Direktur

Sasaran : Meningkatnya akuntabilitas kinerja dan tata kelola RS
Indikator Kinerja : Nilai SAKIP. Target : 86

Anggaran : Rp 84.297.043.000

Bagian Perencanaan Program

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
1. Persentase indikator program PD yang tercapai.Target : 91%

arget : 100%

1 100%
Anggaran : Rp 990.988.000

2. Persentase dokumen perencanaan yang disusun tepat waktu.T

3. Persentase dokumen laporan yang disusun tepat waktu. Target

v

Bagian Tata Usaha

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan kebutuhan kegiatan umum
dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, serta perundang-

undangan dan ketertiban

Indikator Kinerja : Persentase tindak lanjut penyelesaian hasil

pertemuan tingkat direksi

Anggaran : Rp 6.391.432.000

Sub Bagian Perencanaan Program &
Anggaran

Sub Bagian Evaluasi & Pelaporan

Sasaran : Tersusunnya dokumen
perencanaan program dan anggaran
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen perencanaan program

Sasaran : Terlaksananya kegiatan evapor kinerja
secara terintegrasi
Indikator kinerja :
1. Jumlah dokumen evaluasi dan pelaporan rumah

Sub Bagian Umum & Rumah Tangga

umum dan rumah tangga

Sasaran : Terpenuhinya kegiatan sub bagian

dan anggaran RS yang tersusun tepat
waktu.
Target : 6 Dokumen
2. Jumlah penyaijian informasi pelaksanaan
program RS. Target : 12 dokumen
Anggaran : Rp 713.225.000

sakit yang tersusun. Target : 14 Dokumen

2. Jumlah dokumen data kinerja pelayanan dan

kinerja keuangan yang di update.
Target : 4 dokumen
Anggaran : Rp 277.763.000

Indikator Kinerja :
Jumlah dokumen ketatausahaan. Target : 12
dokumen
Anggaran : Rp 6.391.432.000

Bagian Kepegawaian

Sasaran : Meningkatnya kualitas SDM di Rumah Sakit
Indikator Kinerja : 1. Indeks Profesionalitas ASN. Target : 80%
2. Persentase pemenuhan kebutuhan SDM sesuai dengan
Analisis Beban Kerja (ABK). Target : 80%

3. Persentase pegawai yang memiliki kinerja minimal 91 %. Targe
t:90%

4. Persentase kebijakan pegawai yang tersusun. Target : 100%
Anggaran : 1.107.865.000

Bagian Keuangan

Sasaran : Tercapainya tingkat kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :
1. Persentase realisasi anggaran. Target : 86%
2. Persentase pengajuan klaim BPJS tepat waktu. Target : 75%
3. CRR. Target : 74%
4. Persentase laporan keuangan tepat waktu.
Target : 10%
5. Tingkat Efisiensi RS. Target : 5%
Anggaran : Rp 3.306.947.000

v

Sub Bagian Formasi Kepegawaian

Sasaran : Terwujudnya Grand Design SDM Rumah Sakit
Indikator Kinerja :

31842 data
2. Jumlah dokumen formasi kepegawaian. Target : 9 dok
3. Jumlah dokumen hasil evaluasi pelaksanaan remunerasi.

1. Jumlah data yang diupdate pada aplikasi E-Master. Target :

Pengadministr
asi Umum

Target : 12 dok
Anggaran : Rp 239.415.000

v

Sub Bagian Administrasi dan Pembinaan Pegawai

Sasaran : Meningkatnya efisiensi melalui integrasi sesuai
kompetensi dan jabatan di RS

1. Jumlah laporan pembinaan pegawai (evaluasi SKP, evaluasi
pembinaan pegawai). Target : 12 laporan
2. Jumlah pegawai yang terpenuhi hak dan kewajiban secara
tepat waktu. Target : 928
3. Jumlah laporan hasil evaluasi finger print. Target : 12 laporan
Anggaran : Rp 868.450.000

Indikator Kinerja :

Analis Rencana Administrato
Program dan Penyusun Analis Penyusun
Kegiatan rKesehatan || poncana Pengelola Monitoring Program Pengelola
Kegiatan d Program dan Evaluasi d A d Program dan
giatan dan valuasi dan nggaran dan Laporan
Anggaran Laporan Pelaporan Pelaporan
1. Jumlah
analisis/telaah 1. Jumlah
program -bahan/
kegiatan .
2. Jumlah data :gef:r:/ Jumlah Jumlah dillir:rljgn Jumlah data
program P dokumen bah dokumen evaluasi evaluasi dan
rencana kerja yang an perencana Jumlah data evaluasi dan pelaporan
dikumpulka p pelaporan yang ©
an . usulan pelaporan yang . kegiatan yang
yang n dan diolah || @n program N dikumpulkan ’
dikumpulkan 2 Jumlah kegiatan dan rencana dianalisis dan disusun dikelola
dan diperiksa re;ncan an anggaran program dan
3.Jumlah doku a orgn yang kegle}tan yang
men rencana )E)ang diverifikasi dikelola
program dan disusun dan disusun
kegiatan yang
disiapkan

1. Jumlah surat
yang diproses
2. Jumlah
dokumen
pertanggung
jawaban
kegiatan dan
anggaran

Analis Sumber Daya
Manusia

Pranata
Komputer

Analis Pl(egzg?;]g Administrator KPrane_\ta
Pengadmini Kepegawaian ‘ Kesehatan earsipan
Pengadmini | | Pengadmini eggzsrmlnl Pengelola ped Kerja
strasi strasi Sarana Pelayanan Sekretaris
Umum Persuratan Prasarana Kesehatan
1. Jumlah dr;'ﬁJ(;‘o”;fr:en 1. Jumlah 1. Jumlah
draft dokumen | |\ 0 - ian | |draft dokumen dokumen
1. Jumlah kepegawaian a’; gdikelola kepegawaian kepegawaian
surat yang yang dikelola | | ¥ 9 yang dikelola yang diarsip
N 1. Jumlah 2. Jumlah 2. Jumlah
diproses 2. Jumlah 2. Jumlah .
surat yang data data
2. Jumlah diditribusika data data )
laporan kepegawaian kesehatan kepegawaian kepegawaian
; n jumiah ianali pegawai yang ; ang dikelola
kegiatan Jumlah Jumlah . yang dianalisa ) yang dikelola yang
2. Jumlah penjadwala dikelola
Sub. Bag. surat yang . laporan :
U d di kegiatan Kineri n kegiatan
mug]r an iproses pencatatan inerja pimpinan
barang
3. Jumlah yang
laporan dilakukan
pertanggun
gjawaban

Pengelola Pengadministr h I Pengadministras .
gelola 9 Pengelola Kepegawaian Analis Hukum 9 Pramu Bakti
Kepegawaian asi Umum i Umum
Jumlah data absensi
1.Jumlah data pegawai Jumlah berkas Jumlah berkas administrasi 1 Jumlah surat
kepegawaian | [1.Jumlah draft kenaikan pangkat dan gaji dan pembinaan pegawai yang diproses2
yang dikelola dokumen pegawai yang diproses yang diidentifikasiJumlah Jumlah berkas
2. Jumlah kepegawaian Jumlah berkas kepegawaian pemeriksaan/pemanggilan K h
I- ran na dikelol yang diproses dan administrasi dan pembinaan epegawaian
aporan yang dikeola dikelolaJumlah surat pegawai yang yang diproses Jumiah
absensi 2. Jumlah kepegawaian yang didokumentasikanJumlah 3 Jumlah berkas | |surat/berkas
pegawai laporan diprosesJumlah data laporan hasil pemanggilan usulan kenaikan yang
3. Jumlah ertanggungja kepegawaian yang atau pemeriksaan i
draft dokumen p Wagbgan 9 dikelolaJumlah berkas administrasi dan pembinaan padrl]gkat ya4ng dlprcisiSJum
f . 3. Jumlah jabatan fungsional yang pegawai yang iproses Fj'
ormasi . Jumlal diprosesJumlah pelaksanaan | |disusunJumiah laporan hasil Jumlah berkas persiapan
kepegawaian data kegiatan yang pelaksanaan tugas yang fungsional yang kegiatan
4. Jumlah kepegawaian diprosesJumlah laporan dibuatJumlah bahan diproses
surat yang dikelola evaluasi, rekapitulasi pemeriksaan dan 5 Jumlah

kepegawaian

kehadiran absensi finger print
yang diolah ke BKD

pembinaan pegawai yang
diprosesJumlah laporan
kegiatan yang diproses

laporan kegiatan
yang diproses

1.Jumlah analisa jabatan
sesuai dengan prosedur
2.Jumlah kegiatan
analisa standar
kompetensi pegawai
3.Jumlah dokumen
rekapitulasi data jabatan
sesuai dengan jenis
jabatan
4.Jumlah kegiatan
pemeriksaan tentang
data jabatan sesuai
dengan prosedur

Jumlah data
yang
diupdate




Direktur

Indikator Kinerja : Nilai SAKIP. Target : 86
Anggaran : Rp 84.297.043.000

Sasaran : Meningkatnya akuntabilitas kinerja dan tata kelola RS

Bagian Perencanaan Program

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :

1. Persentase indikator program PD yang tercapai.Target : 91%
2. Persentase dokumen perencanaan yang disusun tepat waktu.T
arget : 100%

3. Persentase dokumen laporan yang disusun tepat waktu. Target
: 100%

Anggaran : Rp 990.988.000

Bagian Tata Usaha

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan kebutuhan kegiatan umum
dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, serta perundang-
undangan dan ketertiban
Indikator Kinerja : Persentase tindak lanjut penyelesaian hasil
pertemuan tingkat direksi
Anggaran : Rp 6.391.432.000

Bagian Kepegawaian

Sasaran : Meningkatnya kualitas SDM di Rumah Sakit

Analisis Beban Kerja (ABK). Target : 80%
t:90%

Anggaran : 1.107.865.000

Indikator Kinerja : 1. Indeks Profesionalitas ASN. Target : 80%
2. Persentase pemenuhan kebutuhan SDM sesuai dengan

3. Persentase pegawai yang memiliki kinerja minimal 91 %. Targe

4. Persentase kebijakan pegawai yang tersusun. Target : 100%

Bagian Keuangan

Sasaran : Tercapainya tingkat kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :
1. Persentase realisasi anggaran. Target : 86%
2. CRR. Target : 74%
3. Persentase laporan keuangan tepat waktu.
Target : 10%
4. Tingkat Efisiensi RS. Target : 5%
Anggaran : Rp 3.306.947.000

v

Sub Bagian Perbendaharaan

Sasaran : Tercapainya realisasi anggaran belanja RS
Indikator Kinerja :
Jumlah laporan evaluasi pembayaran per bulan. Target
: 12 laporan
Anggaran : Rp 2.815.272.000

v

Sub Bagian Akuntansi

Sasaran : Tersusunnya laporan keuangan RSDS
Indikator Kinerja ;
1.Persentase kesesuaian jurnal yang telah diposting terhadap keseluruhan transaksi setiap
periodenya.Target : 100%
2. Jumlah dokumen neraca. Target : 2 dokumen
3. Jumlah dokumen laporan operasional (LO). Target : 2 dokumen
4. Jumlah dokumen laporan perubahan ekuitas (LPE). Target : 2 dokumen
5. Jumlah dokumen catatan atas laporan keuangan (CaLK).Target : 1 dokumen
6. Jumlah Dokumen Laporan Realisasi Anggaran (LRA). Target : 2 dokumen
7. Jumlah dokumen Laporan Arus Kas (LAK). Target : 2 dokumen
8. Jumlah dokumen Laporan Perubahan Saldo Anggaran Lebih (LPSAL). Target : 2 dokumen
Anggaran :Rp 254.975.000

v

Sub Bagian Verifikasi

Sasaran : Terselesaikannya verifikasi berkas
tagihan belanja RS
Indikator Kinerja :

1. Jumlah laporan pengendalian belanja sesuai
dengan ketersediaan anggaran. Target ; 12 laporan
2. Jumlah laporan monitoring hasil verifikasi berkas

belanja. Target : 12 laporan
Anggaran : Rp 28.600.000

Sub Bagian Penerimaan

Sasaran : Tercapainya teraget realisasi pendapatan
Indikator Kinerja :
1. Jumlah kegiatan intensifikasi dan ekstensifikasi
pendapatan. Target :12 laporan
2. Jumlah laporan penerimaan rumah sakit. Target :
24 |laporan
4. Jumlah kajian tarif di RS. Target : 6 laporan
Anggaran : Rp 208.100.000

Bendahara Bendahara Pengelola Pengadmlnlst Penata Verifikator Pengelola Pengadministrasi Pengadmlnlst ’ Pengadmlnlst Penata Pengelola Bendahara
Pengeluaran rasi Laporan Penata Laporan Keuangan Pengolah Data rasi Pramu Bhakti rasi Laporan N
Pengeluaran Keuangan Keuangan Keuangan Umum Keuangan Penerimaan
Pembantu Keuangan Keuangan Keuangan keuangan Keuangan
Jumlah Jumlah 1. Jumlah data penyusunan laporan Jumiah Ln‘Jeur?rln:g:?i:}n 1. Jumlah surat sub 1. Jumlah
berkas berkas keuangan Jumlah P bag verifikasi yang Jumlah Jumlah surat/ Jumlah dok hasil Jumlah
. . Jumlah Jumlah . berkas pengeluaran per bulan N monev Jumlah rekap
transaksi transaksi 2. Jumlah jurnal yang tersusun N berkas L dikerjakan berkas berkas yang berkas berkas X
X ! berkas berkas tagihan SPJ Ny yang disiapkan - . enerimaan transaksi
penerimaan penerimaan 3. Jumlah rancangan dokumen tagihan SPJ 2. Jumlah berkas tagihan yang diproses dan pembayaran p pembayaran )
pengelolaan pengelolaan . pembayaran 2. Jumlah berkas " . N . RS . penerimaan
dan dan N N pembayaran keuangan yg disusun pembayaran . tagihan SPJ direkap untuk didokumenta pasien yang ¥g9 pasien yang
belanja rs belanja . p . - yang ; tagihan SPJ P : " p dilaporkan : . RS
pengeluaran pengeluaran 4. Jumlah kegiatan rekapitulasi/analisa diverifikasi yang dikelola embayaran van Pembayaran yang diverifikasi sikan dilayani P! dilayani
kas di BKU kas di BKU data akuntansi keuangan pembayaran yang diverifikasi 2. Jumlah
diverifikasi draft kajian
tarif yg

dilakukan




Direktur

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,
dan penelitian sesuai SNARS dan JCI
Indikator Kinerja : Persentase Elemen Akreditasi sesuai standar SNARS dan JCI.

Target : 91%

Anggaran : Rp 1.252.057.184.908

Bidang Pelayanan Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu Pelayanan

Medik
Indikator Kinerja :

Bidang Pelayanan Diagnostik & Khusus

1. Persentase IKM RS . Target : 78%
2. Persentase capaian indikator standar
pelayanan medik. Target : 85%

3. Persentase penambahan PPK dan CP yang
disusun pada masing-masing SMF di bawah
jajaran yanmed. Target : 100%

4. Jumlah kebijakan perencanaan
pelaksanaan dan pengembangan rawat jalan,
rawat inap, dan pelayanan rawat darurat,
pembedahan, intensif dan invasif. Target : 12

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan
diagnostik dan khusus
Indikator Kinerja :
1. Persentase capaian indikator standar
pelayanan diagnostik & khusus yang
sesuai target. Target : 90%
2. Persentase kajian biaya satuan
pelayanan diagnostik dan khusus yang
tersusun. Target : 100%
Anggaran : Rp 21.168.140.000

dokumen

Anggaran : Rp 415.693.107.769

h 4

v

v

Kepala Seksi Rawat Darurat
Intensif dan Invasif

Kepala Seksi Rawat Inap Rawat Jalan

Sasaran : Meningkatnya mutu
pelayanan pasien di inst. Jajaran
seksi pelay. RDII
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil IKM di
jajaran seksi RDII yang
ditindaklanjuti. Target : 1 dok
2. Jumlah dokumen hasil evaluasi
standar pelayanan RS di jajaran
RDII. Target : 12 dok
3. Jumlah usulan perencanaan
pelaksanaan dan pengembangan

RDII. Target : 2 dok
Anggaran : Rp 337.500.000

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan
pasien di inst. Jajaran seksi pelay. Rawat
Inap Rawat Jalan
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil IKM jajaran
seksi rirj yang ditindaklanjuti. Target : 2
dok

2. Jumlah dokumen hasil evaluasi
standar pelayanan RS di jajaran RIRJ.
Target : 12 dok
3. Jumlah Panduan Praktek Klinis (PPK)
dan CP yang disusun pada masing-
masing SMF dibawah Jajaran Bidang
Pelayanan Medik dalam waktu satu
tahun. Target : 60 dok
4. Jumlah usulan perencanaan
pelaksanaan dan pengembangan rawat
jalan, rawat inap. Target : 12 dok
Anggaran : Rp 415.355.607.769

Kepala Seksi Pelayanan Diagnostik

Kepala Seksi Pelayanan Khusus

Sasaran : Meningkatkan mutu
pelayanan diagnostik
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil evaluasi
standar pelayanan diagnostik.
Target : 12 dok
2. Jumlah dokumen hasil evaluasi
dan analisa penyusunan biaya
satuan pelayanan diagnostik.
Target : 12 dok
3. Jumlah dokumen usulan
perencanaan pelaksanaan dan
pengembangan pelayanan

diagnostik. Target : 12 dok
Anggaran : Rp 307.900.000

Sasaran : Meningkatkan mutu
pelayanan khusus
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil evaluasi
standar pelayanan khusus. Target :
7 dok
2. Jumlah dokumen hasil evaluasi
dan analisis penyusunan biaya
satuan pelayanan khusus. Target :
7 dok
3. Jumlah dokumen usulan
perencanaan pelaksanaan dan
pengembangan pelayanan khusus.
Target : 7 dok
Anggaran : Rp 20.860.240

Bidang Keperawatan

Bagian Perencanaan Program

Bagian Tata Usaha

Bagian Keuangan

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan kebutuhan kegiatan

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

Sasaran : Meningkatnya kualitas mutu
pelayanan dan SDM keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Persentase tindak lanjut hasil survey
kepuasan pasien terhadap pelayanan
caring keperawatan. Target : 80%

2. Persentase updating data inventaris
sarana keperawatan sesuai standard
Kemenkes Target ; 80%
Anggaran : Rp 314.905.000

Sasaran : Terwujudnya
pelaksanaan
perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase kepatuhan update
data laporan dewas. Target : 75%
Anggaran : Rp 420.830.760

umum dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, serta
perundang-undangan dan ketertiban

Indikator Kinerja :

1. Prosentase penurunan angka kejadian (gangguan
keamanan). Target : 56%

2. Prosentase dokumen perundangan-undangan yang disusun

sesuai ketentuan. Target : 100%

3. Prosentase pemeliharaan sarana prasarana sesuai jadwal.

Target : 90%

4. Persentase data perlengkapan dan aset yang akurat .

Target : 80%

Anggaran : Rp 150.820.159.196

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan

Sasaran : Meningkatkan kualitas perbekalan dan

Sasaran : Tercapainya tingkat
kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :
Persentase pengajuan klaim BPJS
tepat waktu. Target : 75%
Anggaran : Rp 455.596.485.790

rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja : 1. Persentase Inovasi Pelayanan
kesehatan di unit kerja yang diimplementasikan.
Target : 80%

2. Persentase Program Prioritas RSUD Dr. Soetomo
yang terpublikasikan pada media-media. Target : 80%
3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim rawat inap yang tidak
sesuai kaidah koding. Target : 3%

peralatan medik RS untuk keselamatan pasien

Indikator Kinerja :

1. Persentase pemeliharaan alat di RS.Target : 100%
2. Persentase tercapainya SPM di jajaran unit kerja
Bidang Perbekalan dan Peralatan Medik. Target : 100%
3. Jumlah dokumen hasil evaluasi pemanfaatan

teknologi informasi. Target : 4 dok

4. Jumlah dokumen kajian evaluasi pemanfaatan

perjanjian KSO. Target : 4 dok

5. Jumlah dokumen kajian perencanaan pemenuhan

Anggaran : Rp 1.161.420.000

perbekalan dan peralatan medik di RS. Target : 3 dok
Anggaran : Rp 199.259.163.393

Sasaran : Meningkatnya pengetahuan, kepakaran, dan skill karyawan

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan penelitian

dan mahasiswa/peserta didik di RSUD Dr.Soetomo

Indikator Kinerja :

1. Persentase tenaga medis, tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan
lain yang bersertifikat trainer/instruktur/widyaiswara. Target 80%
2. Persentase SDM yang memperoleh pelatihan 20 jam pelajaran per

tahun. Target : 100%

3. Persentase tenaga kesehatan eksternal yang mendapatkan sertifikat.

Target : 80%

4. Persentase peserta didik sub spesialis, PPDS |, dokter tahap profesi,
profesi keperawatan dan kebidanan di RSDS yang sudah dibekali
Orientasi rumah sakit standar akreditasi. Target : 100%

5. Persentase PPDS | yang lulus tepat waktu. Target : 60%

Anggaran : Rp 4.398.634.000

dan pengembangan di rumah sakit sesuai standar
internasional
Indikator Kinerja ;
1. Persentase tindak lanjut Survei IKM di
RS.Target : 70%
2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 75%
3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 95%
4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 3.224.339.000

v

Kepala Seksi Pelayanan
Keperawatan

Sasaran : Meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan dan SDM
Keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil evaluasi

asuhan keperawatan. Target : 12 dok

v

Kepala Seksi Pengembangan Mutu
Keperawatan

2. Jumlah laporan pelaksanaan
survey kepuasan caring terhadap
tenaga keperawatan. Target : 12

laporan

Anggaran : Rp 62.805.000

Sasaran : Meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan dan SDM
Keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Jumlah mapping updating data
perawat klinik. Target : 700 org
2. Jumlah laporan inventaris sarana
keperawatan di rumah sakit. Target :
12 laporan
Anggaran : Rp 252.100.000

v

|
v

Pengadministrasi Umum

Pengadministrasi
Umum

Pengadministrasi
Umum

1. Jumlah nota
dinas / surat
masuk dan surat
keluar yang
diarsip
2. Jumlah nota
dinas / surat
keluar yang
didistribusikan ke
unit kerja lain
3. Jumlah
laporan
pertanggungjawa
ban kegiatan
Seksi Rawat Dar
urat, Intensif dan
Invasif

1. Jumlah surat yang
diproses
2. Jumlah persiapan
pelaksanaan kegiatan
3. Jumlah berkas/dokumen
yang diarsip
4. Jumlah laporan hasil
kuesioner caring yang
direkap
5. Jumlah laporan Manajer
Pelayanan Pasien (MPP)
yang direkap
6. Jumlah laporan hasil
pengamat/supervisi yang
disusun
7. Jumlah bahan laporan

seksi pelayanan keperawatan

1. Jumlah surat yang
diproses
2. Jumlah kegiatan
pendistribusian ATK
3. Jumlah persiapan
sarana prasarana
pelaksanaan kegiatan

1. Jumlah surat yang

2. Jumlah berkas yang

- Pengelola . Pengelola
Pengadministra Pengadministra
Pengadministra Pengolah Data - Pelayanan Pengolah Data - Pelayanan
s? Umum E:Ir;g::?a'i Pengolah Data si Umum Kesehatan si Umum Kesehatan
Pengelola Kesehatan Jumlah
Pengolah Data
Pelayanan perencanaan
Kesehatan Jumlah surat pengadaan barang Jurr;lahddata Jumiah bah Jumtlahddata Jumiah bah.
Jumlah analisis masuk dan Jumlah analisis inventaris (BHP) slan ar umiah bahan slan ar umiah bahan
dan usulan surat keluar dan usulan Bidang Pelayanan _pelayanan penyusunan _pelayanan penyusunan
. diagnostik dan biaya satuan diagnostik dan biaya satuan
Jumlah laporan perencanaan, yang perencanaan, MedikJumlah Khusus yan: Jayanan khusus yan layanan
kebutuhan serta didistribusikan kebutuhan peral persiapan " yang pelayana ) yang pelayana
pelayanan diolahJumlah diagnostik & diolahJumlah diagnostik &
kesehatan di pengembangan R dan atan, sarana pelaksanaan bahan Jumlah surat khususJumlah bahan Jumlah surat khususJumlah
Instalasi di awat Darurat, diarsipJumlah n prasarana dan kegiatan dibawah \ it di I it di
bawah jajaran Intensif dan ota dinas / surat SDM serta jajaran Seksi penyusunan ~yang usulan unit di penyusunan _yang usutan unit di
S:{(s' ’J:{EJ] bt InvasifJumiah masuk yang pengembangan Rawat Jalan dan biaya satuan dlprose_sJumIah jajaran biaya satuan dlprose_sJumlah jajaran
Darur: Ig |n;Nn if laporan diproses dan rawat jalan dan Rawat Inap Jumla Pelayan'an persiapan pelayanan pelayan.an persiapan pelayanan
arurat, Intensi e diagendakandu rawat inap h laporan diagnostik & kegiatanJumlah khusus yang diagnostik & kegiatanJumlah khusus yang
dan In‘vaS|fJumIa pelaksanaan miah inventaris Jumlah laporan ertanggungiawab khususJumlah dokumen SPJ dikelolaJumlah khususJumlah dokumen SPJ dikelolaJumlah
h persiapan baha kegiatan ! P 99ung) data usulan unit bahan evaluasi data usulan unit bahan evaluasi
n-bahan pelayanan Rawat barang tidak pelayanan anJumlah data / diiai tand di iai tand
pomaan Dannat, Intonsif bergerak di kesehatan di laporan |IJaJaran slan ar IIJajaran slan ar
kebijakanJumlah dan InvasifJumla Bidang instalasidi perbekalan dpe ayar:_:n& kﬁe ayanan dPe ayan:_zla(n& kﬁe ayanan
I IaporanStandar Pelayanan bawah jajaran farmasi yang iagnosti usus yang iagnosti usus yang
penyusunan P " N " khusus yang disusun khusus yang disusun
laporan realisasi Pelayanan MedikJumiah Seksi Rawat Jal dihimpun dan direka direka
kegiatan dan Minimal (SPM) penugasan an dan Rawat direkapJumlah P P
anggaran Instalasi / Unit di pendampingan InapJumlah per laporan stock
bawah jajaran pasien siapan bahan- opname Instalasi
Bidang bahan Farmasi yang
Pelayanan Medik perumusan dihimpun dan
kebijakan direkap

v

v

v

Kepala Seksi Diklat Profesi

Kepala Seksi Pelatihan

Kepala Seksi Pendidikan Klinik

Sasaran : Meningkatnya kapasitas/kem
sumber daya aparaturdi RSDS

200 orang

sertifikat yang dikeluarkan RSDS te:

Indikator Kinerja : 1. Jumlah tenaga medis,
tenaga keperawatan & tenaga kesehatan lain
yang memiliki sertifikat symposium/sertifikat/

kursus dari Diklat di luar RSUD Dr.Soetomo) &
ijazah S1, 82, dan S3 dari Universitas. Target :

2. Jumlah tenaga medis, tenaga keperawatan
dan tenaga kesehatan lain yang memiliki

peningkatan mutu dan keselamatan p:
Target : 2000 orang
3. Jumlah pengguna e-guideline. Target

orang
Anggaran : Rp 2.265.350

ampuan

rkait

asien. banding dari tenaga kesehatan eksternal (luar
RSUD Dr.Soetomo). Target : 900 orang

t :3500

Sasaran : Meningkatnya kualitas mutu clinical
instructure/trainer/pendidik klinik/widyaiswara di
R

Sasaran : Meningkatnya kapasitas/kemampuan
peserta pendidikan Sub Spesialis, PPDS | dan

Indikator Kinerja : 1. Jumlah perjanjian kerja
sama institusi pendidikan dan lebaga profesi
dengan RSUD Dr. Soetomo dalam rangka
pemanfaaatan lahan praktek/PKL/magang.

2. Jumlah peserta pelatihan/magang/PKL/studi

Target : 40 dokumen

Dokter Tahap Profesi di RSDS
Indikator Kinerja : 1. Jumlah peserta didik sub
spesialis, PPDS | dan Dokter Tahap Profesi
yang telah diberi Orientasi Rumah Sakit sesuai
standar akreditasi. Target : 700 orang
2. Jumlah PPDS | yang lulus tepat waktu.

Anggaran : Rp 1.531.019.000

Target : 250 orang
Anggaran : Rp 602.265.000

v v

v v

v

Pengadministrasi Pengadministrasi
Umum Pelatihan

Jumlah persiapan
kegiatan
pelatihan
Jumlah

administrasi
penyelenggaraan
diklat

Jumlah Surat
Yang diproses

Pengelola
Penyelenggaran
Pendidikan dan

Pengadministrasi
Perpustakaan

Pengelola
Perpustakaan

Pengelola
Penyelenggaraan Diklat
Seksi Pelatihan

Pelatihan Seksi
Diklat Profesi

Jumlah bahan
administrasi
penyelenggaraan
diklat profesi
Jumlah bahan
koordinasi
penyelenggaraan
diklat Profesi
Jumlah bahan
laporan
penyelenggaraan
diklat profesi
Jumlah data

Jumlah pengunju
ng yang dilayani

Jumlah data/bahan
rencana kegiatan
perpustakaan
Jumlah pengunjung
yang dilayani

Jumlah kegiatan
administrasi pelatihan
Jumlah surat yang diproses
Jumlah sertifikat pelatihan
mandiri
Jumlah SPJ yang
dikerjakan
Jumlah data uji kompetensi

pelatihan pegawai
yang diolah

Pengelola
Penyelenggaraan Diklat
Seksi Pendidikan Klinik

v

v

Kepala Seksi Penelitian

Kepala Seksi Pengembangan

Sasaran : Terwujudnya kegiatan penelitian RS
Indikator Kinerja :
1. Jumlah laporan pelaksanaan kegiatan survey.
Target : 3 laporan survey
2. Jumlah publikasi di Jurnal ilmiah. Target : 35
publikasi
3. Persentase pelaksanaan monev pada penelitian
bersubjek manusia. Target : 100%
Anggaran : Rp 1.550.928.000

Sasaran : Meningkatnya kualitas pengembangan
rumah sakit sesuai standar nasional dan internasional

Indikator Kinerja : 1. Jumlah Laporan tindak lanjut

akreditasi RS. Target : 16 dokumen
2. Jumlah Laporan pengembangan kajian alat yang
berdasarkan evidence. Target : 1 kajian
3. Jumlah laporan pengembangan pelayanan rumah
sakit. Target : 10 laporan
Anggaran : Rp 1.673.411.000

Jumlah peserta didik sub
spesialis, PPDS |, dokter
tahap profesi di RSDS yang
sudah dibekali Orientasi
rumah sakit standar
akreditasi
Jumlah PPDS | yang lulus
tepat waktu

Pengolah Data

Pengadministrasi Umum Pramu Bakti

Pengolah Data Pengadministrasi Umum

Jumlah dokumen penelitian
yang diproses sampai keluar
sertifikat etikJumlah verifikasi

dokumen penelitian melalui

system online kelaikan
etikJumlah laporan
monitoring dan evaluasi
penelitian Jumlah penelitian
yang dipublikasikan

Jumlah suratJumlah
dokumen
pertanggungjawaban
anggaran di seksi diarsipJumlah penelitian
penelitianJumlah persiapan unggulan yang direkap dan
proses kegiatanJumlah diarsip
protokol penelitian yang
dimonev

Jumlah jurnal yang

Jumlah dokumen kegiatan ak
reditasi dan pengembanganJ
umlah dokumen program
anggaran dan kegiatan
pengembanganJumlah
laporan kegiatan
pengembangan

Jumlah suratJumlah
kegiatan pendistribusian
suratJumlah persiapan
kegiatan




Direktur

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,
dan penelitian sesuai SNARS dan JCI
Indikator Kinerja : Persentase Elemen Akreditasi sesuai standar SNARS dan JCI.

Target: 91%

Anggaran : Rp 1.252.057.184.908

Bidang Pelayanan Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu
Pelayanan Medik
Indikator Kinerja :

1. Persentase IKM RS . Target : 78%
2. Persentase capaian indikator standar
pelayanan medik. Target : 85%

3. Persentase penambahan PPK dan
CP yang disusun pada masing-masing
SMF di bawah jajaran yanmed. Target :
100%

4. Jumlah kebijakan perencanaan
pelaksanaan dan pengembangan rawat
jalan, rawat inap, dan pelayanan rawat
darurat, pembedahan, intensif dan
invasif. Target : 12 dokumen
Anggaran : Rp 415.693.107.769

Bidang Pelayanan Diagnostik
& Khusus

Bidang Keperawatan

Bagian Perencanaan Program

Sasaran : Meningkatnya mutu
pelayanan diagnostik dan
khusus
Indikator Kinerja :

1. Persentase capaian
indikator standar pelayanan
diagnostik & khusus yang
sesuai target. Target : 90%
2. Persentase kajian biaya
satuan pelayanan diagnostik
dan khusus yang tersusun.
Target : 100%
Anggaran : Rp 21.168.140.000

Sasaran : Meningkatnya
kualitas mutu pelayanan dan
SDM keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Persentase tindak lanjut
hasil survey kepuasan pasien
terhadap pelayanan caring
keperawatan. Target : 80%
2. Persentase updating data
inventaris sarana keperawatan
sesuai standard Kemenkes
Target ; 80%
Anggaran : Rp 314.905.000

Sasaran : Terwujudnya
pelaksanaan
perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase kepatuhan update
data laporan dewas. Target : 75%
Anggaran : Rp 420.830.760

Sub Bagian Perencanaan Program
& Anggaran

Sasaran : Tersusunnya dokumen
perencanaan program dan
anggaran
Indikator Kinerja :

Jumlah update data laporan
Dewas. Target : 2 laporan
Anggaran : Rp 210.830.760

Sub Bagian Evaluasi & Pelaporan

Sasaran : Terlaksananya

Indikator kinerja

dokumen

evapor kinerja secara terintegrasi
Jumlah dokumen monev
penyerapan anggaran dengan
rencana per TW. Target : 4

Anggaran : Rp 210.000.000

kegiatan

Bagian Tata Usaha

ses

4. Persentase d:

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan kebutuhan kegiatan
umum dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, serta
perundang-undangan dan ketertiban
1. Prosentase penurunan angka kejadian (gangguan

2. Prosentase dokumen perundangan-undangan yang disusun

3. Prosentase pemeliharaan sarana prasarana sesuai jadwal.

Anggaran : Rp 150.820.159.196

Indikator Kinerja :
keamanan). Target : 56%
uai ketentuan. Target : 100%

Target : 90%

ata perlengkapan dan aset yang akurat .
Target : 80%
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Bagian Keuangan

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

Sasaran : Tercapainya tingkat
kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :
Persentase pengajuan klaim BPJS
tepat waktu. Target : 75%
Anggaran : Rp 455.596.485.790

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan
rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja : 1. Persentase Inovasi Pelayanan
kesehatan di unit kerja yang diimplementasikan.
Target : 80%

2. Persentase Program Prioritas RSUD Dr. Soetomo
yang terpublikasikan pada media-media. Target : 80%
3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim rawat inap yang tidak
sesuai kaidah koding. Target : 3%
Anggaran : Rp 1.161.420.000

Sasaran : Meningkatkan kualitas perbekalan dan
peralatan medik RS untuk keselamatan pasien
Indikator Kinerja :

1. Persentase pemeliharaan alat di RS.Target : 100%
2. Persentase tercapainya SPM di jajaran unit kerja
Bidang Perbekalan dan Peralatan Medik. Target : 100%
3. Jumlah dokumen hasil evaluasi pemanfaatan
teknologi informasi. Target : 4 dok
4. Jumlah dokumen kajian evaluasi pemanfaatan
perjanjian KSO. Target : 4 dok
5. Jumlah dokumen kajian perencanaan pemenuhan
perbekalan dan peralatan medik di RS. Target : 3 dok
Anggaran : Rp 199.259.163.393

Sasaran : Meningkatnya pengetahuan, kepakaran, dan skill karyawan
dan mahasiswal/peserta didik di RSUD Dr.Soetomo

Indikator Kinerja :

1. Persentase tenaga medis, tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan
lain yang bersertifikat trainer/instruktur/widyaiswara. Target 80%
2. Persentase SDM yang memperoleh pelatihan 20 jam pelajaran per

tahun. Target : 100%

3. Persentase tenaga kesehatan eksternal yang mendapatkan sertifikat.

Target : 80%

4. Persentase peserta didik sub spesialis, PPDS |, dokter tahap profesi,
profesi keperawatan dan kebidanan di RSDS yang sudah dibekali
Orientasi rumah sakit standar akreditasi. Target : 100%

5. Persentase PPDS | yang lulus tepat waktu. Target : 60%

Anggaran : Rp 4.398.634.000

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan penelitian
dan pengembangan di rumah sakit sesuai standar
internasional
Indikator Kinerja ;

1. Persentase tindak lanjut Survei IKM di
RS.Target : 70%

2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 75%

3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 95%

4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 3.224.339.000

Kepala Sub Bagian Perundang-undangan dan
Ketertiban

Kepala Sub Bagian Perlengkapan &

Sasaran : Peningkatan kualitas legislasi, keamanan
dan ketertiban rs
Indikator Kinerja : 1. Jumlah dokumen monitoring dan
evaluasi keamanan dan ketertiban. Target : 12 dok
2. Persentase laporan hasil pemeriksaan auditor
eksternal yang selesai ditindaklanjuti. Target : 100%
3. Persentase pengaduan masyarakat pengguna jasa
rs yang selesai di tindaklanjuti. Target : 100%
4.Jumlah Rancangan dokumen perundang-undangan
yang disusun sesuai ketentuan. Target : 1250 dok
Anggaran : Rp 7.842.788.460

Aset

Sasaran : Terpenuhinya kebutuhan
perlengkapan operasional, barang
persediaan non medis dan barang
aset RS
Indikator Kinerja : 1. Persentase
sarana prasarana yang tersedia.
Target : 80%
2. Jumlah dokumen hasil monitoring
akurasi data aset . Target : 12 dok
Anggaran : Rp 23.515.804.400

v

Kepala Sub Bagian Umum & RT

umum
Indi

Anggaran

Sasaran : Terpenuhinya kegiatan sub bagian

1. Jumlah Gedung yang terpelihara sesuai
jadwal. Target : 1475 gedung
2. Jumlah peralatan dan perlengkapan sarana
yang terpelihara. Target : 193 sarana

dan rumah tangga
ikator Kinerja :

:Rp 119.461.566.696

v v v v v v

v

v

v
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Analis Rencana -
Program dan Administrator F};enyusun Pengelola Analis Penyusun Pengelola
Kegiatan Kesehatan K:nicaz:;s Program Monitoring Program Pro rgm dan Pengadministr
gan dan Evaluasi dan || Anggaran dan L%poran asi Umum
Anggaran Laporan Pelaporan Pelaporan
1. Jumlah analisis/
telaah program 1. Jumlah Jumlah Jumiah 1 Jurmia
kegiatan bahan/ dokumen b Jumlah - Jumla
2. Jumlah data literatur/ ahan peren Jumlah dokumen de?’l;l::;es? ;\L;amlljaa:d:atan SU(B‘ yang
program rencana laporan yang canaan data usulan evaluasi dan elaporan elaporan diproses
kerja yang dikumpulkan program rencana pelaporan p apn kep iatsn an 2. Jumlah
dikumpulkan dan dan diolah kegiatan program yang dikuym Slkan gdikelolya 9 dokumen
diperiksa 2. Jumlah dan dan dianalisis dan d?susun pertanggung
3.Jumlah dokumen rancangan anggaran kegiatan jawaban
rencana program laporan yang yang yang kegiatan dan
dan kegiatan yang disusun diverifikasi dikelola anggaran
disiapkan dan
disusun

Pengadministr Pengolah Data Analis Hukum Petugas
asi Umum Keamanan
1.Jumlah laporan
1. Jumlah rekapitulasi dokumen
l.< iat legal Jumlgh Iaquan
enegzimairr‘\istr (Peraturan/Keputusan hasil analisis
pasigan surat Direktur dan Perjanjian produk h:kum
Kerjasama) yang akan
2. Ju_mlah 2.Jumlah laporan disusun (SK Jumlah
kegiatan o . Umum, SK "
R monitoring dan evaluasi - kejadian
pendistribusia keamanan dan Kebijakan, SK ermasalahan
n surat Ketertib Pedoman, SK lfeamanan dan
3. Jumlah etertiban Pengguna -
3.Jumlah laporan ketertiban
kegiatan ki;ler'a sub bagian Anggaran dan
pemenuhan Perunc;an -undgn an Naskah
kebutuhan dan kgterﬂbang Perjanjian
administrasi 4.Jumlah laporan Kerjasama
Kkantor -Jumiah lap! Bidang Umum)
realisasi program
kegiatan dan anggaran

Pengadminstrasi
umum

Pengelola Pengelola
Pemanfaatan kartu
barang milik inventaris

daerah ruangan (KIR)

1. Jumlah

laporan barang

persediaan pakai
habis non medis

2.Jumlah data
(SPK)
pemeliharaan
barang aset

ringan dan berat

Jumlah barang
eks-inventaris
yang diterima

1. Jumlah surat
masuk dan surat
keluar sub.bag
perlengkapan
dan aset
2. Pengiriman
dan penerimaan
kartu inventaris

Penyusun Pengelola sarana dan
kebutuhan prasarana kantor
barang
inventaris
1. Jumlah laporan
stock opname gudang
ATK
2. Jumlah laporan
Jumlah data stock opname gudang
laporan linen
. barang. 3.Jumlah
|nver|tar|s. penginventarisasi
pakai habis

barang persediaan
pakai habis non medis
gudang linen
4. Jumlah cetakan

formulir-formulir
untuk unit-unit kerja
Jumlah data laporan
persediaan barang
(cetakan)

Teknisi Pemeliharaan Sarana
& Prasarana

Pengawas Bangunan & Gedung

Pengemudi

1 Jumlah Laporan survey Keru

2. Jumlah perbaikan
3. Jumlah Laporan survey
koordinasi dan monitoring
pekerjaan pemeliharaan dan
perbaikan RS

1. Jumlah Laporan Pemeliharaan dan
Perbaikan Sub Bag Umum dan
Rumah Tangga

sakan 2. Jumlah Surat perintah tugas
perbaikan koordinasi dan monitoring
pekerjaan swakelola RS
3. Jumlah Laporan survey, koordinasi,
dan monitoring pekerjaan
pemeliharaan dan perbaikan Sub bag
Umum dan RT

1. Persentase
kegiatan
pelayanan
kendaraan
operasional
2. Persentase
kegiatan
pelayanan
kendaraan
pimpinan




Direktur

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,

dan penelitian sesuai SNARS dan JCI

Target: 91%

Indikator Kinerja : Persentase Elemen Akreditasi sesuai standar SNARS dan JCI.

Anggaran : Rp 1.252.057.184.908

Bidang Pelayanan Medik

Sasaran : Meningkatnya
mutu Pelayanan Medik
Indikator Kinerja :

1. Persentase IKM RS .
Target : 78%

2. Persentase capaian
indikator standar pelayanan
medik. Target : 85%

3. Persentase penambahan
PPK dan CP yang disusun
pada masing-masing SMF
di bawah jajaran yanmed.
Target : 100%

4. Jumlah kebijakan
perencanaan pelaksanaan
dan pengembangan rawat
jalan, rawat inap, dan
pelayanan rawat darurat,
pembedahan, intensif dan
invasif. Target : 12 dokumen
Anggaran : Rp
415.693.107.769

Bidang Pelayanan
Diagnostik & Khusus

Bidang Keperawatan

Bagian Perencanaan
Program

Sasaran : Meningkatnya
mutu pelayanan diagnostik
dan khusus
Indikator Kinerja :

1. Persentase capaian
indikator standar
pelayanan diagnostik &
khusus yang sesuai target.
Target : 90%

2. Persentase kajian biaya
satuan pelayanan
diagnostik dan khusus
yang tersusun. Target :
100%

Anggaran : Rp
21.168.140.000

Sasaran : Meningkatnya
kualitas mutu pelayanan
dan SDM keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Persentase tindak lanjut
hasil survey kepuasan
pasien terhadap
pelayanan caring
keperawatan. Target :
0%

2. Persentase updating
data inventaris sarana
keperawatan sesuai
standard Kemenkes
Target ; 80%
Anggaran : Rp
314.905.000

Bagian Tata Usaha

Sasaran :
Terwujudnya
pelaksanaan

perenc.prog,anggara
n dan evaluasi
pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase
kepatuhan update
data laporan dewas.
Target : 75%
Anggaran : Rp
420.830.760

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan
kebutuhan kegiatan umum dan rumah
tangga, perlengkapan dan aset, serta
perundang-undangan dan ketertiban
Indikator Kinerja :
1. Prosentase penurunan angka kejadian
(gangguan keamanan). Target : 56%
2. Prosentase dokumen perundangan-
undangan yang disusun sesuai
ketentuan. Target : 100%

3. Prosentase pemeliharaan sarana
prasarana sesuai jadwal. Target : 90%
4. Persentase data perlengkapan dan

aset yang akurat . Target : 80%
Anggaran : Rp 150.820.159.196

Bagian Keuangan

Sasaran : Tercapainya tingkat
kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :

Persentase pengajuan klaim BPJS

tepat waktu. Target : 75%

Anggaran : Rp 455.596.485.790

v

Sub Bagian Penerimaan

Sasaran : Tercapainya teraget
realisasi pendapatan
Indikator Kinerja :

Jumlah pengajuan klaim BPJS
kesehatan tepat waktu. Target :12
laporan
Anggaran : Rp 38.570.000
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Sub Bagian Perbendaharaan

Sasaran : Tercapainya realisasi
anggaran belanja RS
Indikator Kinerja :

Jumlah surat perintah pembayaran
yang disiapkan tepat waktu. Target : 12
dokumen
Anggaran : Rp 455.575.915.790

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan
rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja : 1. Persentase Inovasi Pelayanan
kesehatan di unit kerja yang diimplementasikan.
Target : 80%

2. Persentase Program Prioritas RSUD Dr. Soetomo
yang terpublikasikan pada media-media. Target : 80%
3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim rawat inap yang tidak

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

sesuai kaidah koding. Target : 3%
Anggaran : Rp 1.161.420.000

Sasaran : Meningkatkan kualitas perbekalan dan
peralatan medik RS untuk keselamatan pasien
Indikator Kinerja :

1. Persentase pemeliharaan alat di RS.Target : 100%

2. Persentase tercapainya SPM di jajaran unit kerja

Bidang Perbekalan dan Peralatan Medik. Target : 100%

3. Jumlah dokumen hasil evaluasi pemanfaatan
teknologi informasi. Target : 4 dok
4. Jumlah dokumen kajian evaluasi pemanfaatan
perjanjian KSO. Target : 4 dok
5. Jumlah dokumen kajian perencanaan pemenuhan
perbekalan dan peralatan medik di RS. Target : 3 dok

Sasaran : Meningkatnya pengetahuan, kepakaran, dan skill karyawan
dan mahasiswa/peserta didik di RSUD Dr.Soetomo

Indikator Kinerja :

1. Persentase tenaga medis, tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan
lain yang bersertifikat trainer/instruktur/widyaiswara. Target 80%
2. Persentase SDM yang memperoleh pelatihan 20 jam pelajaran per

tahun. Target : 100%

3. Persentase tenaga kesehatan eksternal yang mendapatkan sertifikat.

Target : 80%

4. Persentase peserta didik sub spesialis, PPDS |, dokter tahap profesi,
profesi keperawatan dan kebidanan di RSDS yang sudah dibekali
Orientasi rumah sakit standar akreditasi. Target : 100%

5. Persentase PPDS | yang lulus tepat waktu. Target : 60%

Anggaran : Rp 4.398.634.000

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan penelitian
dan pengembangan di rumah sakit sesuai standar
internasional
Indikator Kinerja ;

1. Persentase tindak lanjut Survei IKM di
RS.Target : 70%

2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 75%

3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 95%

4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 3.224.339.000

v

Kepala Seksi Pemasaran

Sasaran : Terselenggaranya pengaduan layanan di RS
Indikator Kinerja : 1. Jumlah inovasi pelayanan kesehatan

di unit kerja. Target : 10
2. Jumlah partisipasi pameran eksternal. Target :2

3. Jumlah pelaksanaan kegiatan Gathering pelayanan

kesehatan. Target : 2
4. Jumlah pengadaan media publikasi pelayanan
kesehatan. Target : 24

5. Jumlah komplain yang masuk dan terjawab ke RSUD

Dr. Soetomo. Target : 80
Anggaran : Rp 1.076.070.000

Pranata Humas

Pengadministrasi
Umum

Anggaran : Rp 199.259.163.393

Kepala Rekam Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu
rekam medik rumah sakit
Indikator Kinerja :

1. Jumlah kelengkapan Pengisian
Formulir Rekam Medik. Target
:150 dokumen rekam medik
2. Jumlah berkas klaim JKN rawat
inap yang tidak sesuai kaidah
koding. Target : 1680 Berkas
Anggaran : Rp 85.350.000

2. Jumlah draft
kajian tarif yg
dilakukan

kas di BKU

kas di BKU

Pramu Bhakti Pengadministra Penata Laporan Pengelola Bendahara Bendahara PBe?\ndeT::rr:n Pengelola Pengadministra Penata Laporan
si keuangan Keuangan Keuangan Penerimaan Pengeluaran Pegmbantu Keuangan si Keuangan Keuangan
Jumlah surat/ Jumlah berkas Jumlah berkas
Jumlah berkas 1. Jumlah dok Jumlah berkas A N
é)ierkas yz;ng pembayaran hasil monev pembayaran Ju:nlah r:kvap trgnsaky transaksi Jumlah berkas Jumlah berkas Jumlah berkas
proses dan pasien yang penerimaan RS pasien yang ransaksi penerimaan dan penerimaan dan pengelolaan pengelolaan
N . . N pembayaran
didokumentasik dilayani vg dilaporkan dilayani penerimaan RS pengeluaran pengeluaran belanja rs belanja

Jumlah laporan
kegiatan pelayanan
informasi dan
kehumasan bersifat
berkalaJumlah
kegiatan customer
care IGD

Jumlah surat yang
diproses untuk
Bidang Pemasaran
dan Rekam
MedikJumlah
kegiatan customer
care di IGDJumlah
laporan
pertanggungjawaban
kegiatan berdasarkan
prosedur yang
berlaku

Penyusun Bahan
Informasi

Jumlah laporan
progress program
prioritas RSUD
Dr.SoetomoJumlah
bahan penyusunan
materi media
publikasi program
prioritas RSUD
Dr.SoetomoJumlah
desain dan materi
media publikasi
pelayanan kesehatan

Pengadministrasi Rekam Medis dan Informasi

1.Jumlah surat resume medis yang diproses
2.Jumlah surat masuk yang diproses
3.Jumlah berkas klaim yang akan siap dikoding
4.Jumlah pendokumentasian rekam medis
5.Jumlah pelaporan rekam medis
6.Jumlah berkas rekam medis pasien KRS yang
diterima dan dicatat
7.Jumlah berkas rekam medis pasien KRS
berdasar laporan jumlah pasien KRS yang
dilakukan pengecekan ulang
8.Jumlah berkas rekam medis yang disediakan
9.Jumlah data sosial yang terinput dengan benar
10. Jumlah SEP pasien yang diterbitkan

Perekam Medis

1.Jumlah berkas rekam medis yang disediakan
2.Jumlah data sosial yang terinput dengan benar
3. Jumlah SEP pasien yang diterbitkan
4.Jumlah berkas rekam medis yang dikoding
5.Jumlah berkas klaim yang dispute dengan kaidah
koding
6.Jumlah berkas rekam medis yang disimpan
7.Jumlah berkas rekam medis yang diretrieval/
pengambilan kembali
8.Jumlah berkas klaim yang diambil dari ruang
pelayanan
9.Jumlah berkas rekam medis yang diretensi
10. Jumlah berkas rekam medis yang dievaluasi
keabsahannya
11.Jumlah berkas rekam medis yang diobservasi
kelengkapan isinya
12.Jumlah pelaporan rekam medis rawat inap

Pengolah Data

1. Jumlah berkas
klaim dengan
persyaratan lengkap
yang siap dikoding &

Digrouping
2. Jumlah data/
laporan/berkas/
dokumen yang
dikumpulkan sesuai
dengan prosedur dan
ketentuan yang
berlaku
3. Jumlah data pasien
yang diterima dan
dicatat sesuai dengan
prosedur dan
ketentuan yang
berlaku

Pengadministrasi Umum

1. Jumlah surat/laporan/
dokumen yangdiperiksa
kelengkapannya untuk
didokumentasikan maupun
dikirim
2. Jumlah data pasien yang
diterima dan dicatat sesuai
dengan prosedur dan
ketentuan yang berlaku
3. Jumlah surat/dokumen/
berkas yang dikelompokkan
menurut jenis dan sifatnya
sesuai dengan prosedur
dan ketentuan yang berlaku
4. Jumlah berkas rekam
medis untuk keperluan
penelitian yang dipinjam
peneliti




Direktur

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,
dan penelitian sesuai SNARS dan JCI
Indikator Kinerja : Persentase Elemen Akreditasi sesuai standar SNARS dan JCI.
Target: 91%
Anggaran : Rp 1.252.057.184.908

Bidang Pelayanan Medik Bidang Pelayanan Bidang Keperawatan Bagianpl::gn:;;anaan Bagian Tata Usaha Bagian Keuangan Bidang Pemasaran & Rekam medik Bidang Perbekalan & Peralatan Medik Bidang Pendidikan & Pelatihan Bidang Penelitian & Pengembangan
Diagnostik & Khusus
Sasaran : Meningkatnya i . .
mutu Pelayanan Medik Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan Sasaran : Meningkatkan kualitas perbekalan dan Sasaran 'd’\g:%nfhk:;;f;e;g:;h;ad?k l;egz;lﬁéagrdsa:ef::l:aryawan Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan penelitian
Indikator Kinerja : Sasaran : Meningkatnya Sasaran : Sasaran : Terlaksananya pemenuhan . grany pelay: P peralatan medik RS untuk keselamatan pasien pese NS . dan pengembangan di rumah sakit sesuai standar
. : " i kebutuhan kegiatan umum dan rumah rekam medik RSUD Dr.Soetomo . NN Indikator Kinerja : . N
1. Persentase IKMRS . Sasaran : Meningkatnya kualitas mutu pelayanan Terwujudnya 9 Indikator Kinerja : 1. Persentase Inovasi Pelayanan Indikator Kinerja - 1. Persentase tenaga medis, tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan internasional
Target : 78% mutu pelayanan diagnostik dan SDM keperawatan pelaksanaan angga, perlengkapan dan aset, §ena S T i tingkat kesehatan diluﬁit .ker'a ang diim) Iememasiian 1. Persentase pemelinaraan alat di RS Target : 100% ) lain yan bersgniﬁkat tréiner/i?\struktur/wid aiswara. Tagr et 80% Indikator Kinerja ;
2. Persentase capaian dan khusus Indikator Kinerja : perenc.prog,anggara perundang-undangan dan ketertiban asaran : | ercapainya tingka 1ay; X 9 P . 2. Persentase tercapainya SPM di jajaran unit kerja yang dy: ra. large ° 1. Persentase tindak lanjut Survei IKM di
A~ Indik: Kineria : " . d luasi Indikator Kinerja : kemandirian keuangan Target : 80% " " . o, 2. Persentase SDM yang memperoleh pelatihan 20 jam pelajaran per oo
indikator standar pelayanan ndikator Kinerja : 1. Persentase tindak lanjut n dan evaluasi . o " Y - Bidang Perbekalan dan Peralatan Medik. Target : 100% A o, RS.Target : 70%
" 1. P i " I keg di RS 1. Prosentase penurunan angka kejadian Indikator Kinerja : 2. Persentase Program Prioritas RSUD Dr. Soetomo . A tahun. Target : 100% el e
medik. Target : 85% - ersentase capalan hasil survey kepuasan peaproan ko ’ p ) Persentase pengajuan klaim BPJS ang terpublikasikan pada media-media. Target : 80% 3. Jumiah dokumen hasil evaluasi pemanfaatan 3. Persentase tenaga kesehatan eksternal yang mendapatkan sertifikat 2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
3. Persentase penambahan indikator standar pasien terhadap Indikator Kinerja : (gangguan keamanan). Target : 56% pengajuan klz yang terp an P " - arget: 5B% teknologi informasi. Target : 4 dok i 9 ‘erna yang : kelaikan etik . Target : 75%
" I di ik & N P t: 2. Prosentase dokumen perundangan- tepat waktu. Target : 75% 3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan - " Target : 80% "
PPK dan CP yang disusun pelayanan diagnosti pelayanan caring ersentase . ! < A teri b ke RSUD Dr. Soet T £ 100% 4. Jumlah dokumen kajian evaluasi pemanfaatan 4P t ta didik sub ‘alis, PPDS I, dokter tah fesi 3. Persentase Perbaikan Self Assessment
N . khusus yang sesuai target. . kepatuhan update undangan yang disusun sesuai Anggaran : Rp 455.596.485.790 erjawab ke r. Soetomo. Target : o aniian KSO. T t - 4 dok - Persentase peserta didik sub spesialis, , dokter tahap profesi, Akreditasi RS. T t - 95%
ada masing-masing SMF yang g keperawatan. Target : N . N perjanjian . Target : 4 dol reditasi RS. Target : o
pe L T - 909 o data | d ketentuan. Target : 100% 4. Persentase berkas klaim rawat inap yang tidak . profesi keperawatan dan kebidanan di RSDS yang sudah dibekali "
di bawah jajaran yanmed. arget : 90% 80% lata laporan dewas. - JEL - A . 20, 5. Jumlah dokumen kajian perencanaan pemenuhan N N ) e N o 4. Persentase pengembangan pengkajian alat
2.P i " T t: 75% 3. Prosentase pemeliharaan sarana sesuai kaidah koding. Target : 3% o . Orientasi rumah sakit standar akreditasi. Target : 100% N _ o
Target : 100% - Persentase kajian biaya 2. Persentase updating arget : 75% - e " “Anggaran : Rp 1.161.420.000 perbekalan dan peralatan medik di RS. Target : 3 dok 5. Persentase PPDS | yang lulus tepat waktu, Target : 60% yang berdasarkan evidence. Target : 100%
4. Jumlah kebijakan satuan pelayanan data inventaris sarana Anggaran : Rp prasarana sesuai jadwal. Target : 90% ggaran : Rp 1.161.420. Anggaran : Rp 199.259.163.393 : A 4 ,% 4398 634 000 get - 60% Anggaran : Rp 3.224.339.000
perencanaan pelaksanaan diagnostik dan khusus keperawatan sesuai 420.830.760 4. Persentase data perlengkapan dan nggaran : Rp 4.398.634.000
dan pengembangan rawat yang tersusun. Target : standard Kemenkes aset yang akurat . Target : 80%
jalan, rawat inap, dan 100% Target ; 80% Anggaran : Rp 150.820.159.196
pelayanan rawat darurat, Anggaran : Rp Anggaran : Rp v 1
pembedahan, intensif dan 21.168.140.000 314.905.000 v
mvasuf.ATarget: 12Fgokumen Kepala Seksi Perbekalan Medik
nggaran : Rp
415.693.107.769

Kepala Seksi Peralatan Medik

Sasaran : Terwujudnya perencanaan,
pengkoordinasian, pemantauan dan
evaluasi perbekalan medik
Indikator Kinerja :

1. Jumlah capaian indikator SPM di
jajaran seksi perbekalan medik. Target :
12 dokumen
2. Jumlah dokumen Pemanfaatan
teknologi informasi. Target : 4 dokumen
3. Jumlah dokumen evaluasi perbekalan

Sasaran : Terwujudnya perencanaan,
pengkoordinasian, pemantauan dan
evaluasi peralatan medik
Indikator Kinerja :

1. Jumlah Dokumen telaah Hasil
pemeliharaan peralatan di RS. Target : 12
dokumen
2. Jumlah capaian indikator SPM di
jajaran seksi peralatan medik. Target : 12

dokumen
medik. Target : 12 dokumen 3. Jumlah dokumen evaluasi KSO. Target
4. Jumlah dokumen evaluasi perbekalan : 4 dokumen

non medik. Target : 12 dokumen

4. Jumlah dokumen perencanaan
Anggaran : Rp 50.367.161.660

pemenuhan peralatan medik. Target : 3
dokumen
Anggaran : Rp 148.892.001.733

v v

Pengadministrasi Umum Pengolah Data * *
Pengadministrasi Umum Pengolah Data
1. Jumlah 1. Jumlah laporan kebutuhan
- Jumiah surat perbekalan medik yang diolah 1. Jumlah laporan hasil pemeliharaan
perbekalan medik yang 2. Jumlah data bahan evaluasi peralatan medik yang diproses dan
5 JSE{:SSSSPJ pemenuhan perbekalan medik yang diarsip
. ] diolah 2. Jumlah laporan pemanfaatan
perbekala(] medik yang 3. Jumlah data capaian SPM unit kerja perjanjian KSO 1. Jumlah Iaporan KSQ peralatan
dibuat di bawah jajaran Bidang Perbekalan & 3. Jumlah SPJ Peralatan medik yang medik yang diolah
3. Jumlah laporan SPM Peralatan Medik (PPM) yang diolah dibuat 2. Jumlah data usulan pemenuhan
unit kerja di bawah PJK 4. Jumlah dokumen kebutuhan 4. Jumlah surat peralatan medik yang peralatan medik yang diolah
seksi perbekalan medik perbekalan non medik yang diolah diproses 3. Jumlah draft dokumen MOU/KSO
yang diarsip 5. Jumlah data bahan evaluasi 5. Jumlah dokumen hasil telaah peralatan medik yang disusun
perbekalan non medik yang diolah pemeliharaan alat medik yang diarsip
6. Jumlah laporan pemanfaatan 6. Jumlah Iaporan_SPM unit kerja ‘dl
teknologi informasi yang diolah bawah PJK seksi peralatan medik
yang diarsip




