Direktur

Sasaran : Meningkatnya akuntabilitas kinerja dan tata kelola RS
Indikator Kinerja : Nilai SAKIP. Target : 87,75

Anggaran

- Rp 827.809.570.429

4

Bagian Perencanaan Program

4

Bagian Tata Usaha

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
1. Persentase dokumen perencanaan yang disusun tepat
waktu.Target : 100%
2. Persentase dokumen laporan yang disusun tepat waktu. Target
1 100%
Anggaran : Rp 753.776.000,-

!

v

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

1. Persentase tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat
direksi. Target : 100%

2. Persentase pemenuhan di RS sesuai RKBMD. Target : 50%
Anggaran : Rp 6.356.860.100

Sub Bagian Perencanaan Program &

Sub Bagian Evaluasi & Pelaporan

Sub Bagian Umum & Rumah Tangga

Anggaran

Sasaran : Tersusunnya dokumen
perencanaan program dan anggaran
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen perencanaan program
dan anggaran RS yang tersusun tepat

waktu.

Target : 9 Dokumen
2. Jumlah penyajian informasi pelaksanaan
program RS. Target : 12 dokumen
Anggaran : Rp 265.190.000,-

Sasaran : Terlaksananya kegiatan evapor kinerja

1. Jumlah dokumen evaluasi dan pelaporan rumah
sakit yang tersusun. Target : 10 Dokumen
2. Jumlah dokumen data kinerja pelayanan dan

3. Jumlah dokumen monev penyerapan anggaran
dengan rencana per TW. Target : 4 dokumen
4. Jumlah dokumen evaluasi kinerja. Target : 1

Kepala Sub Bagian Perlengkapan & Aset

secara terintegrasi
Indikator kinerja :

kinerja keuangan yang di update.
Target : 3 dokumen

Sasaran : Terpenuhinya kegiatan sub bagian

umum dan rumah tangga
Indikator Kinerja :

Jumlah dokumen ketatausahaan. Target : 12
dokumen

Anggaran : Rp 6.283.960.100,-

dokumen

Anggaran : Rp 488.586.000,-

Sasaran : Terpenuhinya kebutuhan
perlengkapan operasional, barang
persediaan non medis dan barang aset
RS
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen perencanaan
kebutuhan BMD RS. Target : 2 dokumen
2. Jumlah laporan hasil pengawasan dan
pengamanan BMD. Target : 4 laporan
Anggaran : Rp 72.900.000,-

A

Bagian Kepegawaian

Sasaran : Meningkatnya kualitas SDM di Rumah Sakit
Indikator Kinerja : 1. Indeks Profesionalitas ASN. Target : 70%
2. Persentase pemenuhan kebutuhan SDM sesuai dengan
Analisis Beban Kerja (ABK). Target : 70%

3. Persentase evaluasi remunerasi pegawai. Target : 90%
4. Persentase kualitas pembinaan pegawai. Target : 100%
5. Persentase kebijakan pegawai yang tersusun. Target : 100%
Anggaran : 441.770.900

A

Bagian Keuangan

Sasaran : Tercapainya tingkat kemandirian keuangan

Indikator Kinerja :
1. Persentase realisasi anggaran. Target : 90%
2. Persentase pengajuan klaim BPJS tepat waktu. Target : 90%
3. CRR. Target : 74%
4. Persentase laporan keuangan tepat waktu.
Target : 100%
5. Persentase capaian target pendapatan.Target : 100%
Anggaran : Rp 820.257.163.429

v

Sub Bagian Formasi Kepegawaian

Indikator Kinerja :

29400 data

Target : 12 dok

Target : 3 laporan
Anggaran : Rp 143.630.000,-

Sasaran : Terwujudnya Grand Design SDM Rumah Sakit
1. Jumlah data yang diupdate pada aplikasi E-Master. Target :

2. Jumlah dokumen formasi kepegawaian. Target : 8 dok
3. Jumlah dokumen hasil evaluasi pelaksanaan remunerasi.

4. Jumlah laporan sosialisasi peraturan perundang-undangan.

v

Sub Bagian Administrasi dan Pembinaan Pegawai

Sasaran : Meningkatnya efisiensi melalui integrasi sesuai
kompetensi dan jabatan di RS
Indikator Kinerja :
1. Jumlah laporan pembinaan pegawai (evaluasi SKP, evaluasi
pembinaan pegawai). Target : 12 laporan
2. Jumlah laporan sosialisasi peraturan perundang-undangan.
Target : 3 laporan
3. Jumlah laporan hasil evaluasi finger print. Target : 12 laporan
4. Jumlah jenis laporan pengolahan administrasi kepegawaian.
Target : 4 jenis laporan
Anggaran : Rp 298.140.900
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Direktur

Sasaran : Meningkatnya akuntabilitas kinerja dan tata kelola RS
Indikator Kinerja : Nilai SAKIP. Target : 87,75

Anggaran : Rp 827.809.570.429

4

A

Bagian Perencanaan Program

Bagian Tata Usaha

Sasaran : Terwujudnya pelaksanaan perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
1. Persentase dokumen perencanaan yang disusun tepat
waktu.Target : 100%
2. Persentase dokumen laporan yang disusun tepat waktu. Target
: 100%
Anggaran : Rp 753.776.000,-

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

1. Persentase tindak lanjut penyelesaian hasil pertemuan tingkat
direksi. Target : 100%

2. Persentase pemenuhan di RS sesuai RKBMD. Target : 50%
Anggaran : Rp 6.356.860.100

A

Bagian Kepegawaian

Sasaran : Meningkatnya kualitas SDM di Rumah Sakit
Indikator Kinerja : 1. Indeks Profesionalitas ASN. Target : 70%
2. Persentase pemenuhan kebutuhan SDM sesuai dengan
Analisis Beban Kerja (ABK). Target : 70%

3. Persentase evaluasi remunerasi pegawai. Target : 90%
4. Persentase kualitas pembinaan pegawai. Target : 100%
5. Persentase kebijakan pegawai yang tersusun. Target : 100%
Anggaran : 441.770.900

A

Bagian Keuangan

Sasaran : Tercapainya tingkat kemandirian keuangan
Indikator Kinerja :
1. Persentase realisasi anggaran. Target : 90%
2. Persentase pengajuan klaim BPJS tepat waktu. Target : 90%
3. CRR. Target : 74%
4. Persentase laporan keuangan tepat waktu.
Target : 100%
5. Persentase capaian target pendapatan.Target : 100%
Anggaran : Rp 820.257.163.429

!

Sub Bagian Perbendaharaan

Sasaran : Tercapainya realisasi anggaran belanja RS
Indikator Kinerja :
1. Jumlah monitoring dan evaluasi realisasi keuangan/anggaran
RS. Target : 12 laporan
2. Jumlah surat pertanggungjawaban realisasi anggaran
fungsional (diluar gaji) yg disiapkan tepat waktu. Target : 12
dokumen
3. Jumlah surat pertanggungjawaban realisasi pembayaran gaji
dan tunjangan ASN yg disiapkan tepat waktu. Target : 12
dokumen

v

Sub Bagian Akuntansi

Indikator Kinerja ;

periodenya.Target : 100%

Sasaran : Tersusunnya laporan keuangan RSDS
1.Persentase kesesuaian jurnal yang telah diposting terhadap keseluruhan transaksi setiap

2. Jumlah dokumen neraca. Target : 2 dokumen

!

Sub Bagian Verifikasi

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

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

Sub Bagian Penerimaan

Sasaran : Tercapainya teraget realisasi pendapatan
Indikator Kinerja :
1. Jumlah kegiatan intensifikasi dan ekstensifikasi

4. Jumlah laporan penyediaan administrasi pelaksanaan tugas

ASN. Target : 12 laporan
Anggaran : Rp 819.856.016.429,-

Anggaran :Rp 114.474.000,-

7. Jumlah dokumen Laporan Arus Kas (LAK). Target : 2 dokumen
8. Jumlah dokumen Laporan Perubahan Saldo Anggaran Lebih (LPSAL). Target : 2 dokumen

Anggaran : Rp 42.256.000,-

pendapatan. Target :12 laporan
2. Jumlah laporan penerimaan rumah sakit. Target :
24 laporan
3. Jumlah pengajuan klaim BPJS kesehatan tepat
waktu. Target : 12 laporan
4. Jumlah kajian tarif di RS. Target : 6 laporan
Anggaran : Rp 244.417.000,-
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Direktur

dan penelitian sesuai SNARS dan JCI

Target : 95%
Anggaran : Rp 602.865.717.571

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,

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

A

Bidang Pelayanan Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu Pelayanan

1.Persentase capaian indikator standar
pelayanan medik. Target : 85%
2. Persentase penambahan PPK dan CP yang
telah disusun pada KSM di bawah jajaran

3. Persentase hasil analisa usulan kebutuhan

Anggaran : Rp 358.123.980.586,-

Medik
Indikator Kinerja :

yanmed. Target : 100%

sesuai prioritas. Target : 75%

A A A
Bidang Pelayanan Diagnostik & Khusus Bidang Keperawatan Baglal:)ﬁjtegrfanr;anaan Bagian Tata Usaha

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan diagnostik dan khusus
Indikator Kinerja :
1. Persentase kebijakan dan SPO yg terbentuk sesuai standar. Target : 90%
2. Persentase capaian indikator standar pelayanan diagnostik dan khusus yg sesuai target.
Target : 90%
3. Persentase usulan kebutuhan sesuai prioritas di jajaran Bidang Pelayanan Diagnostik dan
Khusus. Target : 95%
4. Persentase kajian biaya satuan pelayanan diagnostik dan khusus yg tersusun. Target :

Anggaran : Rp 22.789.010.014,-

Sasaran : Meningkatnya kualitas mutu pelayanan dan

SDM keperawatan

4

4

A

A

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

Sasaran : Terlaksananya pemenuhan kebutuhan kegiatan

Indikator Kinerja :

1. Persentase tindak lanjut hasil survey kepuasan
pasien terhadap pelayanan caring keperawatan.
Target : 100%

2. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi penilaian

pengembangan profesi SDM Keperawatan. Target :

100%

3. Persentase tindak lanjut hasil mapping data SDM

keperawatan. Target : 100%

4. Persentase tindak lanjut hasil inventaris peralatan

keperawatan.Target : 100%
5. Persentase implementasi SPO asuhan
kep 1 yang dikembangkan. Target : 100%

Anggaran : Rp 198.884.000,-

Sasaran : Terwujudnya
pelaksanaan
perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase kepatuhan
update data laporan dewas.
Target : 100%
Anggaran : Rp 210.830.760

umum dan rumah tangga, perlengkapan dan aset, serta
perundang-undangan dan ketertiban
Indikator Kinerja :
1. Prosentase penurunan angka kejadian (gangguan
keamanan). Target : 50%
2. Prosentase dokumen perundangan-undangan yang disusun
sesuai ketentuan. Target : 100%
3. Prosentase pemeliharaan sarana prasarana sesuai jadwal.
Target : 100%
4. Persentase data perlengkapan dan aset yang akurat .
Target : 80%
Anggaran : Rp 84.219.003.826

v

v

Kepala Seksi Rawat Darurat
Intensif dan Invasif

Kepala Seksi Rawat Inap
Rawat Jalan

Kepala Seksi Pelayanan Diagnostik

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

Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil
evaluasi standar pelayanan
RS di jajaran RDII. Target : 12
dok

2. Jumlah clinical guideline yg
disusun pd masing-masing
KSM dibawah jajaran
bid.pelay medik dim waktu
satu tahun. Target : 20
dokumen
3. Jumlah dokumen hasil
analisa usulan kebutuhan
jajaran RDII. Target : 1 dok
Anggaran : Rp
2.665.708.366,-

Sasaran : Meningkatnya

mutu pelayanan pasien di

inst. Jajaran seksi pelay.

Rawat Inap Rawat Jalan

Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil
evaluasi standar pelayanan
RS di jajaran RIRJ. Target :

12 dok
2. Jumlah clinical guideline
yg disusun pd masing-
masing KSM dibawah

Jajaran Bidang Pelayanan

Medik dalam waktu satu

tahun. Target : 20 dok

3. Jumlah dokumen hasil

analisa usulan kebutuhan
jajaran RIRJ Target : 1 dok

Anggaran : Rp

Sasaran : Meningkatkan mutu pelayanan diagnostik

Indikator Kinerja :
1. Jumlah dokumen kebijakan dan atau SPO yang
memenuhi standar . Target : 2 dok

2.Jumlah dokumen hasil evaluasi standar pelayanan

diagnostik. Target : 2 dok
3.Jumlah dokumen hasil analisa usulan kebutuhan
pelayanan diagnostik. Target : 2 dok
4.Jumlah dokumen pemantauan, evaluasi, dan
penyusunan pelaporan pelaksanaan kegiatan
pelayanan diagnostik. Target : 12 dok
5.Jumlah dokumen hasil evaluasi dan analisa
penyusunan biaya satuan pelayanan diagnostik.
Target : 2 dok
6.Jumlah dokumen pengukuran kinerja seksi
pelayanan diagnostik. Target : 1 dok
7.Jumlah dokumen bahan-bahan perumusan

kebijakan seksi pelayanan diagnostik. Target : 12 dok

Anggaran : Rp 580.860.000,-

Kepala Seksi Pelayanan Khusus

Sasaran : Meningkatkan mutu pelayanan khusus
Indikator Kinerja :
1. Jumlah dokumen kebijakan dan atau SPO yang
memenuhi standar. Target : 4 dok

2.Jumlah dokumen hasil evaluasi standar pelayanan

khusus. Target : 5 dok
3.Jumlah dokumen hasil analisa usulan kebutuhan
pelayanan khusus. Target : 2 dok
4.Jumlah dokumen pemantauan, evaluasi, dan
penyusunan pelaporan pelaksanaan kegiatan
pelayanan khusus. Target : 12 dok
5.Jumlah dokumen hasil evaluasi dan analisa
penyusunan biaya satuan pelayanan khusus.
Target : 3 dok
6.Jumlah dokumen pengukuran kinerja seksi
pelayanan khusus. Target : 1 dok
7.Jumlah dokumen bahan-bahan perumusan
kebijakan seksi pelayanan khusus. Target : 10 dok
Anggaran : Rp 22.208.150.014

355.458.272.220,-

Pengadministrasi
Umum

Pengelola
Pelayanan
Kesehatan

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
Darurat, Intensif
dan Invasif

Jumlah laporan
pelayanan
kesehatan di
Instalasi di
bawah jajaran
Seksi Rawat
Darurat, Intensif
dan
Invasifjumlah
persiapan bahan-
bahan
perumusan
kebijakanJumlah
penyusunan
laporan realisasi
kegiatan dan
anggaran

Pengolah Data

|

Jumlah analisis
dan usulan
perencanaan,
kebutuhan serta
pengembangan
Rawat Darurat,
Intensif dan
Invasifjumlah
laporan
pelaksanaan
kegiatan
pelayanan Rawat
Darurat, Intensif
dan
Invasifjumlah
laporanStandar
Pelayanan
Minimal
(SPM)Instalasi /
Unit di bawah
jajaran Bidang
Pelayanan Medik

v

v

Kepala Seksi Pelayanan Keperawatan

Kepala Seksi Pengembangan Mutu Keperawatan

Sasaran : Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan

dan SDM Keperawatan
Indikator Kinerja :

1. Jumlah dokumen hasil supervisi keperawatan. Target :

12 dok

2. Jumlah laporan pelaksanaan survey kepuasan pasien
terhadap caring perawat. Target : 12 laporan
3. Jumlah dokumen pengembangan SPO asuhan

keperawatan. Target : 12 dokumen
Anggaran : Rp 29.744.000,-

Sasaran : Meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan
SDM Keperawatan
Indikator Kinerja :
1. Jumlah laporan mapping updating data perawat klinik.
Target : 4 laporan
2. Jumlah laporan inventaris peralatan keperawatan di unit
kerja. Target : 2 laporan
3. Jumlah laporan hasil evaluasi pengembangan profesi
SDM keperawatan. Target : 2 laporan
Anggaran : Rp 169.140.000,-

v v

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan
rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja :

1. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi inovasi yang

diimplementasikan. Target : 100%
2. Persentase pelayanan RSUD Dr.Soetomo yang
dipublikasikan. Target : 100%

3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo dalam waktu 5 hari
kerja. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim JKN rawat inap yang
terverifikasi koding sesuai kaidah. Target : 95%
Anggaran : Rp 1.250.390.000,-

Sasaran : Meningkatkan kualitas perbekalan dan

Sasaran : Meningkatnya pengetahuan, kepakaran, dan skill karyawan

peralatan medik RS untuk keselamatan pasien

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

5. Jumlah dokumen kajian perencanaan pemenuhan
perbekalan dan peralatan medik di RS. Target : 3 dok
6. Persentase terlaksananya program kegiatan di jajaran

Anggaran : Rp 125.537.168.525,-

Indikator Kinerja :

perjanjian KSO. Target : 4 dok

bid ppm. Target : 95%

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 : 90%

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 : 70%

Anggaran : Rp 2.131.638.000

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

1. Persentase tindak lanjut Survei di RS.Target :
100%

2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 100%

3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 100%

4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 8.404.811.860,-

v

v

v

Kepala Seksi Diklat Profesi
Sasaran : Meningkatnya kapasitas/kemampuan

Kepala Seksi Pelatihan

Kepala Seksi Pendidikan Klinik

sumber daya aparaturdi RSDS
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, S2, dan S3 dari Universitas. Target :
75 orang
2. Jumlah tenaga medis, tenaga keperawatan
dan tenaga kesehatan lain yang memiliki
sertifikat yang dikeluarkan RSDS terkait
peningkatan mutu dan keselamatan pasien.
Target : 10.000 orang
3. Jumlah tenaga medis, tenaga keperawatan
dan tenaga kesehatan lain yg mendapat
pelatihan minimal 20 jam setahun. Target :
1500 org
4.Jumlah pengguna e-guideline. Target :2000

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

Indikator Kinerja : 1. Jumlah jenis pelatihan
yang terakreditasi melalui pengampuan. Target
: 6 dokumen
2.Jumlah tenaga medis, tenaga keperawatan
dan tenaga kesehatan lain yang bersertifikat
clinical instructure/ trainer/ pendidik klinis/
widyaiswara di RSUD Dr.Soetomo. Target :
100 org
3.Jumlah peserta pelatihan/ magang/ PKL/
studi banding dari tenaga kesehatan eksternal
(luar RSUD Dr.Soetomo). Target : 300 org
Anggaran : Rp 883.548.000

Sasaran : Meningkatnya kapasitas/kemampuan
peserta pendidikan Sub Spesialis, PPDS | dan
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 : 750 orang
2. Jumlah PPDS | yang lulus tepat waktu.
Target : 250 orang
Anggaran : Rp 365.270.000,-

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 : 38
publikasi
3. Jumlah dokumen penelitian bersubjek manusia yg
dilakukan monev. Target : 40 dok
Anggaran : Rp 1.381.405.860,-

Sasaran : Meningkatnya kualitas pengembangan
rumah sakit sesuai standar nasional dan internasional
Indikator Kinerja : 1. Jumlah pelaksanaan kegiatan
standarisasi pelayanan dan penelitian rs. Target : 4
kegiatan
2. Jumlah Laporan pengembangan kajian alat yang
berdasarkan evidence. Target : 1 kajian
3. Jumlah dokumen kajian pengembangan pelayanan
rs.Target : 10 dokumen
Anggaran : Rp 7.023.406.000,-

Pengadministrasi Umum

Pengadministrasi

Umum Caraka

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
diproses

2. Jumlah berkas yang
diarsip

4 N 4 ¢ ¢ ¢
A A 4 4 Pengelola Pengelola
Pengadministra Pengadministra
Pengadministra Pengelola Pengolah Data 5? Umum Pelayanan Pengolah Data sgi Umum Pelayanan
si Umum Pelayanan Pengolah Data Kesehatan Kesehatan
Kesehatan
Jumlah analisis per‘;@;gan
Jumlah surat dan usulan pengadaan barang Jumlah data Jumlah data
masuk dan perencanaan, inventaris (BHP) standar Jumlah bahan standar Jumlah bahan
surat keluar kebutuhan Bidang Pelayanan _pelayanan penyusunan _pelayanan penyusunan
yan peralatan, MedikJumlah diagnostik dan biaya satuan diagnostik dan biaya satuan
didistribusikan sarana persiapan khusus yang pelayanan khusus yang pelayanan
dan prasarana dan pelaksanaan diolahJumlah diagnostik & diolahJumlah diagnostik &
diarsipJumlah SDM serta Kegiatan dibawah bahan Jumlah surat khususJumlah bahan Jumlah surat khususJumlah
nota dinas / pengembangan jajaran Seksi penyusunan yang usulan unit di penyusunan yang usulan unit di
surat masuk rawat Jalan dan Rawat Jalan dan biaya satuan diprosesJumlah jajaran biaya satuan diprosesJumlah jajaran
yang diproses rawat inap Rawat Inap pelayanan persiapan pelayanan pelayanan persiapan pelayanan
dan Jumlah laporan Jumlah laporan diagnostik & kegiatanJumlah khusus yang diagnostik & kegiatanJumlah khusus yang
diagendakanJu pelayanan X ertanggungiawab khususJumlah dokumen SPJ dikelolaJumlah khususJumlah dokumen SPJ dikelolaJumlah
miah inventaris kesehatan di panJur?l?ah ?jjata/ data usulan unit bahan evaluasi data usulan unit bahan evaluasi
barang tidak instalasidi laporan di jajaran standar di jajaran standar
bergerak di bawalj Jjajaran perbekalan pelayanan pelayanan pelayanan pelayanan
Bidang Seksi Rawat farmasi yang diagnostik & khusus yang diagnostik & khusus yang
Pel_ayanan Jaéan d?n dihimpun dan khusus yang disusun khusus yang disusun
NFIJeedr:E;g;ih Inapinl:llah direkapJumlah direkap direkap
pendampingan persiapan Iaporanl S‘?Clk :
pasien bahan-bahan opname Instalasi
perumusan Farmasi yang
kebijakan dihimpun dan
direkap

orang

Anggaran : Rp|882.820.000,-

v

v

v v

v

Pengadministrasi
Umum

Pengadministrasi
Pelatihan

Jumlah Surat
Yang diproses

Jumlah persiapan
kegiatan
pelatihan

Jumlah
administrasi
penyelenggaraan

diklat

- " Pengelola
Pengelola Pengadministrasi Pengelola i
Penyelenggaran Perpustakaan Perpustakaan Pené{iinig ga{:t?f?a?klm
Pendidikan dan s Pe
Pelatihan Seksi
Diklat Profesi
Jumlah bahan
administrasi Jumlah kegiatan
penyelenggaraan administrasi pelatihan
diklat profesi 3 Jumiah data/bahan Jumlah surat yang diproses
Jumlah bahan umlah rencana kegiatan it "
. Jumlah sertifikat pelatihan
koordinasi pengunjung yang perpustakaan mandiri
penyelenggaraan dilayani Jumlah pde?gunjung Jumlah SPJ yang
diklat Profesi yang dilayani dikerjakan
Jumlah bahan Jumlah data uji kompetensi
laporan
penyelenggaraan
diklat profesi
Jumlah data
pelatihan pegawai
yang diolah

Pengelola
Penyelenggaraan Diklat
Seksi Pendidikan Klinik

A

A

A

\ 4

\ 4

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
penelitianJumlah persiapan
proses kegiatanJumlah
protokol penelitian yang
dimonev

Jumlah jurnal yang
diarsipJumlah penelitian
unggulan yang direkap dan
diarsip

Jumlah dokumen kegiatan
akreditasi dan
pengembanganJumlah
dokumen program anggaran
dan kegiatan
pengembanganJumlah
laporan kegiatan
pengembangan

Jumlah suratJumlah
kegiatan pendistribusian
suratJumlah persiapan
kegiatan




Direktur

dan penelitian sesuai SNARS dan JCI

Target : 95%

Anggaran : Rp 602.865.717.571

Sasaran : Meningkatnya standarisasi dan mutu pelayanan kesehatan, pendidikan,

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

4

A

A

A

Bidang Pelayanan Medik

Bidang Pelayanan Diagnostik & Khusus

Bidang Keperawatan

Bagian Perencanaan Program

Sasaran : Meningkatnya mutu
Pelayanan Medik
Indikator Kinerja :
1.Persentase capaian indikator standar
pelayanan medik. Target : 85%

2. Persentase penambahan PPK dan
CP yang telah disusun pada KSM di
bawah jajaran yanmed. Target : 100%
3. Persentase hasil analisa usulan
kebutuhan sesuai prioritas. Target : 75%
Anggaran : Rp 358.123.980.586,-

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan diagnostik

dan khusus
Indikator Kinerja :

1. Persentase kebijakan dan SPO yg terbentuk

sesuai standar. Target : 90%

2. Persentase capaian indikator standar pelayanan
diagnostik dan khusus yg sesuai target. Target : 90%
3. Persentase usulan kebutuhan sesuai prioritas di
jajaran Bidang Pelayanan Diagnostik dan Khusus.

Target : 95%

4. Persentase kajian biaya satuan pelayanan
diagnostik dan khusus yg tersusun. Target : 95%

Anggaran : Rp 22.789.010.014,-

Sasaran : Meningkatnya kualitas mutu pelayanan dan SDM

1. Persentase tindak lanjut hasil survey kepuasan pasien
terhadap pelayanan caring keperawatan. Target : 100%
2. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi penilaian
pengembangan profesi SDM Keperawatan. Target : 100%
3. Persentase tindak lanjut hasil mapping data SDM

4. Persentase tindak lanjut hasil inventaris peralatan

5. Persentase implementasi SPO asuhan keperawatan yang

keperawatan
Indikator Kinerja :

keperawatan.Target : 100%
keperawatan.Target : 100%

dikembangkan. Target : 100%

Sasaran : Terwujudnya
pelaksanaan
perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase kepatuhan update
data laporan dewas. Target :
100%

Anggaran : Rp 210.830.760

Anggaran : Rp 198.884.000,-

A

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

Kegiatan

A A A A
Agal's Rengana Administrator
rogram dan Kesehatan Penyusun Rencana

Kegiatan dan

Jumlah berkas
rencana program
dan kegiatan yang
dianalisis/telaah

Anggaran

Pengelola Program
dan Laporan

1. Jumlah
bahan/
literatur/ 1. Jumlah dokumen
laporan yang || Pahan perencanaan
dikumpulkan program kegiatan
dan diolah dan anggaran yang
2. Jumlah diverifikasi dan
rancangan disusun
laporan yang 2. Jumlah dokumen
disusun bahan laporan dewas

yang disusun

1. Jumlah data
usulan rencana
program dan
kegiatan yang
dikelola
2. Jumlah data
laporan dewas yang
disiapkan

A

Bagian Tata Usaha

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

2. Prosentase dokumen perundangan-undangan yang disusun

keamanan). Target : 50%

sesuai ketentuan. Target : 100%

3. Prosentase pemeliharaan sarana prasarana sesuai jadwal.

4. Persentase data perlengkapan dan aset yang akurat .

Target : 100%

Target : 80%
Anggaran : Rp 84.219.003.826

4

Kepala Sub Bagian Perundang-undangan dan
Ketertiban

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 : 600 dok

Anggaran : Rp 7.597.718.460,-

v

v

v v

Kepala Sub Bagian Perlengkapan &

Aset

Sasaran : Terpenuhinya kebutuhan
perlengkapan operasional, barang
persediaan non medis dan barang

aset RS
Indikator Kinerja :

1. Jumlah laporan pemenuhan barang
pakai habis non medis. Target : 12

laporan

2. Jumlah laporan monitoring akurasi
data aset . Target : 2 laporan
Anggaran : Rp 26.296.085.966,-

v

v

:

Kepala Sub Bagian Umum & RT

Sasaran : Terpenuhinya kegiatan sub bagian
umum dan rumah tangga
Indikator Kinerja :
1.Jumlah kegiatan pemeliharaan yang selesai
dilaksanakan. Target : 1475 kegiatan
2.Jumlah peralatan dan perlengkapan sarana
yang terpelihara. Taregt : 250 sarana

Anggaran : Rp 50.398.099.400,-

A

A

v

A

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

1

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan
rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja :
. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi inovasi yang
diimplementasikan. Target : 100%
2. Persentase pelayanan RSUD Dr.Soetomo yang
dipublikasikan. Target : 100%

3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo dalam waktu 5 hari
kerja. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim JKN rawat inap yang
terverifikasi koding sesuai kaidah. Target : 95%

Anggaran : Rp 1.250.390.000,-

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
6. Persentase terlaksananya program kegiatan di jajaran

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

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

3. Persentase tenaga kesehatan eksternal yang mendapatkan sertifikat.

4. Persentase peserta didik sub spesialis, PPDS I, 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 : 70%

bid ppm. Target : 95%

Anggaran : Rp 125.537.168.525,-

Indikator Kinerja :

tahun. Target : 90%

Target : 80%

Anggaran : Rp 2.131.638.000

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

1. Persentase tindak lanjut Survei di RS.Target :
100%

2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 100%

3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 100%

4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 8.404.811.860 -

v

Kepala Seksi Pemasaran

Sasaran : Terselenggaranya pengaduan layanan di RS
Indikator Kinerja : 1. Jumlah inovasi pelayanan kesehatan
di unit kerja. Target : 8 inovasi
2. Jumlah penyusunan materi media publikasi pelayanan
kesehatan. Target : 30 materi
3. Jumlah komplain yang masuk dan terjawab ke RSUD
Dr. Soetomo dalam waktu 5 hari kerja. Target : 80
komplain
4.Jumlah laporan hasil evaluasi inovasi yang
diimplementasi. Target : 2 laporan
Anggaran : Rp 920.850.000

v

Kepala Rekam Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu rekam medik rumah sakit

Indikator Kinerja :

1. Jumlah tindak lanjut hasil telaah kelengkapan dokumen

rekam medis. Target : 12 laporan

2. Jumlah berkas klaim JKN rawat inap yang sesuai kaidah

koding. Target : 30.000 Berkas
Anggaran : Rp 329.540.000,-

Pengadmmlstr Pengolah Data Analis Hukum Petugas
asi Umum Keamanan
1.Jumlah laporan
1. Jumlah rekapitulasi dokumen Jumlah laporan
kegiatan legal (Peraturan/ hasil analisis
pengadministr Keputusan Direktur dan produk hukum
asian surat Perjanjian Kerjasama) yang akan
2. Jumlah 2.Jumlah laporan disusun (SK Jumlah
kegiatan monitoring dan evaluasi Umum, SK k;’rar:iiaan
pendistribusia keamanan dan Kebijakan, SK ermjasa\ahan
n surat ketertiban Pedoman, SK E
eamanan dan
3. Jumlah 3.Jumlah laporan Pengguna N
N L N ketertiban
kegiatan kinerja sub bagian Anggaran dan
pemenuhan Perundang-undangan Naskah
kebutuhan dan ketertiban Perjanjian
ini i 4.Jumlah laporan errJasama
kantor realisasi program Bidang Umum)
kegiatan dan anggaran

v v v v v v r
Pengadministrasi
Pengelola sarana dan Pranata Humas
Pengelola . ) Penyusun Umum
kartu Pengadminstrasi kebutuhan prasarana kantor Teknisi Pemeliharaan Pengawas Bangunan & Gedung Pengemudi
inventaris umum barang Sarana & Prasarana
ruangan (KIR) inventaris Jumlah surat yang
diproses untuk
1. Jumlah laporan 1. Jumlah Laporan 1. Persentase .
. i Bidang Pemasaran
1. Jumiah surat stock opname gudang Pemeliharaan dan Perbaikan kegiatan Jumlah laporan dagn Rekam
masuk dan surat ATK 1 Jumlah Laporan survey Sub Bag U dan R h pelayanan kegiatan pelayanan .
keluar sub.bag 2. Jumlah laporan Kerusakan ub Bag Umum dan Rumal kendaraan informasi dan MedikJumiah
perlengkapan Jumlah data Tangga operasional kegiatan customer
stock opname gudang 2. Jumlah Surat perintah tugas kehumasan bersifat "
dan aset laporan : . p 9 2. Persentase care di IGDJumlah
Jumlah barang . b linen 2. Jumlah perbaikan perbaikan koordinasi dan . berkalaJumlah laporan
‘ ! 2. Pengiriman arang 3. Jumlah - ot kegiatan kegiatan customer "
eks-inventaris . inventaris monitoring pekerjaan swakelola pertanggungjawaban
yang diterima ian penerimaan Kai habi penginventarisasi RS Eeladyanan care IGD kegiatan berdasarkan
i i akal habis ;.
artu inventaris P bar.ang ;‘Jersed\aanA 3. Jumlah Laporan 3. Jumlah Laporan survey, e|21 a‘;a;;n prosedur yang
pakai habis non medis survey k_oordlnasl_ dan koordinasi, dan monitoring pimpi berlaku
gudang linen monltor!ng pekerjaan pekerjaan pemeliharaan dan
4. Jumlah cetakan pemeliharaan dan perbaikan Sub bag Umum dan

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

perbaikan RS

RT

l

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

!

l

!

!

Pengadministrasi Rekam Medis dan Informasi

Perekam Medis

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

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 : 95%
Anggaran : Rp 602.865.717.571
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Bidang Pelayanan Medik

Sasaran : Meningkatnya mutu
Pelayanan Medik
Indikator Kinerja :
1.Persentase capaian indikator standar
pelayanan medik. Target : 85%

2. Persentase penambahan PPK dan
CP yang telah disusun pada KSM di
bawah jajaran yanmed. Target : 100%
3. Persentase hasil analisa usulan
kebutuhan sesuai prioritas. Target : 75%
Anggaran : Rp 358.123.980.586,-

Bidang Pelayanan Diagnostik & Khusus

Bidang Keperawatan

Bagian Perencanaan Program

Bagian Tata Usaha

Bidang Pemasaran & Rekam medik

Bidang Perbekalan & Peralatan Medik

Bidang Pendidikan & Pelatihan

Bidang Penelitian & Pengembangan

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan diagnostik
dan khusus
Indikator Kinerja :
1. Persentase kebijakan dan SPO yg terbentuk
sesuai standar. Target : 90%

2. Persentase capaian indikator standar pelayanan
diagnostik dan khusus yg sesuai target. Target : 90%
3. Persentase usulan kebutuhan sesuai prioritas di
jajaran Bidang Pelayanan Diagnostik dan Khusus.
Target : 95%

4. Persentase kajian biaya satuan pelayanan
diagnostik dan khusus yg tersusun. Target : 95%
Anggaran : Rp 22.789.010.014,-

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

1. Persentase tindak lanjut hasil survey kepuasan pasien
terhadap pelayanan caring keperawatan. Target : 100%
2. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi penilaian
pengembangan profesi SDM Keperawatan. Target : 100%
3. Persentase tindak lanjut hasil mapping data SDM
keperawatan. Target : 100%

4. Persentase tindak lanjut hasil inventaris peralatan
keperawatan. Target : 100%

5. Persentase implementasi SPO asuhan keperawatan yang
dikembangkan. Target : 100%

Anggaran : Rp 198.884.000,-

Sasaran : Terwujudnya
pelaksanaan
perenc.prog,anggaran dan
evaluasi pelaproan keg di RS
Indikator Kinerja :
Persentase kepatuhan update
data laporan dewas. Target :
100%

Anggaran : Rp 210.830.760

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 : 50%

2. Prosentase dokumen perundangan-undangan yang disusun
sesuai ketentuan. Target : 100%

3. Prosentase pemeliharaan sarana prasarana sesuai jadwal.
Target : 100%

4. Persentase data perlengkapan dan aset yang akurat .
Target : 80%

Anggaran : Rp 84.219.003.826

Sasaran : Meningkatnya mutu pelayanan publik dan
rekam medik RSUD Dr.Soetomo
Indikator Kinerja :
1. Persentase tindak lanjut hasil evaluasi inovasi yang
diimplementasikan. Target : 100%
2. Persentase pelayanan RSUD Dr.Soetomo yang
dipublikasikan. Target : 100%

3. Persentase jumlah komplain yang masuk dan
terjawab ke RSUD Dr. Soetomo dalam waktu 5 hari
kerja. Target : 100%

4. Persentase berkas klaim JKN rawat inap yang
terverifikasi koding sesuai kaidah. Target : 95%
Anggaran : Rp 1.250.390.000,-

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
6. Persentase terlaksananya program kegiatan di jajaran
bid ppm. Target : 95%

Anggaran : Rp 125.537.168.525 -

Kepala Seksi Perbekalan Medik

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

1. Jumlah dokumen evaluasi perbekalan
medik . Target ; 12 dokumen
2.Jumlah dokumen evaluasi perbekalan
non medik. Target ; 12 dokumen
3.Jumlah dokumen Pemanfaatan
teknologi informasi. Target ; 4 Dokumen
4. Jumlah capaian indikator SPM di
jajaran seksi perbekalan medik. Target ;
12 dokumen
5.Jumlah laporan terlaksananya program
kegiatan di unit kerja binaan seksi
perbekalan medik. Target ; 4 laporan

Anggaran : Rp 50.362.217.914,-

v v

Pengadministrasi Umum

Pengolah Data

A

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 : 90%

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 : 70%

Anggaran : Rp 2.131.638.000

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

1. Persentase tindak lanjut Survei di RS.Target :
100%

2. Persentase penelitian yang tersertifikasi
kelaikan etik . Target : 100%

3. Persentase Perbaikan Self Assessment
Akreditasi RS. Target : 100%

4. Persentase pengembangan pengkajian alat
yang berdasarkan evidence. Target : 100%
Anggaran : Rp 8.404.811.860,-

Kepala Seksi Peralatan Medik

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
3. Jumlah dokumen evaluasi KSO. Target : 4 dokumen

4. Jumlah dokumen perencanaan pemenuhan peralatan medik.

Target : 3 dokumen

5. Jumlah laporan terlaksananya program kegiatan di unit kerja

binaan seksi peralatan medik. Target : 4 laporan
Anggaran : Rp 75.174.950.611,-

v v

Pengadministrasi Umum

Pengolah Data

1. Jumlah surat
perbekalan medik yang
diproses
2. Jumlah SPJ
perbekalan medik yang
dibuat
3. Jumlah laporan SPM
unit kerja di bawah PJK
seksi perbekalan medik
yang diarsip

1. Jumlah laporan kebutuhan
perbekalan medik yang diolah
2. Jumlah data bahan evaluasi
pemenuhan perbekalan medik yang
diolah
3. Jumlah data capaian SPM unit kerja
di bawah jajaran Bidang Perbekalan &
Peralatan Medik (PPM) yang diolah
4. Jumlah dokumen kebutuhan
perbekalan non medik yang diolah
5. Jumlah data bahan evaluasi

perbekalan non medik yang diolah
6. Jumlah laporan pemanfaatan
teknologi informasi yang diolah

1. Jumlah Taporan hasil pemeliharaan
peralatan medik yang diproses dan
diarsip
2. Jumlah laporan pemanfaatan
perjanjian KSO
3. Jumlah SPJ Peralatan medik yang

4. Jumlah surat peralatan medik yang

5. Jumlah dokumen hasil telaah
pemeliharaan alat medik yang diarsip
6. Jumlah laporan SPM unit kerja di
bawah PJK seksi peralatan medik
yang diarsip

1. Jumlah laporan KSO peralatan
medik yang diolah

dibuat 2. Jumlah data usulan pemenuhan

peralatan medik yang diolah

diproses 3. Jumlah draft dokumen MOU/KSO

peralatan medik yang disusun
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