aktualisasi

Tabel 4.1 Hasil Capaian Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
. . Hasil
No Kegiatan Target Capaian Capaian Ket
1 | Melakukan 1. Laporan Target dari 100% Sesuai
bimbingan Aktualisasi kegiatan ini Target
dengan mentor mendapatkan | tercapai yaitu
mengenai persetujuan didapatkannya
rancangan dari mentor kesepakatan
aktualisasi 2. Mendapatkan | atas isi
saran dan laporan yang
masukan dari | harus direvsisi
mentor seusai
masukan
2 | Melakukan 1. Laporan Target dari 100% Sesuai
bimbingan Aktualisasi kegiatan ini Target
dengan coach mendapatkan | tercapai yaitu
mengenai persetujuan didapatkannya
rancangan dari coach kesepakatan
aktualisasi 2.Mendapatkan | atas isi
saran dan laporan yang
masukan dari | harus direvsisi
coach seusai
masukan
3 | Melakukan 1. Mendapatkan | Target dari 100% Sesuai
koordinasi saran dan | kegiatan ini Target
dengan rekan masukan dari | tercapai yaitu
kerja mengenai rekan kerja didapatkannya
rancangan 2. Produk masukan
aktualisasi aktualisasi sehingga hasil
menunjang kegiatan dapat
nilai akreditasi | menunjang
Pokja nilai
Peningkatan
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Hasil

No Kegiatan Target Capaian Capaian Ket
Mutu dan | akreditasi
Keselamatan kedua pokja
pasien serta
Pokja Tata
Kelola Rumah
Sakit
4 | Melakukan Mendapat Target dari 100% Sesuai
literature review | referensi terkait | kegiatan ini Target
terkait regulasi ketentuan kontrak | tercapai yaitu
kontrak klinis dan | klinis dan | ditemukannya
manajemen manajemen acuan
referensi
regulasi
rumah sakit
lain terkait
kontrak klinis
dan
manajemen
5 | Membuat draft Draft keputusan | Target dari 100% Sesuai
regulasi direktur tentang | kegiatan ini Target
keputusan kontrak klinis tercapai yaitu
direktur tentang dan manajemen | tersusunnya
kontrak klinis dan | tersusun draft regulasi
manajemen mengenai
kontrak klinis
dan
manajemen
6 | Melakukan 1. Mendapat Target dari 100% Sesuai
review isi regulasi masukan kegiatan ini Target
dan pemberian terkait isi tercapai yaitu
paraf pada lembar regulasi 1s1 regulasi
pengesahan sehingga telah sesuai
regulasi dengan menyesuaikan | dengan
atasan dengan ketentuan
keaadaan rumah sakit
rumah sakit dan mendapat
2. Mendapat persetujuan
persetujuan dari mentor
atas isi dan atasan
regulasi oleh
mentor dan
atasan
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Hasil

No Kegiatan Target Capaian Capaian Ket

7 | Melakukan revisi | Draft regulasi Target dari 100% Sesuai
draft regulasi terevisi sesuai kegiatan ini Target
keputusan hasil masukan tercapai yaitu
direktur yang draft regulasi
telah direview terevisi sesuai

saran dan
masukan

8 | Melakukan Dokumen Target dari 100% Sesuai
pengesahan draft | regulasi kegiatan ini Target
regulasi yang tertandatangani tercapai yaitu
telah disetujui secara elektronik | regulasi telah
oleh Direktur oleh direktur disahkan oleh
RSUD Sidoarjo direktur
Barat dengan
tanda tangan
elektronik ebuddy

9 | Membagikan Mendapat Target dari 100% Sesuai
salinan regulasi stempel salinan kegiatan ini Target
keputusan pada dokumen tercapai yaitu
direktur yang regulasi dokumen
telah disahkan regulasi
kepada sekretaris mendapat
akreditasi stempel

salinan
sehingga
dapat
dibagikan
kepada pokja
untuk
pemenuhan
nilai
akreditasi

10 | Mensosialisasikan | Pokja TKRS Target dari 100% Sesuai
regulasi memahami isi kegiatan ini Target
keputusan dari regulasi yang | tercapai, yaitu
direktur tentang telah tersusun pokja TKRS
kontrak klinis dan tersosialisasi
manajemen mengenai 1si
kepada Pokja regulasi
Akreditasi Tata
Kelola Rumah
Sakit (TKRS)

11 | Monitoring dan Memenuhi Poin | Target dari 100% Sesuai
evaluasi penilaian EP 6 kegiatan ini Target
pelaksanaan self assessment tercapai yaitu
regulasi akreditasi Poin
keputusan Penialaian EP
direktur tentang 6 pokjs TKRS
kontrak klinis dan terpenuhi
manajemen

12 | Pembuatan Laporan Target dari 100% Sesuai
Laporan aktualiasi kegiatan ini Target
Aktualisasi tersusun tepat tercapai yaitu

waktu

Laporan
aktualisasi
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. . Hasil
No Kegiatan Target Capaian Capaian Ket
tersusun tepat
waktu
4.3 Target Capaian Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
Tabel 4.2 Target Capaian Pelaksanaan Kegiatan Aktualisasi
Bobot Capaian
No Kegiatan Target TaI; of
Maksimal g
1 | Melakukan bimbingan dengan mentor mengenai
rancangan aktualisasi 5% 5%
2 | Melakukan bimbingan dengan coach mengenai . .
rancangan aktualisasi 5% 5%
3 | Melakukan koordinasi dengan rekan kerja mengenai
o 5% 5%
rancangan aktualisasi
4 | Melakukan literature review terkait regulasi kontrak
klinis dan manajemen 5% 5%
5 | Membuat draft regulasi keputusan direktur tentang
kontrak klinis dan manajemen 15% 15%
6 | Melakukan review isi regulasi dan pemberian paraf . .
pada lembar pengesahan regulasi dengan atasan 10% 10%
7 | Melakukan revisi draft regulasi keputusan direktur
yang telah direview 5% 5%
8 | Melakukan pengesahan draft regulasi yang telah
disetujui oleh Direktur RSUD Sidoarjo Barat 15% 15%
dengan tanda tangan elektronik ebuddy
9 | Membagikan salinan regulasi keputusan direktur 10% 10%
yang telah disahkan kepada sekretaris akreditasi 0 0
10 | Mensosialisasikan regulasi keputusan direktur
tentang kontrak klinis dan manajemen kepada Pokja 10% 10%
Akreditasi Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS)
11 | Monitoring dan evaluasi pelaksanaan regulasi
keputusan direktur tentang kontrak klinis dan 10% 10%
manajemen
12 | Pembuatan Laporan Aktualisasi 50, 50,
Total 100% 100%

4.4 Hasil Monitoring dan Evaluasi

Pada elemen penilairan TKRS 6 terdapat beberapa hal yang harus dipenuhi rumah

sakit untuk mendapatkan nilai yang optimal, elemen tersebut antara lain:

1.

Pimpinan rumah sakit bertanggung jawab terhadap kontrak untuk memenuhi

kebutuhan pasien dan manajemen termasuk ruang lingkup pelayanan tersebut yang

dicantumkan dalam persetujuan kontrak.

Tenaga kesehatan yang dikontrak perlu dilakukan kredensial sesuai ketentuan di

rumabh sakit.

Pimpinan rumah sakit menginspeksi kepatuhan layanan kontrak sesuai kebutuhan
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4. Apabila kontrak dinegosiasikan ulang atau dihentikan, rumah sakit tetap
mempertahankan kelanjutan dari pelayanan pasien

5. Semua kontrak menetapkan data mutu yang harus dilaporkan kepada rumah sakit,
disertai frekuensi dan mekanisme pelaporan, serta bagaimana rumah sakit akan
merespons jika persyaratan atau ekspektasi mutu tidak terpenuhi.

6. Pimpinan klinis dan non klinis yang terkait layanan yang dikontrak melakukan
analisis dan memantau informasi mutu yang dilaporkan pihak yang dikontrak yang
merupakan bagian dalam program penigkatan mutu dan keselamatan pasien rumah
sakit.

Untuk dapat melaksanakan poin elemen penilaian 1-6 di atas, maka rumah sakit harus
menetapkan terlebih dahulu regulasi terkait kontrak klinis dan manajemen. Pada hasil
penilaian self assessment oleh surveyor internl akreditasi didapat bukti bahwa Pokja Tata
Kelola Rumah Sakit belum mendapat poin pada elemen penilaian TKRS 6.

Setelah tersahkannya regulasi keputusan direktur tentang Kontrak Kliinis dan Kontrak
Manajemen RSUD Sidoarjo Barat kemudian dilakukan kembali self assessment oleh ketua
dan sekretaris tim akreditasi sehingga didapatkan hasil bahwa poin elemen penilaian TKRS
6 yakni pada ep 1, 4, 5, dan 6 mendapatkan poin maksimal yakni 10. Dengan demikian poin
penilaian TKRS 6 dapat mendapatkan nilai target yakni sekitar 80%. Harapannya dengan
adanya regulasi tersebut tidak hanya memenuhi poin penilaian akreditasi, tetapi dapat

meningkatkan capaian mutu rumah sakit.

50



5.1.

5.2.

BABYV
PENUTUP

Kesimpulan

Pelaksanaan aktualisasi adalah kegiatan yang Dbertujuan untuk
menindaklanjuti isu atau masalah dengan memberikan tindakan berupa solusi. Dari
isu yang diangkat yaitu “Belum adanya regulasi yang mengatur terkait kontrak klinis
dan manajemen di RSUD Sidoarjo Barat”, penulis menyusun 12 langkah kegiatan
yang di dalam pelaksanaannya menerapkan nilai-nilai BerAKHLAK, pelayanan
publik dan Whole of Governance (WOG) untuk menyelesaikan masalah tersebut.
Kegiatan aktualisasi yang dirancang sebelumnya telah selesai dilaksanakan dengan
pelaksanaan kegiatan “Pembuatan Keputusan Direktur Tentang Kontrak Klinis dan
Manajemen Pada Rumah Sakit Umum Daerah Sidoarjo Barat Kabupaten Sidoarjo”.
Dari kegiatan aktualisasi tersebut didapatkan kesimpulan :

1. Pembuatan regulasi berkolaborasi dengan beberapa pihak diantaranya
sekretaris akreditasi, kepala seksi sumber daya manusia, serta atasan langsung
dan mentor agar isi regulasi dapat sesuai dengan kebutuhan rumah sakit

2. Pembuatan regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan kontrak
manajemen dapat memenuhi elemen penilaian TKRS 6

3. Terdapat pemenuhan poin dalam elemen penilaian TKRS 6 yang awalnya
adalah 0 menjadi 10 poin pada elemen penilaian 6 huruf a, d, dan e yang dapat

meningkatkan ketercapaian pokja TKRS menjadi paripurna

Saran
Salah satu misi RSUD Sidoarjo Barat adalah “Menyelenggarakan pelayanan
Kesehatan Prima di wilayah Sidoarjo Barat”. Untuk mencapai misi tersebut salah
satunya adalah perlunya pelaksanaan pemantauan mutu agar pelayanan yang
diberikan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. Beberapa saran yang penulis
rekomendasikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi individu
Diharapkan dapat terus meningkatkan dan mengembangkan ide secara kreatif
dan inovatif mengenaipeningkatan kualitas mutu rumah sakit agar pelayanan
yang diberikan kepada pasien menjadi lebih prima
2. Bagi rekan kerja
Diharapkan rekan kerja yang tergabung ke dalam komite mutu dan keselamatan
pasien dapat berkolaborasi terkait peningkatan mutu karena dari hasil
aktualisasi didapat bahwa pelaksanaan kontrak perlu dilakukan pemantauan

mutu berdasarkan regulasi yang telah dibuat dan ditetapkan
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3. Bagi Rumah sakit
Diharapkan Direktur RSUD Sidoarjo Barat dapat terus memberikan dukungan,
arahan, dan evaluasi yang berkesinambungan terhadap kegiatan yang telah
dilaksanakan untuk menjadi bahan evaluasi pada pelaksanaan kegiatan yang

lain.

5.3. Rencana Tindak Lanjut
Rencana tindak lanjut yang akan dilaksanakan setelah kembali dari

Pendidikan dan Latihan Dasar CPNS dan menjalankan tugas di RSUD Sidoarjo

Barat yaitu :

1. Nilai-nilai dasar profesi ASN BerAKHLAK (Berorientasi Pelayanan,
Akuntabel, Kompeten, Harmonis, Loyal, Adaptif, Kolaboratif) diharapkan tetap
diaktualisasikan dalam melakukan tugas pokok sebagai Penyuluh Kesehatan
Masyarakat

2. Mempertahankan capaian dari hasil kegiatan aktualisasi agar tetap tercapai

3. Melakukan sosialisasi terkait isi regulasi kepada pihak yang dikontrak untuk
dapat melaksanakan kegiatan pemantauan mutu

4. Mengkoordinasikan kepada komite mutu dan keselamatan pasien terkait
pelaporan mutu oleh pihak yang dikontrak guna menunjang peningkatan mutu

dan pelayanan rumah sakit.
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Lampiran Kegiatan 1

Melakukan bimbingan dengan mentor mengenai rancangan aktualisasi

Menyampaikan kepada mentor terkait rencana aktualisasi
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Lampiran Kegiatan 2

Melakukan bimbingan dengan coach mengenai rancangan aktualisasi
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pelayanan pada | menuiu ke mang [ Geding RSUD  Sidoane
8 Gedung RSUD | pelayanan Barat dan mempenmudah
Sidoarjo Barat pasien.  dalam  segem
b3 2. | Kurang kescragaman | UnitInstalasi yang
abic emibaban | hendak Laluk
a regulasi di  RSUD | perubaban regulasi
Sidoarie Barat kehingungan  karcoa | mempsmmudah
2 behwn tersedia regulasi | mempersepat proses
dan alur pasti terkait | perubaban regulasi di RSUD
8 pemubahan regulasi dan | Sidoarjo barat
terkadang terdapat
= psrbedaan format dalam
hal
& psmubaban pencabutan
i1}
g 3. | Kumangnya Pasien  serng  kali | Menigkatnya pemahaman
psmabaman  pasien | menanyakan alur [ pasien terkait alur pelayanan
a terkait alur pelayanan | pelayanan pasien | pasien. umuw, BPJS, atan
2 pasien seperti | umum/BPJSJKMM JKMM  dengan,  hampan
& pelayanan.  pasien | temscbut kspada | pasien dapat sesam mandin
N uwum, BPIS, atau | security/front office | mengakses alur pelayanan
& < karena belum
3] tensedianya media cetak
, yang msnampilkan alur
d pslayanan. pasicn. yang
e dapat dibaca  secama
2 mandig oleh pasien
3 4 K A k sckitar | M k b
J | el g g | marssko mengsm, s
Page200f36 &667words [}  English (United Kingdom) % Accessibilty: investigate

Headin; Headin

A\ ninik wahyunidah

Styles
SOANG

Qe

D rocus

Konsultasi dengan Coach mengenai Rancangan Aktualisasi
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Lampiran Kegiatan 3

Melakukan koordinasi dengan rekan kerja mengenai rancangan aktualisasi
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Koordinasi dengan Rekan Kerja terkait agregasi data Pokja Akreditasi
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Lampiran Kegiatan 4

Melakukan literature review terkait regulasi kontrak klinis dan manajemen

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOAR.JO Tahun 2014 Nomer 307, Tambshan lembaran Negara
DINAS KESEHATAN KABUPATEN SIDOARJO Republik Indonesia Nomor 5612);
5. Peraturan Pemerintsh Nomor 12 Tahun 2019 tentang
RSUD SIDOARJO BARAT Penzelolasn Keuangsn Dasrsh [Lembaran Negara
Jalan Bibis Bunder Tambak Kemerakan, Krian, Sidoarje Kode Pos 31282 Pemublik Indonesia Tahun 2010 Nomor 42, Tambahan

Telepon (031) 28011189
rsudsidoarjobarati@sidoarjol

Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor §322);
G. Peraturan Presiden Nomor 77 Tahun 2015 tentang
Pedoman Organisasi Rumah Sakit (Lembaran Negar

Email: kab.go.id

KEPUTUSAN DIREKTUR Republik Indonesia Tahun 2015 Nomoer 159);
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO BARAT 7. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007
NOMOR : $inomar} tentang Pedoman Telmis Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daersh;
TENTANG 8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2020
tentang Akreditazsi Fumsh Sakit [Berita Negara
HKONTRAK KLINIS DAN KONTRAK MANAJEMEN Fepublik Indonesia Tahun 2020 Nomer S85);
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO BARAT| 9. Peraturan Bupahi Sidoaxao Nemor 40 Tahun 2022
KABUPATEN SIDOARIC tentang K On Tugas dan
Fungsi, Serta Tata Kerja Unit Organizasi Bersifat
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA Khusus Fumah Saldt Umum Daersh di Lingioungan
Pemerintah Kabupaten Sidoarje (Berita Dasrah
DIREKETUR EUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO BARAT Kabupaten Sidoarjo Tahun 2022 Nomor 40).
Menimbang : 2. bahwa untulk inglkatlcan mutu pel MEMUTUSEAN :
keselamatan pasien di Fumah Sakit Umum Dwsh Menstaplean :
Sidoarjo Barat; KESATU : EONTRAK KLINIS DAN KONTRAK MANAJEMEN
b. bahwa untuk memastikan behwa pelayanan yang BUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARJO BARAT
diberikan memenuhi kebutuhan pasien di Fumah Sskit KABUPATEN SIDOARJO
Umum Dasrah Sidoarjo Barat; EKEDUA o Ketentuan terkait kontrak lkliniz dan  kontrak
c. bahwa berdassrkan pertimb i di mansjemen tercantum dalam lampiran keputusan ini.
makzud pada huruf a dan b, maka perlu menetapkan KETIGA : Segala bisya yang timbul aldbat ditetapkannyas
keputusan Direktur Bumah Sakit Umum Daersh keputusan ini dibebankan pada anggaran rumah sakit.
Slﬂoaxau EBarat tentang Kontrak Klinis dan Hontrak KEEMFAT H Kepumssnlmhar]aku serktanggsld.\tetapkan Apsbua
pada RSUD Si jo Barat; akcan
perubahan d.an perbalkan seperlunya.
Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2000 tentang
Kesehatan ([Lembaran Negara Republik Indonesia Ditetaplean di - Sidoarjo
Tshun 2009 Nomor 144, Tambshan Lembaran Negara Pada tanggal - 30 Mei 2022
Fepublik Indonesia Womor 5063) sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 Flt. DIREKTUR. RSUD SIDOARJO BARAT
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik Sigreode}
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan dr. ABDILLAH SEGAF AL HADAD. MM
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6573); Pembina
2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Pumah HWIF.10740016 200801 1 008

Saldt (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5072) sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020
tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5573);

. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan [Lembaran Negara Republic Indomesia
Tahun 3014 Neomer 202, Tambshan Lembaran Negara
Repuhblik Indonesia Nomor 5607);

- Undsng Undang MNomor 38 Tahun 2014 tent,ang

0 an L Negara Rep

w

e

List Regulasi pada draft sebagai dasar pembentukan regulasi

€ > C @ googlecom/search?q=kontrak+klinis+dan+kontrak+manajemen&oq=kontrak+Klinis + dan&gs_lcrp=EgZjaHivbWUqBwgBEAAYgAQyBGgAEEUYOTIHCAEQABIABDIICAIQABGWGB4yCAGD... & &

o)

Go gle kontrak klinis dan kontrak manajemen X 4 5

Buku  Gembar  SPO  Regulasi  Evaluasi  Berita  Shopping  Video  Maps Sermua filter v | Alat

Pemerintah Kabupaten Pesisir Selatan
hitps://rsudmzei g

panduan_kontrak_klinis_dan_ko...
Kontrak Manajemen adalah bentuk kerjasama dengan pihak ketiga yang diberi tanggungjawab

selatank

terhadap pengelolaan alat dan atau pelayanan non klinis lainnya (misa

16 halaman

Seribd
o 4 scribd com » docum

https://id scribd.com H

ent > Panduan-Kontrak-Kii . 3

Panduan Kontrak Klinis & Kontrak Manajemen | PDF
Kontrak manajemen di susun berdasarkan kebutuhan manajemen dalam upaya.

meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Sedangkan kontrak klinis di susun

document » SK-Kontrak-Klinis
SK Kontrak Klinis | PDF
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD BAJAWA TENTANG. KEBIJAKAN PEMILIHAN, PENETAPAN
MONITORING DAN MENGAKHIRI KONTRAK MANAJEMEN DAN KONTRAK KLINIS RUM

sumbarprov.go.id

https://ppid sumbarprov.go.id » home » details » 1343

SK TENTANG KONTRAK KLINIS DAN - PPID Sumbar

31 Agu 2021 — Informasi Tersedia Setiap Saat. SK TENTANG KONTRAK KLINIS DAN
KONTRAK MANAJEMEN RSUD M.NATSIR SOLOK. SK TENTANG KONTRAK KLINIS DAN

Melakukan pencarian referensi regulasi pada rumah sakit lain
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Lampiran Kegiatan 5

Membuat draft regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen

LAMFIRAN  : KEFUTUSAN DIREKTUE RSUD B e -

SIDOARJO BARAT umeh =
NOMOR - Sfnomor} penysjian den pelaporan segala aktivitss dan kegiatan terkeait
TANGGAL © 30 Mei 2022 penggunasn anggaran pada pihak yang memilik wewenang dan

kapasitas terkait hal yang dikontrak.
3. Partisipatif
FPerlunya keikutseriaan secara [tidak pihak yang
hendsk menjalin kerja sama dzng,ax\ prinsin fkmsultasl dialog,
idalam

KETENTUAN KONTRAK KLINIS DAN KONTRAK MANAJEMEN

EAB1
FENDAHULUAN

4. Efisiensi
A Pendahuluan Parlunya ::i:g;hmbm‘a_gk? nilai efisiensi dalam ‘pu_a‘ksam

Fumah zakit membutuhkan adanya suatu alur mekanisme yang - . - -
mengstur terait pelaks Leesia sama yang b & linghngen p_laksina_? keq:ssma dengan target dan tujuan yang dipercleh
rumsh sakit. Rumah zaldt memiliki kewenangan untuk dapat memilin - = B

S N A X 5. Konzensus
jenis pelapanan yang membutuhkan pelayanan tidak langsung seperti Pelalcsanasn ke sams antare rumah sakit dengan pihsic kstiza

rujukean, konsultasi stau perjanjian Lkontrak lainnya. Maka dar itu,
Upsya penyempurnasn pelayanan rumsh ssiit harus dilsksensian il mhakunkymtmﬂ:tuima Galam kerja ity
zecara terus cleh seluruh 6. Saling o don
Jajaran. Dengan demidan, Tuman sa]ut memilild lewsjiban unhic Dalam pelaksansan keyja sama harus didasarkan pada pemahaman
kan dan memiasilitasi p P yang m bahwa kedus belh pibial (atsu lehih) akan mendapatian
pihak yang dan ¥ang sesual kesunfungan yang Tneril dampalk L 3 pada
dengan jenis pelayanan yang diberikan. dan kemanfastsn pada masyarakst luas
Dengan adanya regulasi yang mengatur terkait kerja
sama/kontrak maka rumsh sakit dapat menetapkan jenis dan ruang D. Tujuan
linglup layanan yang aksn dikontrak baik kentral kiinis maupun I X Kontral a J——
kontrak mansjemen. Direktur Rumsh Sekit Umum Daerah Sidoarjo 1. Memastikan peayelesaian pekerjaan secara efizien
Barat bertanggung jawab terhadap kontrak untuk memenuhi 2. Memastikan tyjusn yang sama serts pengertian yang sama atas
kebutuhan pasien dan ruang lingkup s yang telah
tersebut yang di Qalam persetwjuan kentrak. Jenis dan 3. Menghindari seria lessikcan jika terjad ; i
ruang linglup layanan tersebut dituangksn dalam konftrak/perjanjian persclicihan
kerja sama unfuk memastilan bahwa pelayanan yang diberikan sudah 4. Pemantauan dan penilsian pelayanan kontrak sesusi mutu yang
zezuai dengan kebutuhan pasien. ditetaplean
5. Mengantisipasi timbulnya risiko diantara kedua pihak
B. Definisi
1. Kontrak Klinis EAB II
Kontrak kliniz adslsh perjanjian kerja sama yang berhubungan RUANG LINGKUP
dengan pelayanan klinis kepada pasien dan stal professional
kesehatan di lingkungan rumah sakit. Misalnya layanan A. Jenis/Bentuk Kerja Sama
laboratorium, layanan radiclogi dan pencitraan diagnostik dan lain- Fuang lingkup pelakzanaan kontrak di linglungan Rumah Sakit Umum
lainnya. Daerah Sidoarjo Barat meliputi:
2. Kontrak Manajemen 1. Eontrak Kliniz
Kontrale Mangjemen adalsh perjanjian kerja sama antara rumah a. Kontrak dengan dokter tamu/parub wakiu
sakit dengan badan hukwm yang menunjang kegiatan rumah sakit b. Kontrak perawat
dalam memberikan pelayanan non klinis kepada pasien misalnya c. Kontrak tenaga Kesshatan lain
layanan kebersihan, kemanan, rumah tangza /tata d. Hontrak dengan lembaga jaminan /
zrahay] ,linen, dan lain-lainny . Kontrsk pelayanan darsh
C. Prinsip Ketja Sama 2. Kontral Managjemen
Secara umum kerja sama yang dilaksanalkan oleh RSUD Sidoarjo a. Security
Earat harus memuat prinsip ssbagai berikout: b Cleamning Service
1. Transparansi c. Petugas parldr
Perlu adanys keterbuksan pads masysrakat untulk menjadi kentrol d. Pengelolaan limbah B3, medis, dan non medis
atas kerja sama/kontral yang dilaksanalan rumsh sakit dengan <. Honirek kontruksi dan renovasi
plhsk ]oehg,a Semua pihak memiliki kesempatan yang sama untulk i Hontrak service maintenance
 terleait kexja sama,lontrak £ Kontrak alat kesshatan

2. Akuntabilitas
B. Heterlibatan

tidsk ada dengan
kerja, atau; lontralk keja sama mampu memenubi indikstor mutu dan
[ i bekerja ditolal aleh keselamatan pasien. Terksit hal tersebut, maka untuk mencapai
PIHAK KEDUA untuk melakukan sustu pelisrjaan yang jamin mutu dan pasien perlu
pad = unit ussha lsin yang tidak sssuai dengan dilakrukan upsaya kerja samsa dengan Komite PEmngkalan Mutu dan
kesepakatan kerja. Keselamatan Pasien Rumsh Sakit, meliputi
2} Kentrak Klinis beralkhir dengan sendivinya apabila a. Analisis § i mutu dari pel yang disedi berdasar
a) Dalam hal di luar kemampuannys, FIHAK pertama tidalk stas kentrak atau perjanjisn lainnya;

o

Renceana tindak lanjut berdasar atas data dan informasi terssbut;
Seluruh pelayanan yang disediskan berdasar atas kentrak dan

dapat lagl mengusahaken pengoperasian rumsh sakit
PIHAK PERTAMA:

n

b) PIHAK KEDUA meningsal dunia, atau; perjanjian  mencantumkan  indikator mutu yang dapat
o] PIHAK KEDUA mengundurkan divi zukarsla dan dipergunakan untuk mengulour mutu pelayanan yang disediskan
yang dapat di i berdasar atas kontrak terssbut dan ditetapken cleh Homite
mmgunduxkandu’i inghkatsn Mutu dan Keselamstan Pasien (PMEF) yang teridiri

4 Sur atas pelaporan data INM, IMP-RS, dan IMP-Unit;
]ambat_nya dikirimkan 1 ‘sam Bulan ;ebaum waldu d. Dats indikstor mutu d.\kumpulksn Gan dilaporian ke PMEP dan
pelaksanaan pengunduran diri dan diti t sesual

3) Dalam hal FIHAK KEDUA bermaksud untuk mempsrpan meksnisme pelaporan PMI’CP setiap bulan;

memperpanjang fmemperbeharui perjanjian, maka e. Frekuensi pengumpulan data dan format pengumpulan daya
permohonan terssbut skan disampeikan kepads FIHAK dilalukan sesusi regulasi Komite Peninglaten Mutu dan

)(.ese]amatan Fasien; dan
I3 monitoring mutu yang berdassr
atas lkeontrak stau perjanjisn lainnya.

PERTAMA selambat-lambatnya 1 (satu) bulan sebelum jangka
walktu berakhimya perjanjian ini dan dalam hal FIHAK
PERTAMA sefuju memperpanjang perjanjian ini, maka dalam
waktu 1 (satu) mingzu kedua pihak akan menandatangani
perpanjangen perjanjisn

4} Dalam hal FHAK PERTAMA tidak bermaksud memperpanjans
perjanjian, maks PIHAK FERTAMA akan memberitahukan
PIHAK KEDUA secara terfulis dalam wakfu paling lambat 2
[dus) mingzu setelsh menerima pemberitahuan dari PIHAK
KEDUA;

5} Dalam hal terjadi FORCE MAJEURE seperti bencana alam,

C.
1. Tenaga kesehatsn yang dikontrak perlu dilalrukan kredensisl sezuai
ketentuan di rumah sakit.
2. Direktur Fumah Sakit Umum Desrsh Sidoarjo Barat menginspelsi
kepatuhan layanan kentrsk sesuai kebutuhan.
. F o) ok legosiaci atau enfilcan, rum: £ it
3. abila kontrak dinegosiazikan ulang at dihentik: gh cakil
tetap mempertahanksn kelanjutan dari pelayanan pasien
4 Semua kontrak menetapkan data mutu yang harus dilaporkan kepada
revolusi,  pemberontskan  stau  tindakankebijakan P S :
rumah sskit, disertsi freluensi dan mekanisme pelaporan, serta
{::;:‘“’ht s mmg“bfl‘;im d“j::;“:f”“ 5;';:3‘1 bagaimana rumsh sskit akan merespons jika persyaratan stau
eleat  serta nilal dan aiea ekspektasi mutu tidsk terpenubi
n:_l&mal']ukml pbentahus_n terlebih dahulu ulah kedua belan 5. Pimpi Iiniz dan non klinis terkait lsyanan dikontrak
pihak untuk menghentikan pengoperasian dan  atau e yang yang
PERECR melakukan analisiz dan memantay informasi mutu yang dilaporkan

pelayanan kesehatan dari rumah salt FIHAK PERTAMA, dan pihak yang dikomtrak yang merupsksn bagian dalsm  program
oleh karena itu demi hulcum perjanjian ini beralchir; penizkatan mutu dan kesslamatan pasien rumah sakit.
&} Pihak pertama dan pihak kedua sefuju untuk tidsk saling e
menumfut hak apspun menuntut hak apapun akibat
terhentinya akibat terhentinya Ditetapkan di - Sidoaxj
rumsh ian rumsh sslit PFIHAK FERTAMA skibat keadsan Pada tangeal e,

SEhagam:lana tercantum dslam syat 2 [dus) dan 6 jenam) pasal
Flt. CIREKTUR RSUD SIDOARJO BARAT

7) Apah)ls salzh satu pihsk mengakhiri hubungan kerja sebslum Sigroods)
berakhirmya jangks waktu yang ditstapkan dalam perjanjian dr. ABDILLAH SEGAF AL HADAD MM
lerja ini, atau berelhirnya hubungan kerja bukan karena Pembina
ketentuan sebagaimans di maksud dalam ayat 2 (dus) dan NIF.19740916 200801 1 008

ayat 6 [snam) pasal ini, pihak yang mengakhiri hubungan
Lerja diwsjiblan membayar ganti rugl kepads pihak lainnys
sebesar upah yang skan dibayarksn atau diterima sampai
beralhimya jangka wale jangla waltu perjanji tu perjanjian
kerja.
6. Mutu Kexja Sama
Fumsh zalit sebagai pemberi lsyanan Lepsds pasien perlu
melakukan evaluasi mutu pelsyanan di rumsh sskit, sshingea
menjamin bahwa pelayanan terhadap pasien yang dilaluiran melsing

List Regulasi pada draft sebagai dasar pembentukan regulasi
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Lampiran Kegiatan 6

Melakukan review isi regulasi dan pemberian paraf pada lembar pengesahan regulasi
dengan atasan

Melakukan review isi regulasi bersama Kepala Seksi Sumber Daya Manusia
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Melakukan review isi regulasi bersama Kepala Sub Bagian Tata Usaha terkait poin revisi dan
menandatangani lembar pengesahan persetujuan pengajuan draft regulasi

2 " = i e ~,L'-r
3 | Dectach e + T
4 | Disetgsl cieh Amciia Sndals Mawarvind, S04 i‘l ok
e e R
PEMERINTAK KABUPATEN SIDOARJO
: RSUD SIDOARJO BARAT
ar Bibs Sungier Tamtem Kemenabao, Krae, S6o470
3 e Por SN2 Tetpon (137) 89971139
N o
[ )
—
wear SUS BAGIAN TATR USKHA
ROUL  : SEIUTUSAN DIREXTUR RUNAN SNOT UMUM DASRAR SDOMUO
BARRT TENTANG SONTRAX K128 DAN MANAZRENX

ey pe—— o Samt | vasoosx
|7 | Dveghmich | Nadya Dovyers P tomanen, SIOK. | 4~ | VU |

"2 Dteman Nadya Destyars Pt fscnents, SIOL. {ﬂ. o K

o e TS T A T

4 | Disenajei kb Aenciia tdsh M, SKM Vo e Pl
2 alil

Lembar Pengesahan Persetujuan Pengajuan Draft Regulasi
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Lampiran Kegiatan 7

Melakukan revisi draft regulasi keputusan direktur yang telah direview

5) Para Pihak setuju untuk tidak saling menuntut hak apapun
akibat terhentinya pengoperasian rumah sakit akibat
keadaan kahar/force majeure;

6) Jika terjadi pembatalan atau pengakhiran perjanjian ini
sebelum berakhirnya waktu kerjasama, maka Para Pihak
sepakat untuk menghitung bersama beban-beban yang
mungkin timbul akibat pembatalan atau pengakhiran
perjanjian kerjasama ini

7) Apabila kontrak dinegosiasikan ulang atau dihentikan,
rumah sakit tetap mempertahankan kelanjutan dari
pelayanan pasien.

6. Mutu Kerja Sama

Rumah sakit sebagai pemberi layanan kepada pasien perlu
melakukan evaluasi mutu pelayanan di rumah sakit, sehingga
menjamin bahwa pelayanan terhadap pasien yang dilakukan
melalui kontrak kerja sama mampu memenuhi indikator mutu dan
keselamatan pasien. Terkait hal tersebut, maka untuk mencapai
pelayanan yang menjamin mutu dan keselamatan pasien perlu
dilakukan upaya kerja sama dengan Komite Peningkatan Mutu
dan Keselamatan Pasien Rumah Sakit, meliputi:

a. Analisis informasi mutu dari pelayanan yang disediakan

berdasar atas kontrak atau perjanjian lainnya;
Dokumen ini telsh elektronic i il

hukum yang sab

b. Rencana tindak lanjut berdasar atas data dan informasi
tersebut;

c. Seluruh pelayanan yang disediakan berdasar atas kontrak dan
perjanjian mencantumkan indikator mutu yang dapat
dipergunakan untuk mengukur mutu pelayanan yang
disediakan berdasar atas kontrak tersebut dan ditetapkan oleh
Komite Mutu dan Keselamatan Pasien yang teridiri atas
pelaporan data INM, IMP-RS, dan IMP-Unit;

d. Data indikator mutu dikumpulkan dan dilaporkan ke Komite
Mutu dan Keselamatan Pasien dan dianalisis, dilaporkan serta
diteruskan dan ditindaklanjuti sesuai mekanisme pelaporan
Komite Mutu dan Keselamatan Pasien setiap bulan yakni:

1) Pencatatan dilakukan oleh pengumpul data, kemudian
divalidasi oleh validator dan disahkan oleh PIC, selanjutnya
dikumpulkan ke sekretaris komite mutu untuk dilakukan
agregasi data
Laporan harian untuk unit yang berhubungan dengan
laporan insiden dilaporkan kepada Komite Mutu dan
Keselamatan Pasien.

Laporan bulanan oleh unit tentang pencapaian pemantauan

dan pengukuran Indikator Mutu Nasional, Indikator Mutu

Prioritas Rumah Sakit, Indikator Mutu Prioritas Unit,

dilaporkan oleh Sub Komite Mutu untuk direkap dan

diterbitkan rekapan dalam bentuk Laporan

e. Frekuensi pengumpulan data dan format pengumpulan daya
dilakukan sesuai regulasi Komite Mutu dan Keselamatan
Pasien; dan

f. Dilakukan monitoring mutu pelayanan yang disediakan
berdasar atas kontrak atau perjanjian lainnya.

2

=

3

=

cheh BSrE smsual dengan Undang
Undang Mo 11 Tahun 2008 tertang Informasi dan Transaksi Elektronk. tandatangan secara elektronik memilik kekuatan hulum dan akibat

(b)Membujuk keluarga Pihak Penerima Kontrak
atau teman serumah Pihak Penerima Kontrak
melakukan sesuatu yang bertentangan dengan
hukum, kesusilaan atau norma agama, atau;

(c)2 (dua) kali tidak membayar upah Pihak
Penerima Kontrak pada waktunya.

(d)Tidak memenuhi syarat-syarat dan/atau tidak
melakukan kewajiban yang ditetapkan dalam
kesepakatan kerja, atau;

(e)Memerintahkan Pihak Penerima Kontrak untuk
mengerjakan pekerjaan yang tidak layak dan
tidak berkorelasi dengan kesepakatan kerja,
atau;

(f) Memerintahkan bekerja walaupun ditolak oleh
Pihak Penerima Kontrak untuk melakukan suatu
pekerjaan pada unit usaha lain yang tidak
sesuai dengan kesepakatan kerja.

2) Kontrak Klinis berakhir dengan sendirinya apabila :

a) Dalam hal di luar kemampuannya, RSUD Sidoarjo Barat
tidak dapat lagi mengusahakan pengoperasian rumah
sakit;

b) Pihak Penerima Kontrak meninggal dunia, atau;

c) Pihak Penerima Kontrak mengundurkan diri sukarela
dan melakukan perbuatan yang dapat
dikategorikan/dianggap mengundurkan diri.

d) Surat pengajuan permohonan pengunduran  diri
selambat-lambatnya dikirimkan 1 (satu) bulan sebelum
waktu pelaksanaan pengunduran diri.

e) Pihak Penerima Kontrak melakukan tindakan indisipliner
berat (tindakan melanggar ketentuan disiplin tingkat
berat di RSUD Sidoarjo Barat) sehingga RSUD Sidoarjo
Barat memberhentikan Pihak Penerima Kontrak dengan
hormat

Dalam hal Pihak Penerima Kontrak bermaksud untuk
memperpanjang/memperbaharui perjanjian, maka
permohonan tersebut akan disampaikan kepada RSUD
Sidoarjo Barat selambat-lambatnya 1 (satu) bulan sebelum
jangka waktu berakhirnya perjanjian ini dan dalam hal
RSUD Sidoarjo Barat setuju memperpanjang perjanjian ini,
maka selambat-lambatnya 1 (satu) minggu dari
berakhirnya masa perjanjian kinerja kedua belah pihak
akan menandatangani perpanjangan perjanjian kinerja;
Dalam hal RSUD Sidoarjo Barat tidak bermaksud
memperpanjang perjanjian, maka RSUD Sidoarjo Barat akan
memberitahukan Pihak Penerima Kontrak secara tertulis
dalam waktu paling lambat 2 (dua) minggu setelah
menerima pemberitahuan dari Pihak Penerima Kontrak;
Dalam hal terjadi Force Majeure seperti bencana alam,
revolusi, pemberontakan atau tindakan/kebijakan
pemerintah yang mengubah secara drastis keadaan sosial
masyarakat serta nilai materi dan jasa, maka tidak
memerlukan pemberitahuan terlebih dahulu oleh kedua
belah pihak untuk menghentikan pengoperasian dan atau
pelayanan kesehatan dari RSUD Sidoarjo Barat, dan oleh
karena itu demi hukum perjanjian ini berakhir;

Dok i bela elektronic itk diterbithan cieh BSrE sexuai dengan Undang
Unedang Mo 11 Tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektroni. ik mermili bk dan akibat
hukurn yang s3h

5
E

%

Isi Draft Regulasi yang direvisi
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Lampiran Kegiatan 8

Melakukan pengesahan draft regulasi yang telah disetujui oleh Direktur RSUD Sidoarjo
Barat dengan tanda tangan elektronik ebuddy

NADYA DESTVARA PUTRI 15 RN ON Fppe

e

# Home
D 855258
Surat Masuk
No Surat 1884/ 83 /43852122023
Surat Keluar
Tanggal Surat 2023-08-05
Agenda & Kegjatan
B A E Perihal SK KONTRAK KLINIS DAN KONTRAK MANAJEMEN
& Pengaturan Pengguna Tujuan 1. RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN SIDOARJO BARA
B Presensi Lampiran Lainnya
B Pengaturan Instansi Tujuan Approval dr. ABDILLAH SEGAF AL HADAD, MM | 197409162008011008
. Jenis Penomoran SURAT KEPUTUSAN DIREKTUR
Project
Dibuat oleh NADYA DESTYARA PUTRIISMANTO. S.kM. YR

™ Penugasan

status pengiriman

|l Dashboard Global Pengiriman surat dapat dilakukan oleh pembuat surat setelah status selesai ditandatangani oleh
dr. ABDILLAH SEGAF AL HADAD, MM | 197409162008011008

@ Dashboard User

© Hubungi Developer

& Panduan Pengguna

Pengesahan regulasi oleh Direktur melalui ebuddy
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Lampiran Kegiatan 9

Membagikan salinan regulasi keputusan direktur yang telah disahkan kepada sekretaris
akreditasi

Membagikan regulasi dan memberikan stempel salinan
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Lampiran Kegiatan 10

Mensosialisasikan regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan manajemen
kepada Pokja Akreditasi Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS)

Pertemuan tim Pokja TKRS dengan Sekretaris Akreditasi terkait sosialisasi isi regulasi

dan pemenuhan EP TKRS 6

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
RSUD SIDOARJO BARAT

Jalan Bibis Bunder Tambak Kemerakan, Krian, Sidoarjo
Kode Pos 61262 Telepon (031) 89911199

PEMERINTAH KABUPATEN SIDOARJO
RSUD SIDOARJO BARAT

Jalan Bibis Bunder Tambak n, Krian,
KmePusG'Z& Telepon (OM)SNH!W

NOTA - DINAS
Kepada - Sekretaris Akreditasi
Dari Pokja TKRS
Tanggal 00 Agustus 2023
Nomor :415/2380/438.5.2.1.2/2023
Sifat - Penting
Lampiran
Perihal  Sosialisasi Keputusan Direktur Tentang Kontrak Kiinis dan Manajemen

Pos-el : go.id
Website - www. go.id
DAFTAR HADIR

Har : Kamis
Tanggal : 10 Agustus 2023
Pukul : 09.00-selesai
Acara : Sosialisasi Keputusan Direktur RSUD Sidoarjo Barat tentang Kontrak Klinis

dan Kontrak Manajemen
Tempat : Aula Bimasakti RSUD Sidoarjo Barat

NO. NAMA JABATAN NIP/NIK TANDA TANGAN
Kepala Seksi

Hani Riska Ariyanti,
S.Kep.Ns., M.Kep

Pelayanan :
Keperawatan dan | 198506082010012026 1\'% )
kebidanan

Ricka Hanna

Pengadministrasi | 3471036701950001

Manggarani, A Md. Umum 2 E&b/
Kepala Sub

-
3. |immaApriana, SH | Bagian Tata 197604222010012007 | | ')W"
Usaha |
: Analis Kebijakan
4. | Muhammad Asif A 197807102010011004 = /'
Penyuluh / e
5. | Nadya Destyara PUlll | Kesenatan 199809102022022018 | T
s Masyarakat 5.
Ismaya Dwi Agustina, | Analis Kebijakan
B el 3515127008920004 G/TL}J:
) — —
Venezia Anggita Sari, | Pranata Humas —
7 | s1Kom Anii Pertama SA51 100060000 7\ / f?f
AL,
I

Dalam rangka penyamaan persepsi terkait isi regulasi Keputusan Direkiur Tentang
Kontrak Kiinis dan Manajemen di RSUD Sidoarjo Barat serta penyamaan persepsi atas isi
reguiasi, maka bersama ini kami mohon kehadiran saudara pada Kegiatan Sosialisasi
Keputusan Direktur Tentang Kontrak Kiinis dan Manajemen yang dilaksanakan pada
Hari Kamis
Tanggal - 10 Agustus 2023
Pukul 00.00 - Selesai
Tempat Aula Bimasakti RSUD Sidoarjo Barat

Demikian atas perhatian dan kehadirannya disampaikan tenma kasih

POKJA TATA KELOLA RUMAH SAKIT

Penata Muda
NIP 19980010 202203 2018

Daftar hadir dan Nota Dinas Kegiatan
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lSALlNAN I
A PEMERINTAH KABUPATEN
RSUD SIDOARJO B.

Jatan Bibis Bunder Tambak Kemerakan, Krian,
mmamzmepmms)mnm

Pos-¢l : rsudsidoarjobarat@sidoanjokab.go.id
Website - mme)A

KEPUTUSAN DIREKTUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARID
NOMOR : 188.4/83/438.5.2.1.2/2023
TENTANG
KONTRAK KLINIS DAN KONTRAK MANAEEMEN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARIO BARAT
KABUPATEN SIDOARDD
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SIDOARID BARAT

Menimbang : a. bahwa untuk ingkatk ! an
keselamatan pasien di Ru'nah Salat Umum Damh
Sidoarjo Barat;

b. bahwa untuk memasblaﬂ bahwa pelayanan yang

pasien di Rumah
Sakit Umum Daerah Stdoarp Barat;

c. bahwa b bagai di
maksud pada huruf a dan b, maka perlu menetapkan
keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Sidoarjo Barat tentang Kontrak Klinis dan Kontrak
Manajemen pada RSUD Sidoarjo Barat;

X Unda:\g'(.lnd:ng Nomor 36 Tahun 2003 tentang
Negara

Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063) sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun
2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia ‘I'ahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lemb ik ia Nomor 6573);
Undangﬂndang Nomor 44 Tahun 2009 lentang
Rumah Sakit (Lemb Negara
Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan umbam Negara
Republik Indonesia Nomor 5072) sebagaimana telah
diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun
2020 tentang Cipta Kerja (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2020 Nomor 245, Tambahan
Lemb lik Nomor 6573);
Undang-undang Nomor 36 Tahun 2014 hntang
Tenaga Negara
hdonesu Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan
L Nomor 5607);
4. Undamundmg Nomor 38 Tahun 2014 tentang
Negara

' | -
| s
N Foasmt
husser yarg seh

"

Mengingat

14

W

Materi Sosialisasi Berupa Regulasi Kontrak Klinis dan Manajemen

PEMERINTAH KABUPATEN 3DOARJO
RSUD SIDOARJO BARAT

Jutan Eite Bander Tambak Kemerasan K,
Woxte Pos S0 Teecon (OF1) 80011100
Sutsdoerobe d@usoaprat o o
Watade  www i Sucons ot il woo obat o it

MOTULEN KEIATAN
el Tangow Warria, 10 Aguius 2003
Tarowt Aute Bt TSUD Sdoeie Sew
Vit Passasrasn 00 00 WE - stens
Pesern 1 Setrwiars Akedte
2 Anggota Pokge Tute Kalcks Riumeh Sakit
Ao Soniatnenl Kaprtimen ey Tetecg Kort e Kires den Mera e
RESUD Sesoarn Barst
EESMPAAN
1 Mosbek s aceeh pererien ke seme peog Serteburgen dengen swleyenen Mk
hepede pesen daf stef am turat el Misaliye leyuren
Mtorato T leyere smSuoy Sen E

2 Forbeh Maramter adea’ Deomiarn kedje seTe etare Lneh seet degen Ceden Nl
YRIY P ey MEtan (UTieh el e meErGecdtian Deayanen hon KMo epede Deeen
musatye wyeran Aateralnn Aetaten ot W goeinis Greet oueRenary MEheTen
nae, San le-bernys

3 Prirsip Meths Sema
Seces U Ml sems perg Sletsanskar cet HSLD Sdow Beret heta memuat e
sabage berbet
1) Trermpararsd

Pty sdetye Mteduionen pade maspersa! Uih mergedd koot ates heds sere
Acrtrah yeng Slalsensban rumeh sehll dengan phak hatige Semus phek memdh)

i T ey wame s it "
2 Antetites
Famer saxt dan

sogeis sdWiae e kegeten ekl Detgauoeen eNgDeen pede [hek geng meereie
e ey der decenin et tul yerg dbonbeh

5 Patupat
Patunys dsh tseriasn secns ageurgidel wgeang (Shak yang henoces e e
e dengen pirmilp | M, dwlog dwarn
bersarra)

& Efsern

Notulen Kegiatan Sosialisasi
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Lampiran Kegiatan 11

Monitoring dan evaluasi pelaksanaan regulasi keputusan direktur tentang kontrak klinis dan

manajemen

e. Kepemimpinan Rumah
Sakit Terkait Kontrak

TKRS 6

Pimpinian Rumsh
Sakit bertanggung
jawab untuk
mengkaji, memilh,
dan memantau
kontrak klinis dan
nionklinis serta
melakukan
evaluasi termasuk
inspeksi
kepatuhan
layanan sesual
kontrak yang
disepakati.

Tenagakesehatan yang
dikantrak perlu dilakukan
kredensial sesusi

ketentuan dinumsah
sakit,

Komite

Medil:

Komite
Kepetau

Dokumen berupa
TIProses kiedensialtenaga
kesehatan yang dikontrak

2] Penetapan SPK dan RKK

atan
IKebidan

an

Yawancara tentang proses
kredensial dan penetapan SPK
dan RKK

“Permohonan dilakukan
kredensial ke SOM, SDM lapor
ke direktur. direktur meminta
komite melakukan kredensial,
komite menentukan asesor.
dan jadw al kredensial, Asesor

b L dasi ke

PFimpinan rumah saki
menginspeksi
kepatuhan laganan
kontiak sesuai

Pimpinan Kiris dan non
Klinis wang terkait
laysnan yang dikontrak
melakukan analisis dan
memantau informasi

mutu yang disporkan
pihakyang dikertrak

PFimpinan
umah

Dokumen hasi inspeksi
kepstuhan laysnsn kontiak

sakit

Kepala
unit ketjz

YWaw ancara tentang hasil
inspeksi

Dokumen hasil analisis dan

pemantauan informasi mutu yang
dilzparkan pikak yang dkontrak

pada lapanan yang dkontrak

verleait ‘

YWaw ancara tentang hasil
analisis dan pemantauan

“Checklist dan di buat laporan
* direktur melakukan inspeksi
setiap B bulan sekali
masukkan kedalam SK

Excel penilaian self assessment oleh sekretaris akreditasi
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Lampiran Kegiatan 12

Pembuatan Laporan Aktualisasi

Pembuatan Laporan Aktualisasi
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LAMPIRAN SURAT KESANGGUPAN SEBAGAI MENTOR

SURAT KESANGGUPAN SEBAGAI MENTOR

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama :Imma Apriana, SH

NIP : 197604222010012007
Pangkat : Penata Tk. | (lIlVd)

Jabatan : Kepala Sub Bagian Tata Usaha

Adalah atasan langsung dari peserta Pelatihan Dasar CPNS Golongan Ill Angkatan V
Pemerintah Provinsi Jawa Timur di Kabupaten Sidoarjo Tahun 2023 :

Nama : NADYA DESTYARA PUTRI ISMANTO, S.KM.
NIP : 199800102022032018

Pangkat : Penata Muda (lllfa)

Jabatan | Penyuluh Kesehatan Masyarakat

Dengan ini bersedia untuk membantu pelaksanaan program Pelatihan Dasar CPNS
Golongan Il Angkatan V yang diselenggarakan oleh Badan Pengembangan Sumber
Daya Manusia Provinsi Jawa Timur di Kabupaten Sidoaro dengan ketentuan sebagal
berikut :

1. Bertindak sebagai pembimbing dan pengawas kepada staf selaku peserta berdasar
sikap profesionalisme;

2. Memberikan dukungan penuh terhadap staf selaku peserta diklat dalam
mengimplementasikan sasaran aktuabsasl;

3. Memberikan dukungan kepada staf selaku peserta dalam mendayagunakan seluruh

potensi sumberdaya yang diperiikan dalam melakukan implementasi sasaran
aktualisasi;

4. Memberikan bimbingan kepada staf selaku peserta dalam mengatasi kendala yang
muncul selama proses implementasi berlangsung;
5. Berperan sebagai inspirator bagi staf selaku peserta diklat,

Demikian surat kesediaan ini dibuat dengan sebenar-benamya.

Sidoarjo, 15 Juni 2023
Yang Membuat.
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