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710 Tempat Tidur – 1694 SDM

Akreditasi KARS Paripurna 2014 & 2017

Akreditasi RS Pendidikan A tahun 2016

RS Rujukan Regional Jatim



2021

2018

2013

2009

BLUD Mandiri
Pendapatan

Rp. 227,2 M

600 Bed

Start Inovasi

Pengembangan

Pelayanan

Start BLUD
Pendapatan 

Rp. 89,5 M

Pendapatan 2017 : Rp. 360,856 M

Target : Rp. 335 M ( 108 % )

2019

Pendapatan 2018 : 453.923 M

Target : 370 M ( 123 % ) 

IGD 2004

IGD 1970 Bedah Sentral 

1970

Rawat Jalan 

1970

Rawat Jalan 1970

710 bed

85 % Pasien BPJS

Pendapatan 73 %



Regulasi & Hasil Kemandirian Institusi Rumah Sakit

10 Area Fleksibilitas BLUD dibanding SKPD/OPD Biasa

- RS Daerah sebagai LTD

( Lembaga Teknis Daerah )

 Pasal 8 dan 51 

- RS Daerah berkedudukan

dibawah dan bertanggung jawab

kepada Kepala Daerah melalui’

Sekretaris Daerah

- RS Daerah didorong 

ke PPK BLUD

PP 41 Tahun 2007 tentang
Organisasi Perangkat Daerah

HASIL

Peningkatan

Mutu Layanan

RS Daerah Berkembang Pesat

Peningkatan :

- Jumlah & Jenis RS Daerah

- Kelengkapan Alked & Sarpras

- Jumlah & Jenis kualifikasi SDM

- Kapasitas Manajemen

- Performa RS

- Keberhasilan Yankes

- Inovasi Pelayanan Publik

- Kinerja di era JKN - BPJS



1. PENGELOLAAN PENDAPATAN

2. PENGELOLAAN BELANJA

3. PENGADAAN BARANG JASA

4. PENGELOLAAN UTANG DAN PIUTANG

5. TARIF

6. PENGELOLAAN SDM
7. PENGELOLAAN KERJASAMA

9. SiLPA DAN DEFISIT

10. REMUNERASI

FLEKSIBILITAS
BLUD

8.  PENGELOLAAN INVESTASI 



Rakor I Dewan Pengawas RSUD Sidoarjo , Tretes 5-6 Maret 2010

STATUS PENUH BLUD 2009 Persiapan BLUD 2007 – 2008

Pendampingan BPKP & FKM UNAIR



No TAHUN TEMA RAPAT KERJA & RAPAT KOORDINASI DEWAN PENGAWAS

1 2010 Rapat Kerja & Koordinasi Dewan Pengawas BLUD RSUD Sidoarjo

1. Landasan Kerja Dewan Pengawas & BLUD

2. Laporan Kerja Dewan Pengawas

3. Laporan Hasil Penilinan Kinerjan RSUD Sidoarjo 2009

4. Road Map Dewan Pengawas 2010-2014

2 2011 Evaluasi Kinerja BLUD 

1. Landasan Kerja Dewan Pengawas dan BLUD

2. Kelengkapan Protap Mekanisme Kerja Dewan Pengawas

3. Standar Penilaian Kinerja RS ( Penyempurnaan Indikator, Proporsi 

Nilai dan Skor Nilai )

4. Struktur Laporan Kerja Dewan Pengawas & Laporan Kinerja Pejabat 

Pengelola ( 4 jenis )

5. Road Map Dewan Pengawas 2010-2014 

3 2012 Raker & Rakor Dewan Pengawas, Pejabat Pengelola BLUD & Pejabat

Pemkab Sidoarjo terkait

1. Isu Mutakhir & Masalah urgen

2. Peran Dewan Pengawas

3. Key Performance Indicators

4. Target Pencapaian 

Bentuk Pembinaan & Pengawasan Dewan Pengawas RSUD Sidoarjo



Kinerja PPK- BLUD RSUD Sidoarjo

RAKER

I

5-6 Maret

2010
RAKER

II

15-16 Oktober

2011

RAKER

III

12-13 Oktober

2012

RAKER

V

18-19 Oktober

2014

RAKER

IV

18-19 Oktober

2013



Raker Dewan Pengawas & Manajemen RSUD Sidoarjo. Malang, 8-9 April 2016 



No TAHUN TEMA RAPAT KERJA & RAPAT KOORDINASI DEWAN PENGAWAS

4 18-19 Okt 2013 Sosialisasi & Evaluasi Laporan Akuntabilitas Kinerja RSUD Sidoarjo 

serta Sosialisasi Pelaksanaan JKN Tahun 2014

5 17-18 Okt 2014 Sosialisasi & Evaluasi Laporan Kinerja PPK BLUD RSUD Sidoarjo 

serta Evaluasi Era Pelayanan JKN (BPJS) Dalam Aspek Perencanaan, 

Pelayanan, dan Pengelolaan Keuangan di RSUD Kabupaten Sidoarjo

6 23-25 April 2015 Sosialisasi & Evaluasi Kinerja BLUD RSUD Sidoarjo Tahun 2014 dan 

Tribulan I Tahun 2015

7 18-19 Sept 2015 Sosialisasi & Evaluasi Kinerja BLUD RSUD Sidoarjo Semester I 

Tahun 2015 Serta Standarisasi dan Efisiensi Pelayanan Rumah Sakit 

8 08-09 April 2016 Sosialisasi dan Evaluasi Kinerja BLUD RSUD Kabupaten Sidoarjo 

Tahun 2015 Serta Pengembangan dan Penataan Pelayanan Medis 

Rumah Sakit

9 25-26 Nop 2016 Grand Design Pengembangan Rumah Sakit

10 07-08 April 2017 Kendali Mutu dan Kendali Biaya Dalam Rangka Menunjang 

Pengelolaan Rumah Sakit Yang Transparan dan Akuntabel 

11 20-21 Okt 2017 Pengembangan Tata Kelola Manajemen dan Inovasi Unit Kerja 

Rumah Sakit

12 16 Maret 2018 Laporan Pertanggung Jawaban Dewan Pengawas RSUD Kabupaten 

Sidoarjo Periode Tahun 2013-2018 Kepada Bupati dan Pengukuhan 

Dewan Pengawas RSUD Kabupaten Sidoarjo Periode Tahun 2018-

2023



Monev Dewan Pengawas  Instalasi, Bidang & Bagian

28



Pernyataan Kesanggupan untuk Meningkatkan Kinerja

1. Sanggup menerapkan SPM

Pernyataan Bersedia diaudit secara Independen

2. Sanggup meningkatkan manfaat

pelayanan bagi masyarakat

3. Sanggup meningkatkan kinerja

keuangan dan non keuangan

4. Sanggup menerapkan praktek

bisnis yg sehat dgn PPK-BLUD



GOOD  CORPORATE  
GOVERNANCE

VALUE BASED MANAGEMENT

DEWAN  PENGAWAS

RUMAH SAKIT

TATA PAMONG & KELOLA
KUAT & 

SEJAHTERA

CITRA yang
KUAT

STANDAR
PRIMA

Input – Proses
& Output

JEJARING
Internasional

Ing Ngarsa 
Sung Tulada

Ing Madya
Mangun Karsa

Tut Wuri 
Handayani

Pembinaan & Pengawasan
Perumusan Arah Stratejik
Knowledge Management

Problem:

1. Maskin

2. SDM

3. Sistem-

Prosedur

4.   SIM-RS

Strategic Objective

Berdasarkan

PentahapanOperational Strategic Berdasarkan Pentahapan

ROAD MAP RSUD SIDOARJO 2010 - 2018

GOOD  CLINICAL 
GOVERNANCE

BSC
Based



Inovasi 
Pelayanan Publik

Indikator
Kinerja
Individu

Indikator
Kinerja
Terpilih

IKTIKI

Total Quality Performance RSUD Sidoarjo

Kualitas Pelayanan

Rumah Sakit

AkreditasiMutu Kinerja SDM

Zona Integritas
WBK - WBBM

Remunerasi
Berbasis 
Kinerja

Performance
Rumah Sakit

Gedung & SarPras 
1

2
3



1.  SK Bupati tentang RSUD sebagai SKPD BLUD

2.  PERBUP tentang Pegawai Non PNS pada SKPD BLUD

3.  PERBUP tentang jenjang nilai pengadaan barang /jasa 

4.  PERBUP tentang sistem akuntansi  BLUD

5.  PERBUP tentang SPM RS

6.  SK BUP tentang Dewan Pengawas

7.  SK BUP tentang Sekretaris Dewan Pengawas

8.  Per Dir atas persetujuan Bupati tentang Pedoman

pelaksanaan pengadaan barang dan jasa BLUD

9.  SK BUP tentang tim Penilai BLUD

10. Perbup tentang Tarip pelayanan kesehatan di RSUD

11. Perbup tentang pinjaman

12. Perbup tentang Utang

13. Perbup tentang Investasi

14. Perbup tentang Kerjasama

15. Perbup tentang Remunerasi

16. SK Direktur tentang RBA



1.  Rancangan Peraturan Daerah 

dan Peraturan Bupati

2.  Hospital bylaws (HBL)

3.  Rencana Strategis Bisnis (RSB)

4.  Rencana Bisnis & Anggaran (RBA)

5.  Perubahan Anggaran BLUD

6.  Struktur Organisasi  

dan Tata Kerja (SOTK)

7.  Kebijakan/ Peraturan 

dan Keputusan Direktur

8.  Standar Audit Internal

9.  Tarif 

10. Investasi

11. Penghapusan Aset

12. Kerjasama dengan Pihak Lain

13. Pengembangan Pelayanan

14. Pengadaan Barang dan/ atau 

Jasa ( Belanja modal )

15. Remunerasi

16. Surplus dan Defisit Anggaran

17. Pinjaman (Hutang)

18. Penghapusan Piutang

19. Tata Kelola Sumber Daya Manusia

20. Tata Kelola SIM-RS

21. Lain-lain yang dianggap penting.

Hal Strategis yang harus dikoordinasikan

Pejabat Pengelola kepada Dewan Pengawas

Makna Keterangan Status/Kewenangan DEWAN PENGAWAS

1. DILAPORKAN  Dewan Pengawas mendapatkan laporan hasil akhir setelah proses.

2. DIKONSULTASIKAN  Dewan Pengawas ikut mulai proses awal tanpa harus menyetujui.

3. DIKETAHUI Dewan Pengawas mengetahui dari awal sampai akhir proses, 

serta ikut menandatangani dengan status “MENGETAHUI”.

4. DISETUJUI  Dewan Pengawas ikut bertanggung jawab atas proses dan 

ikut menandatangani dengan status “MENYETUJUI”.

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

2

4

2

2



“Menjadi Rumah

Sakit yang 

Terakreditasi

Internasional dalam

Pelayanan, 

Pendidikan dan

Penelitian”

1. Mewujudkan pelayanan yang berkualitas dan terakreditasi dengan mengutamakan keselamatan pasien 

serta kepuasan pelanggan.

2. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian kesehatan yang bermutu dan beretika untuk menunjang 

pelayanan.

3. Mewujudkan tata kelola rumah sakit yang professional, integritas dan beretika.

1. Meningkatkan efisieansi dan kualitas pelayanan kesehatan sesuai standar akreditasi internasional.

2. Meningkatkan kualitas penyelenggaraan pendidikan sesuai standar akreditasi.

3. Meningkatkan kualitas tata kelola rumah sakit yang professional, integritas dan beretika.
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Efisiensi penggunaan 

anggaran RS

Peningkatan pendapatan 

fungsional RS

Evaluasi Bisnis dan 

Anggaran 

Rencana Strategis di RSUD Kabupaten Sidoarjo Tahun 2016-2021.

Tercapainya Indeks 

Kepuasan Masyarakat (IKM)
Terciptanya 

Loyalitas pelanggan

Tersedianya pelayanan 

unggulan dan Canggih

Terwujudnya RS 

yg terakreditasi 

dalam 

pelayanan , 

pendidikan dan 

penelitian

Terselenggaranya 

pelayanan yang 

bermutu sehingga 

bisa mendukung 

proses pendidikan 

dan penelitian

Tersedianya 

sistem dan 

prosedur 

yang efektif 

dan 

terintegrasi

Terbangun

nya SIM RS 

yang 

terintegrasi

Tersedianya 

sarana prasarana 

sesuai 

perkembangan 

teknologi dan 

kebutuhan

Optimalisasi 

pemeliharaan 

sarana 

prasarana 

dan 

kerjasama 

Terciptanya budaya 

Profesionalisme, 

integritas dan etika

Meningkatnya jumlah 

kompetensi dan mutu 

SDM

Tersedianya SIM RS yang 

terintegrasi dan akurat untuk 

mendukung operasional



Pelaksanaan
SAP

Instalasi
Komite

&
RKBU

DESK

ANGGARAN

Didukung

SIMRS

Penyusunan

RBA

Usulan dari

INSTALASI

KOMITE

sesuai 

dengan format 

RBA

Didampingi

Pengampu

Akreditasi

•Seleksi usulan prioritas 

Standar Akreditasi

oleh tim Desk

•Presentasi Instalasi,  

Komite sesuai  format   

BSC untuk menentukan 

prioritas

•Data Biaya BLUD sesuai 

dengan format RBA

PENETAPAN 

KEBIJAKAN 

ANGGARAN 

PADA TAHUN 

TERSEBUT 

OLEH 

PIMPINAN 

BLUD DAN 

DIREKSI

1. Pemenuhan Sar-pras

sesuai standar akreditasi

( pelayanan & penunjang )

2. Diklat akreditasi ( SDM )

3. Diseminasi & Sosialisasi

4. Benchmark studi banding

5. Pemeliharaan Sar-pras

6. Simulasi & Survey 

Akreditasi

Penyusunan Dokumen Perencanaan Anggaran BLUD  

Berbasis Pemenuhan Standar Akreditasi Versi 2012  

DPA

Persiapan
Akreditasi

anggaran



19
Performance Rumah Sakit

Penilaian kinerja BLUD

1.  Untuk menetapkan Tingkat Kinerja BLUD

2.  Untuk bahan pertimbangan peningkatan, penurunan

atau pencabutan status BLUD

3.  Untuk pedoman penetapan standar gaji Pimpinan BLUD

Kepala Daerah

1.  Untuk mengambil kebijakan pengelolaan BLUD

2.  Untuk bahan rencana pengembangan pelayanan RS

Pejabat Pengelola 

BLUD



20
Buku Pedoman Penilaian Kinerja BLUD



Buku Pedoman 

Penilaian Kinerja BLUD



Contoh Laporan Penilaian Kinerja BLUD



Indikator Penilaian Kinerja BLUD

Perspektif Pelanggan

Indikator Kinerja Nilai maksimal

Customer Acquisition 4

Customer Loyalty 1

Number of Complain 4

Angka Pasien Pindah Rumah Sakit 3

Cakupan Kunjungan Pasien 2

Angka Pasien Pulang Paksa 4

Jumlah Rujukan Pasien Masuk 2

Jumlah nilai maksimal 20

Berbasis

Balance Score Card



Indikator Penilaian BLUD

Perspektif Proses Bisnis Internal
Indikator Kinerja Nilai maksimal

Average Length of Stay (ALOS) 1

Turn Over Interval (TOI) 1

Gross Death Rate (GDR) 4

Net Death Rate ( NDR ) 4

Angka Infeksi Nosokomial 3

Patient Safety 3

Medical Error 3

Clinical Pathway 2

Respon Time IGD 1

Waktu Tunggu Farmasi 1

Waktu Tunggu Operasi 1

Ketepatan Penyampaian RBA 2

Ketepatan Penyampaian Laporan Keuangan Semesteran 2

Ketepatan Penyampaian Laporan Keuangan & Kinerja Tahunan 2

Opini Audit 3

Keberadaan dan Kinerja SPI 1

Jumlah nilai maksimal 34



Indikator Penilaian Kinerja BLUD

Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran

Indikator Kinerja Nilai / Skor maksimal

SDM

-KecukupanBerdasar Kategori SDM

-Kompetensi Sesuai Standar

-Penghargaan dan Sanksi

7

3

3

1

BUDAYA KERJA

-Disiplin

-Total Loss Time

-Jumlah Komplain Terhadap Petugas

6

2

2

2

SIM

-Ketersediaan Informasi

-PemanfaatanInformasi

5

3

2

Pengembangan Produk Baru 2

Pengelolaan Infrastruktur :

-Pertumbuhan Aset

-Pemeliharaan Aset

5

3

2

Utilisasi Aset 1

Jumlah nilai maksimal 26



Indikator Penilaian Kinerja BLUD

Perspektif Keuangan

Indikator Kinerja Nilai / Skor maksimal

Sales Growth Rate ( SGR ) 3

Cost Recovery Rate ( CRR ) 4

Tingkat Kemandirian 4

Collection Period 3

Current Ratio 2

Cash Ratio 1

Solvabilitas 1

Quick Ratio 1

Ketepatan penyelesaian kewajiban/ hutang 1

Jumlah nilai maksimal 20



Sampel Lembar Kerja Dewan Pengawas



TABEL KONVERSI PENILAIAN 

BLUD RSUD KAB. SIDOARJO

NO TINGKAT KESEHATAN FTK

1. AAA 93-100 %

2. AA 84-92 %

3. A 80-83 %

4. BBB 76-79 %

5. BB 72-75 %

6. B 68-71 %

7. TIDAK SEHAT ≤ 67 %

Tabel Konversi Tingkat Kesehatan BLUD RS



Indikator Kinerja Nilai maksimal

Customer Acquisition 1,5

Customer Loyalty 1,5

Rata-Rata Number of Complain di RS ( diluar komplain 

terhadap petugas )
3

Kepuasan Pelanggan 2

Angka Pasien Pindah Rumah Sakit ( atas indikasi medis, 

administratif, sosial )
3

Cakupan Pasien 4

Angka Pasien Pulang Paksa 2

Jumlah Rujukan Pasien Masuk ( Khusus Pasien Umum ) di 

IRJ dan IGD
1

Jumlah KSO Baru di Bidang Pelayanan Kesehatan 1

Cakupan Mahasiswa 1

Jumlah nilai maksimal 20

Perspektif Pelanggan1

BARU



Indikator Kinerja Nilai maksimal

Bed Occupancy Rate (BOR) 1

Average Length of Stay (ALOS) 1

Turn Over Interval (TOI) 0,5

Bed Turn Over (BTO) 1

Gross Death Rate (GDR) 3

Net Death Rate ( NDR ) 3

Angka Infeksi Nosokomial 3

Patient Safety 2.5

Jumlah Penambahan Clinical Pathways 2

Jumlah Pemanfaatan Clinical Pathways 2

Respon Time IGD 1

Waktu Tunggu Farmasi 2

Waktu Tunggu Operasi 1

Ketepatan Penyampaian Dokumentasi RBA Awal (Usulan) 2

Ketepatan Penyampaian Laporan Kinerja Tahunan 2

Ketepatan Penyampaian Laporan Keuangan Tahunan 2

Pelaksanaan Audit Eksternal 3

Kinerja SPI 1

Jumlah Penelitian Internal yang Sesuai Pohon Penelitian 1

Jumlah nilai maksimal 34

Perspektif Proses Bisnis Internal2

BARU



Indikator Kinerja Nilai Maksimal

SDM

a. Kecukupan Berdasar Kategori SDM

b. Kompetensi Sesuai Standar

c. Pengembangan SDM

d. Penghargaan dan Sanksi

7

3

1,5

1,5

1

BUDAYA KERJA

a. Total Loss Time

b. Jumlah Komplain Terhadap Petugas

6

3

3

Sistem Informasi Manajemen (SIM) RS

a. Ketersediaan Informasi

b. Pemanfaatan Informasi

5

2,5

2,5

Pengembangan/Inovasi Produk Baru 2

Pengelolaan Infrastruktur 4

Utilisasi Aset 2

Jumlah Nilai Maksimal 26

Perspektif Proses Pertumbuhan & Pembelajaran3

BARU



Indikator Kinerja Nilai Maksimal

Likuiditas

a. Rasio Lancar

b. Rasio Cepat

c. Rasio Kas

2

1

1

Solvabilitas

a. Rasio Aset terhadap Kewajiban

b. Rasio Kemampuan Membayar Bunga

1

1

Aktivitas

a. Perputaran Aset

b. Perputaran Piutang

c. Perputaran Persediaan

d. Perputaran Utang

1,5

1

1,5

1

Rentabilitas

a. Pengembalian Aset

b. Cost Recovery Rate (CRR)

c. Sales Growth Rate (SGR)

2

4

3

Jumlah Nilai Maksimal 20

4 Perspektif Keuangan

BARU



INTERNATIONAL 
STANDARD

GOOD 
CORPOTARE 

GOVERNANCE

RUMAH SAKIT

VALUE BASED MG’T Govermental
Holding

Center of 
Excellent

Referral  
Center

International 
Hospital

Ing 
Ngarsa 
Sung 

Tulada
Ing 

Madya
Mangun 

Karsa
Tut Wuri 
Handaya

ni

Strategic Objective:
Berdasarkan
Pentahapan

Operational Strategic:
Berdasarkan  
Pentahapan

1. Profesionalisme
2. Inovatif
3. Etika

1.Pembinaan & Pengawasan

2.Perumusan Arah Stratejik

3.Knowledge Management

PENDEKATAN:
Tantangan:

1. SIM-RS;

2. SISDUR 
KLAIM;

3. Holding;

4. Interna-
sionalisasi

DEWAN  PENGAWAS

Road Map Dewan Pengawas 2017 - 2022



Auxiliary

Strategic

Business Unit

1. Medical Chek-Up 

Terpadu;

2. Pelayanan di Rumah

3. Klub Kesehatan.

MEDICAL

Strategic

Business Unit1. Pelayanan Unggulan;

2. Pusat Klinik Medik;

3. One Stop Services.

Homecare

Strategic

Business Unit

1. Perawatan di 

Rumah

2. Pelayanan di 

Rumah;

3. Kunjungan 

Rumah.

FISIK

NILAI
Budaya Kerja

LINGKUP RUMAH  SAKIT

INFORMASI-SIMRSPENUNJA

NG

KEPERAWATANMEDISADMINISTRASI

SARANA PRASARANA AREA BISNISSDMSISTEM PELAYANAN PASIEN 



25Armada Mobil KopKar RS Antar Pulang KRS



Pelayanan Poliklinik Eksekutif untuk Pasien BPJS 



Inovasi Green Hospital
Peduli Lingkungan & Kenyamanan

berpiknik

Di RS





Modul 

SIMRS Akuntasi

Anggaran

Sumber Daya Manusia

Rekam Medis

Web & e-Kios

AsKep.

Gizi

Bank Darah

Remunasi & Payroll

RS Pendidikan

e-Office

Pemasaran

LIS

Mutu

P&P Infeksi

Rekam Medis Elektronik (Remics)

e-Resep

SMS Antrian Android (Santri)

Informasi Kamar (InKamRS)

Polling Kepuasan Pelanggan

Ekspedisi Berkas

Sistem Informasi Kamar Operasi (SIOKO)

Sistem Informasi Maintenance Aset (Simmas)

Sidoarjo Maternal & Neonatal Emergency 

SMS GATEWAY (Simanies) 

Public Safety Center (PSC) 

Modul

Backbone

Billing

Farmasi

Keuangan

Inventory &

M. Aset

Unit Layanan

Pengadaan

Peran SIMRS sebagai Backbone BLUD RS



40



Sistem Pantau

Jejaring Rujukan

Gawat Darurat

Penanganan Dini Pre hospital 

Kegawat daruratan Medis & MNE

Pemantauan akses utilitas

Fasilitas Kesehatan 

Pemantauan akses transportasi

Ambulans Gawat Darurat 

Integrasi Command Centre

Siaga Bencana & Transportasi



Neuro ICU

RSUD Sidoarjo Center of Excellence Stroke Network

Stroke System Care – Integrated Programme 2019

Acute Stroke 

Ready Hospital

Neurologist

Neuro-Surgeon

MRI

Endovascular

ED Stroke 
Protocol

Comprehensive 

Stroke Center

Primary Stroke 

Center

Stroke Unit

Neurologist

Med. Rehab

Community
Aplikasi Stroke

Smartphone
HOME CARE

Emergency
Ambulance



- Kepatuhan PPK - Akreditasi tidak hanya

& Clinical Pathway di atas kertas

- Penerapan Kendali Mutu - Team Work Klinisi &

& Kendali Biaya dalam Manajemen RS

Pelayanan - Budaya Kerja

- Analisa Unit Cost RS - Remunerasi Era JKN

- Analisa Utilisasi / Klaim - Pemetaan Kompetensi &

- Penerapan Lean Hospital Rasio Tenaga

 SIMRS                                                       - Rumah Sakit Pendidikan

- Penerapan HTA

EFISIEN EFEKTIF

Strategi RS BLUD menghadapi Universal Health Coverage 2019 

inovasi

inovasi

inovasi

inovasi



Strategi Pengembangan RSUD Sidoarjo Era JKN 

2014

2015

2016

2018

Poliklinik Eksekutif

Rawat Inap & VK-OK Eksekutif Terintegrasi  Hemodialisis & Endoskopi

IGD – PSC119

2017

Gedung Radioterapi

Onkology Terpadu

Geriatry - RM Terpadu

2019-2022

Green Hospital

Hostel & Pertamini 

Cardio-Stroke TerpaduSmart

Hospital

Rawat Inap klas III

1

2

2

1



1. Supervisor Coding

2. Koordinator Monev Rawat Inap

3. Koordinator Monev Rawat Jalan

4. Koordinator Monev VIP-VVIP

5. Pending Files Collector              8. Collector Files

6. Receiver Files                             9. Costing

7. Coding      10. Koordinator Klaim & Validasi Coding

1

2 3
4

5

6

6

6

6

7
7

8

8 9

10

10 10

Instalasi Penjaminan



Spiritual Experience for Healthcare Services

RS Pro

ASI

Layanan Geriatri

Terpadu

Rehab Medik

Rawat
Gabung
PERISTI

Maternal
Neonatal

Emergency

INTENSIVE
Terpadu

ICU-ICCU
ECU-NICU
PICU & HD

Cardio
Vaskuler
Terpadu
Cath Lab

Stroke
System Care

Integrated

Command Centre

SIGADA BARU
Sidoarjo Instalasi

GawatDarurat
Serba Terpadu

IGD-PSC119 Centre
MNE-OK-RR-HCU

RedZone-BurnZone

Cancer – Oncology
Centre

Standar

Akreditasi

RSRamah
Lingkungan 

RS Sayang Ibu-Bayi
RS Layak Anak



Rumah Sakit yang mampu 

memberikan Pelayanan Bermutu

Dengan Biaya yang Efisien

Total Quality Performance RS

SDM, Tata Kelola Manajerial &

Gedung - Sarpras

Pelaksanaan BLUD Penuh

 RS Mandiri & Sehat

Manajemen 
Hospitalpreneurship 

Lean Hospital &

Inovasi Pelayanan Smart Hospital 

Penanganan Pasien di RS 

Berbasis Px Centered Care

Strategi Cost Effectiveness RS 

Empowering Seluruh Instalasi 

Harus

Kompak



Hattrick 2018 : Penghargaan dari ketiga Deputi KemenPAN & RB

Deputi Reformasi BirokrasiDeputi Pelayanan Publik Deputi SDM Aparatur


