
CVBERNT'R RIAU
PERATVMN GUBERNUR RIAU
NOMOR

,TENTANG

PERA'TURAN INTERNAL RUMAH SAKTT UMUM DAERAH
ARIFIN ACHMAD PRO\4NSI RIAU

DENGAN MHMAT TUIIAN YANG MAIJA ESA

GUBERNUR RIAU

Menimbdg : a, bahwa utuk melrktuako ketentud Pasal 29 ayat (1)
huruf r Undmg Unddg 44 knun 2009 tentarg Rumah
Salit, pe.lu men)usun Peraturd Intemal Rumah Sakit
Umum DaeEh Arinn Achmad Prcvinsi Riau;

b. balMa peEturm Internal Rumah Sakit disusun dalam
rdska meny€lenggdakd rata keiola organisasi yug
baik lgood @Aotute goremdne) dd tata kelola klinis
yeg bajk lgood .Eni.al sorem@@) pada Rumah salit
Umum Daeran Arifin Aclmad Ptuvinsi Riau;

2.

3.

l.

balwa bedasdkm pe.timbangd sebagamda
dimaksud pada huruf a dd hurur b, perlu mebetapke
Peratuu Cubernu tentdg Peraturd lntemal Ruaal)
Sakit Umrm Daeran Arilin Achmad ProviDsi Riau,

Undmg Unddg Nomor 61 tahun 1958 tentag
Penetapd Unddg Unddg Daru€t Nomor 19 Tanun
1957 tentang Petubentukan Daemh Swatanka Tingkat I
Sumatera Bet, Jdbi dd Riau {r€mbdd Negara
Republik Indonesia Tanun 1957 Nomor 75), sebagai
Undmg Unddg {Lenbdd Negda Republik Indonesra
Tanun 1958 Nomor 112, Tmbahe Lembaran Negda
Republik lndonesia Nomor 1646);

Undang-Undang Nomor 29 Talun 2004 tentang Praltek
Kedokterd (t€mbde Negda Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 116, Tdbaim Lembdd Negda
Republik Indonesia Nomor 443 1)j

Undsg-Undang Nomor 36 Tanun 2009 tentang
Kesehatd {Lembdd Nes@ Republik lndoncsia Ta.hun
20Oq Nomor 144, Tdba}]an l,embd.n Ndgaia Republik
Indonesia Nomor 5063);

Unddg-Uaddg Nomor 44Tahu 2009 tentdg Rumah
Sekit (Lefrbdd Negda Republik lndoaesja Tahun 2009
Nomor 53, T@bahd kmbdd Neg@ Republik
Indonesja Nomor 5072);
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5,

6.

a.

9.

10.

ll.

t2.

13,

Unddg-Unddg Nomor 23 Tanun 2Ol4 tentse
Pemerintan Daeran (Lembdd Negda Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembarar
Nesdd Republik Indoncsia l\omor 5587) "rb€gtn.futelah diuban bebempa kali terrl<hir dengan Undang,
undmg Nomor 9 T.nun 2015 tentang Pcabalan Kedua
atas Undog-udang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintand Dae.En (Lembd@ Neg@ Republik
Indonesia Tanw 2015 Nomor 246. Tmbano Lembl]la
Negda Republik lndonesia Nomor 5589)i

Peraturm Pemerintan Nomor 23 Taiun 2005 tentang
Pengelolaa Keudgd BadM laysm Umum
(Irnbdd Negm Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 48, T@bahd tambdd Nesda Republik
Indonesia Nohor 4502) sebasaimda telah diubah
dengan Peraturd Pemerintan Nomor 74 'fahw 2a\2
tentsg Peruband Atas Perat1]le Pemerinta! Nomoi
23 Talun 2005 tentdg Pengelol@ (euega Badd
Iayaf Umm (Lembdd Negda Republik Indonesia
Tahu 2012 Nomor 171, Tmbaid lembm Negm
Republik Indonesia Nomor s340)j

Peraturd Pemeirtan Nomor 58 Tarlun 2005 tentang
Pengelolad l(eudgan Daeral (L€mbard Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomoi 140, Tmbahe
Irmbdd Negda Republik Indonesia Nomo.457a)j

Peraturd Pemeintan Nomor 65 Tanun 2005 tentdg
Pedomm Penlusum dm Penerapd Standd
Pelaye@ Mjnimal G€mbdd Negda RepubLik
Indonesia Tahun 2005 Nomor 150, 'tdband kmbdm
Negda Republik lndonesia Nomor 4502)i

P€raturm P€menntan Nomor 79 Tanun 2005 tentang
Pedomd Pembinen dan Pengawasd Penyelenggd@
Pemenntahan DaeEh (tambdo Nesda Republik
IndoEesia Tahun 2005 Nonor 165, Tdbaid Irmbdd
Nesara Republik Indonesia Nomor4593);

?55/MENKES/PER/IV/2011 tentang Penyelenggaan
Komite Medik di RurEn Sa&it;

Peraturd Menten Kesehatan Nomor 47/24\3 @ntang
Komite Keperawatan Rmah Satitj

Pe.aturd Menteii Kesehatm Republik Indoncsia Nomor
10'taiun 2014 tentdg D€wan P€ngawas Ruma! Sakit ;

Keputusan Menteri Kesehatd Nomor
772 / MENYES / SK/V l2AO2 tentdg Pedoman Peratura
Intemal Ruman Sakit (,rlospd4l By rcus);

MEMUTUSKAN :

PERATURAN CUBERNUR
INTERNAL RUMAH SAXIT
ACHMAD PRO\,'INSI RIAU.

TDNTANG PERATURAN
UMUM DAERAH ARIFiN



BA3 I
XETENTUAI| TIMUM

Ddm Peratum Gubemu ini ydg dimal{sud dengd :

1. Daerah adalah P.ovinsi Riau.

2. P€me.intan Daerah adalah Gubernur beserta De@skat daerah dan
urcur penyelenggda Pemerintah Daeran-

3. Cubernur adalah Gubemur Riau,

4. Sekretdis Daeran yaitu Sekretdis Daeran Provinsi Riau.

5. Anggara! Pendapatan du Beldja Daerah ydg seldjutnya disinskat
APBD adald Anggm Pendapatd dm Belmja Daerall

6. Rmah Satit adalan Rumah Sakit Umum Dae.ah Arifin Achmad Provinsi

7. Direktur adalah pjmpind tertinggi 
'aitu 

seseormg ,bg didekat
menjadi Dnektu. Rum.n Sakit Umum Daeran Arifin Achma.l Provinsi
Riau oleh Cubemu.

8. Pemilik Rumah Sal<it Umum Daelah Arihn Achmad adala]r Pemelintah

L Pelaymm Kesehatan adalah segala kegiatan pelaymd kesehatd ,dg
dibedkd k€pada ses€oreg dalm .dgka promotif, Feventif, kuratif
dd rehabilitatit

10. Badan Laydd Umum Daeral ymg selejutnya disinskat BLUD adalah
Satum Kerja Perangkat daerah atau Unit Kerja pada Satud Kerja
Pe.dgkat Daera! dfinghngan Pemerintan Daeran ydg dibenruk untuk
memberikd pelayan@ kepada hasyarakat berupa penyedie bddg
dd/atau jasa ydc dijuel tdpa mengutmatan men6i keuntugm,
dd dalm melalcrkd k€siatannya didas*an pada prinsip elesien dan

11. Dewm Pengawas adalan Dewa ymg mewdkili Pedilik, terdiri ddi Ketua
dan Alggota yang berrugas delakukan pengawaso terhadap
pengelold I1Dsn salit yeg dilal,aku Pejabat Pengelola dsn
memberike oasehat kepada Pejabat Pe.gelola dalam menjalankd
keglatan pengelolam ruman sakt.

12. Pejabat Peng€lola R@an Sa1<it adalan selurun pejabat struk|uial baik
Direktur, wak'l Direktur, Kepala Bidang, Kepala Bagim, (epala Seksi
maupun Kep.la Sub Bagid pada Irha! salit ydg sebutsnya
disesu.jkm dengm nomenklatui ymg berlaI! pada Rumah Sabt
Umun Daerah Arifin Achmad Piovinsi Riau.

13, Komite Medik adabn perdgkat rumah sakit ultuk henerapkan tata
kelola Kinis (clinicol gorem@@) agar staf medis di hdn salit te4aga
prcfesionalismelya melalui mekdisme kredensial, penjag@ mutu
profesi medis, dan pemeliharaan etika dd disiplin proresi medis.

14, Komile Keperawats adalab wadah non struktural ruma.h sakrt yeg
mempunyai fuogsi utama memp€rtan@kan dd meningkatkd
prcfesionalisme tenaga keperawatd m€lalui mekdisme kredensial,
penjagaan mutu profesi d@ pemelihdam etika dm mutd profesi.



15. Komite Mutu dd Keselmatan Paien adakn unit kerja ydg dipimpjn
oleh seo@g ketua ymg berada dibaw.i dan bertanggung jawab kepada

16. (omite Pengendal;d dan Pencesahan Inreksi selanjut ya disinskat PPI
adalah suatu upaya ysg ditujukd untul< mencegrn trdsmisi penyakit
menuie disemua tempat pelayanan kesehatan.

17. Komite Kesel@atan dan Kesehatan Keija Ruman salit seldjutnya
disirgkat (3RS adabn upaya pengendalian berbagai fal<toi lingllngan
nsik, kimia, biologi .li Ruoah Sakit yag mungkin dapat menimbulks
dampal< atau gdggud k€sehatan terhadap petugas, pasien,
pengunjuns masuk sekitd Rumai sakit.

18. Satuan Pemeriksa Intemal seldjutnya disingkat SPI adalah wad€n non
struktural ydg bertugas melat<sm€l<d pemeriksm intemal Runun
Sakit Umum Daerah Arifrn Ach@d Provinsi Riau.

19. DaE Alokasi Xlusus scldiutnva disinskat DAK adalah dana yans
bersumber dari pendapata. APBN vdg dialokasiks kepada daeran
tertentu dengd tujum untuk membmtu menddd
kegiatm khusus vd8 merupald urusd daer€n dd sesuai dengd
prioritas nasional.

20. Kelompok St J Medis y@g selanjutnya disingkat KSM adalah doker,
dokter gigi, dokter spesialis dd dokter gigi spesialis ydg bekerja puria
wakru @upun paruh waktu di unir pelaysd ds tebn disetujui serta
diterima sesuai deissn aturan ysnc berlaku untuk menjslankaa prcfesi
masing nasing di Rhan Salit Umlm Daemn Arilin Achnad Prcvhsi

21. Peraturd intemal Ruman Salit (IJ@ptol Byraus) adalan atuEn dasd
ydg meqgatur tata cara penyelerggdd rumah sakit meliputi
peratud intemal korporasi dd peraturm internal staf medis.

22. Peraturan Intemal Korporasi lca@otut BlLdus) adalah atu.an yang
mengatu. agd tata k€tola korporasi (.o?orat'e aover.dce) t€rcele.ggda
dengan baik melalui pengatu6 hubungan antda pemilik, pengelola,
dm komite medik di rumsn sallit

23. Peraturd Internal Sta-f Medi,s lnedi@l stalJ bglaws) adalo.h aturd yang
mengatu tata kelola klinis l.lini.al gotemanceJ untuk menjasa
profesionalisme staf medis rumsn sakit.

2a. Dokter/Dokter gigi adalah dokter/Dokter gigi d@/atau dokter/Dokter
gigi spesialis ydg helar<ukan p€laytu1an di Ruman Sakit Umum Daera!
Arilin Achmad Provinsi Riau.

25. Dokter Kontrat de/atau Dokter Honoler adalah dokter, baik dokter
dan/atau dokter spesialis yang diangkat dengd status tenaga kootral
dd/atau tenaga honorer di Rhai Sa&it Umm Daeral Arinn Achmad,

'dg 
ditetapkan dengan Keputusd Direktur dengd masa keia untuk

jangka waktu tertentu.

26. sub Komite adalan kelompok kerja ymg dibentuk oleh Komite Medik,
Jas bertusas untuk mensatasi masalan khusus, yang ditetapkao
dengan Keputusan Djrektur Rumah Sakit Umun Daeral Arfin Achtud

27. Xewenangs Klinis (clniaal Pr€alege) adahn hak khusus seolang staf
medis untuk melakukan sekelompok pelaydo medis tertentu dalam
lingkungd rumah sakit untuk suatu periode tcrtentu ydg dilaksanald
berdasdkd peiugasan klini,s (c liniel Ap p oint tue ntl.



24. Penugas@ Kinis (Clnibal Appohttuen4 adat$ p€nugasd Direktur
Rumall Sal<it Umum Daerah Arilin Achmad kepada seo.dg stal med's
untuk melakuke sekelompok pelayanan medis di Rumai sa&it Umum
Dae.an Arfin Achmad berdasdkd daJtd kewenmgm klinis ydg telalr
ditetapkan baginya.

29. kedensial adakn prcses ev.luasi terhadap staf medis dan tenaga
keperawatan untuk denentukd kelayakan diberikan kewenmgd klinis
lotini@l Prcuilael.

30. Rekredensial adalan prcses reevaluasi te.hadap stal medis dd tenaga
k€perawatan ydg tebn mehiliki kewendgo klinis (Clinical ,+erilege)
untuk menentukd k€layakan pemberian kewendgd klinis tersebut-

31. Audit Medis adalah upaya evsluasi secda profesional terhadap mutu
pelayand medis yang diberikd kepada pasien denge mengguna-ke
rekam medis yang dilaksda.kd oleh profesi medis.

32. Mitra Bestdi @eersraupl ada\ah sekelompok strJ medis d@ tenaga
keperawatd dengan reputasi dm kompet€nsi prof€si yag baik untuk
menelqah sesala ha1.

BAI II
RUAI{G LINGKUP

P*al2
Rudg Linghp P€raturd lnternal Rumah Sakit meliputi,
a. Peraturs Intemal Korpotusi lcoryaldre Bglausl.
b. Peraturan Internal StaJ Medis.

BAB IIt
PERATURAN TNTERNAI KORPORASI

Baela! Kostu
ItEum

Pa3ar 3

{l) Peraturs Intemal Korporasi sebagaimma dima}sud dalm Pasal 2 hrnf
a merupak@ peEturan internal rumah sakit, yang didal@nya memuat :

a, Stuktur Organisasi;
b. Prosedur Ke4a;
c. Pengelompokan fungsi-fungsi Logis; dd
d. Pengelolad sMber dara mmusia.

(2) Peraturan intemal korpoEsi sebagarmana dimaksud pada ayat (r)
mengdut prlnsip-prinsip sebagai beiikut :

b- Akuntabilitasi
c. Responsibilitasr d&

Pa8al4
(l) struktur orgmisasi sebagaimba dimatsud daLm Pasal3 ayat (1)huruf

a, menggmbdkd posisi jabatan, pembaeid rugas, fungsi, tmgguog
jawab, kewensgd dm hak dald orgsisasi sesuai densan peraturan



(4)

(2)

(3)

(r)

(2\

Piosedur keda sebaeaimma dimaksud dala Pasal3 ayat (1) huruf b,
mengcmbarkan hubungd dan mekdisme k€ta mrara posisi jabatan
dan fungsi dalm orgmisasi,
Peneelompokm fungsi logis sebaeaiMa diruksud dalam Pasal 3 ayat
(1) h'nf c, henssmbarkd penbagim yac jelas da rasio.al dtda
fwgsi pelayanan dan iungsi pendukung yang sesuai dengd prinsip
pFnce_da'd inrrpn dalm rarska rtrkintds penrapaim o€m,ssi.
Pengelolaan sumber daya ndusia sebagaimda dimaksud dald Pasal
3 ayat (t) h'mr d, merupakd pengaturd dd kebijar.an yog jela6
mengemi smb€r daya manusia ymg be.orientasi pada pemenuhb
secda kudtitadtkomponen untuk meodukung pencapaid tuju@
organiesi secda efektif, efesien ds produkrif.

Pas.l5
(1) Trasparasi sebagaimma dimatsud dalam Pasal 3 ayat {2) hr]nf a,

medpalm aas keterbukss ydg dibdgu atas dasd k€bebasd arus
informasi agar iofomasi sec@ ldgsung dapat dite.ima bagi ydg
membutuhkan sehingga dapat menumbuhkan keper€yad.

(2) Akhtabilitas sebagaimma ymg dima-ksud dalm Pasal 3 ayat {2) buruf
b, yaitu pertanggungjawabkd pengelotad sumber dalE serta
pelal{sdad kebija}d yog di percaya kepada BLUD dald pencapai@
tujue yang telal ditetapk@ sec@ periodik. ysg dirujudkd dald
perencsam, evaluasi dd lapor4/pertdggungjawabs dalm sysiem
lopord kruansa-. hubuned keqa dalm o'sdisa)i. m.r ajeman
sumber dala mMusi4 pengelolaan asset dd dejeden pelaydd.

{3) Responsibiiitas sebagajmma dinaksud dala.'n Pasal 3 ayat (2) huruf c,
merup€l<d kesesuaio atau kepatuhd di dald pengelolae orgdissi
terhadap bisnis ydg sehat serta perundmg-undmgm-

(4) Indepedensi sbasailr1aa dimaksud dalam Pasal 3 ayat (2) huruf d,
merupaLu kemdiri@ pengelolaqn organisasj 6ecda piefesiodal tanpa
benturan kepentingd dd pengdh atau tekand ddi piiak manapun
yag tidak sesuai dengd peraturs perunddg undegd dd prinsip
bisnis yang sehat.

Rumah Ssl<it merupakan Runun
beralmat di Jl.Diponegoio No. 2
Fd {0761) 20253.

lago Rumah Sakit sebagai berikut

Salit Umm Kelas B Pe.didikd )dg
Pekrnbaru Teip. 1076r) 23418, 2r6ra,

antfl[rcltMtro



(3) Arii logo scbagajmaa dimahsud pada ayat (2J meliputi :

a. Warna Me.ah sebagai ldbdg Lebeianian dan semdgar aras
kcbcraian dan langgung jawab.

b. Wdna Kuning diartikan kcagungu, kemulian dan keadilan.
c. Wa.na H{au sebagai makna kesubu.d, kemakmurd, kedamaian,

kesejahtc.ad sefta ketaqyad tcrhadapTuhan Yag Maha Dsa.
d. Pe.ahu laya (Lecang (uning) Sa-da alaupun wadan nencapai

s!alu tujue.
(4) Filosofi logo sebagaimana dituaksud pada ayat {21 yailu :

Deng& nilai ketrablawand dd loyalitas yang tinggr {lingkd.d wda
ne.ah), scrta jiwa kebesa.an dan kcwibawad (linekzfu wama kuning)
sia! menjaldhd Prog.am Pemcrinian Daeran (Peranu Layar) guna
rnewujudkd masydalat sehat dan sejantcra (lingkdd wdna hjjaul,
melalui pelayanan kesehatd masyamkat secam pa.ipurna, mendalm,
terbaih, prima, luas, menyelufuh dd konprehensif {wa.na biru pada

Bagtan Ketiga
visi, Misi, Nilai, Motto, Tujuan dar skategi

Paat T
(1) Visi Runah Sal<it yaLni Menjadi Rumah saklt Pendidikan Mediri dengan

Peiayaar Padpurna y&g Memenuhi Standaf Iniemasional.
(2) Misi Ruman Sakit yakql :

a. Menyelcnggaakd fungsl pelayalan kesehato sesuai denga stddd
rntemasional dd menjadi pusat .ujukd bagi rumah sakit lainnya di

b. Mcla}sda]<a fungsi sebagai .uman saht pendidikd kedokteran dan
pendidikan kesehata! iainnya;

c. MelaksanaLan fungsi adminisimsi secda profesional.

(3) visi dan Misi sebaeaituda dimaksud pada ayal (l) daD (2) dipergunalld
sebegaj pedotuan untuk membuat perencdaan, pelaksoad,
pcngcndalld, evaluasi dan penilaid kinerja bagi Ruman Sakit.

(.+l Petubanan visi dan Misi sebagaimda dimaksud pada ayar (l) do 12)
diajuke oleh Direktu. kcpada Gubernur berdasdkd hasil mpat Tib
Evaluasi Visi dan Misi Rumal Satil.

Pasal a

(1) Nilai Nilai Dasd Rumah Sakii mcliputi :

Jujur daian memberikd iniomasi kepada pasien dan rasJa.alar
ddm segala aspek.

Menjafir hubungan ke{asma sesuai konpetensi do profcsi,
c. 'rmssung jawab

Bertdgsuns jawab terhadap segah tndako yos dilakukd.

Selalu berusaha tueDnrskatkd kinerja baili ftedis maupun non mcdis.

Traspddsi dalu segata aspek manajemen dan pelaymd_



i Meta'€ni pada 6esma
Tidak membeda-bedalm suku, utar solonso, ras de asma dalam
melakukan pelayed kepada masyaral.€t.

{21 Motto Ruman Sakil yaitu Kepuasd Anda adabn (ebanagitu Kmi.
(3) Tuj'ian Rumah Sakit yai.u TeMjudnya pelaydd pdipuma berstandar

(4) Skategi Rumah Sakit yakni Meningkatnya mutu pelaymm kesehatd
dd pusar rujukd Ruman sakit di Daeran.

Bagiar Keempat
Kedudu&.!, .lugas Po&ok.lan Fbgsl RuMh s.kit

Psal9
{1) Ruman Sa.kit berkedudukan sebasai rumah sa}it milik Pemerinta}r

Daemn y@g merupakd unsu. pendukung tugas Gubemur di bidang
pelaydan kesehatd, dipimpin oleh seo€ng Diiekrur yang berada di
bawah dan bertdggungjawab kepada Gubedur melalui Sels€tdis

(2) Tugas rumah saidt yaitu menyelenggara}d pelaydd kesehate dengd
upa)€ promotif, preventii, kuratif, rehabilitatif, pendidikd dd pelarihd,
ppnplirid de FrngFmbdgd rFn, pFng.bd,e m€(ytuak€r.

(3) Untuk menyelenggaaks tugas sebagaimana dimaksud pqda syat (2)
I]man sakit mempunyai tungsi :
a. penyelengAdad Pelayds Medik;
b. penyelenccaraar Pelayes Penunjae Medik de Non Medikj
c pfn)e-engga€an Pflaydd dan A\uhan Kfpf,aqarar :

d. penyelenggdao Pelaydd Rujuku;
e, penyelenggarad Usaha Pendidikd dd Pelatihej
I pelaksand fasilitas ponyelenggd@ pendidikd bagi .alon dokte.,

dokter spesialis dm tenaga kesehatm lainnya;
g. penyelenggdd p€nelitim dd pengembmgm kesehatd;
h. penyelenggaraan kegiatan ketatausahad; danj. pelaksdaan tugas-tugas lan ydg dibenko oleh Gubedur.

Bagian K.ltaa
Kealualuka! Pemeliltah Daedh

Pa8al 10

(1) Pemerintah DaeEh bertangguns jawab tcrhadap keldgsungd hidup
pelkembdgd dd kenajud rumah sakit sesuai dengd yang
dihmpkd oleh masydatar.

(2) Pemerintah Daerah dalam mela.l<sanakan tanggDg jawabnya mempunyd

a. M€netapke peratud tentang Tata Kelole dan Pedom@ Penetapd
Standd Pelaydd Minimal (SPM) Ruman Sakit;

b. Mengegkat de oemberhentikd Pejabat Pengelola, Pejabat
Strul{tual dd Dewd Pengawas;

c. Melakukan evaluasi atas kiftda Pengelola Rumsi Sskit ymg
dilakuk@ minimal I (satu) tahE skaii;



d. Menyetujui Rencana stratcgis dd/atau Rencana Strategi Bis.is,
rencana tahunan, kebijakan dan standar prosedur operasional rumah

e. Menyerujui pendidikd para profesional kesehatan serta penelitian,
kemudian memberikan pengavasan te.hadap mutu pros.m.

f. Membe.ikd pcrsetDjuan atas anggaran modal dan operasional .umah

g. Mengesahkan Rencana Bisnis dan Ancgaran (RBA) yang disetujuj oleh
Dewan Pengawas;

h. Mengalokasi sumber daya yang dibutuhkm untuk mencapaj visj dd
misi .uoah sakit;

i. Menyetujui r€ncana rumah sakit unluk mutu dd keselamatd pasien
serta meDeima lalord d@ tindak Ianjut tcntang program mutu dan
keseiamatan pasien ters€butj dm

j. Memberikd sanksi kepada pegawai yang melanggaf kelentuan yang
berlaku dan membe.ikan pengha.gaan kepada pegarvai yang

(3) Pehe.intah Dae.ah bertanggungjawab menutup defisit mggaran rumah
sakit yang bukd karena kesalahan dalam peneelolaan dan setelah
diaudit secara independen.

(41 Peme.intah Daemh bertanggung gugat atas terjadinya kerugian pihak
lain, termasuk pasien, akibat kelalajan dan atau kesalahd ddm
pengelolaan ruman sanit.

Bagian K€emm
Organtsasi Rumah Sakit

pasal I I

Organisasi Rutuah Sal{ir, terdiri dad :

a. Dewan Pensaivasj

e. Seksi/Subbagianj
I SPI

h. KSM

j. Kelompok Jabatan Fungsional; dan

Bagia! Ketujub
Dewatr Pengawas

Pasal 12

(1) Dewd Pengawas pada Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal
1I huruf a ditetapkan dcngan Keputusan Gubernur.

(2) Dewd Pengawas sebasaimana dimal<sud pada ayat (1) me.upakan suatu
unit non struktural yang bersitat independen ydg bertanggung jawab
kepada Cubernur.



P*.1 13

(l) Dewd Pensa@s sebaeaimda dimai<sud dal@ Pasal t2 be.fugsi
sebagi gouemins bodg ruman salit dalam melakukd pembinad dan
peigawasd don teknis perumaisal<ite secda internal di ruman satit.

(2) Dalm melrl{sanakan fungsi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) naka
Dewm Pengawas bertugas :

a. Melentukd dan kebijakd rumai sakitj
b. Menyetujui dd mengawasi pelaksdad rencma stratesis;
c- Menilai de menyetqjui pelalsdad rencana dggard;
d. Mengawasi pelal<s@ad kendali mutu Keselmard Pasie!;
e- Mergawasi pelalsdad k€ndali biaya;
r. vcigawcq de mFnjasd hdr dd kewcjrban pa\iFn:
g. Menga*?si dd menja€a har< dd kewajiban rumah salit:
h. Mengawasi kepatuha peneapd etika tumah sakit, etika profesi, dd

peratuEn perundmg undanganj
i. Mengawasi Pengelolaan BLUD Ruman Sakit sesuai ketentud

perundmg undeganj
j. Menindak lujuti iapord tentang progid mutu dd kesel@atan

pasien sefta memberikan rekomendasi terhadap lapord tersebut; dm
k. M€ngawasi mutu diklat.

(3) Dalam melaksdal<m tugas seba€a:mana dimaksud pada ayat (2) Dewe
Pengawas mempunyai wewendg sebagai berikut:
a. Menerima dan memberikd penilaim terhadap lapo.d kinerja dd

keuangdl rumah sakit ddi Direktu..
b. Mene.ima laporm hasil pemeriksaan yang dilallks oieh SPI Rlnah

Sakit dengd sepengetahuan Direktu dm memmtau pelatrs@ad
rekomendasi tindak ldjut.

c. Medinta pdj€lasd ddi Pejabat Pengelola Rumah sakit dd/atau
mmajemen lainnya hengenai penyelenggsam pelayM di Rwan
Sakir denso sepengetalh Direkru sesui dengd P€.aturan Internal
Rumalr Sakit ltaspitdl buldus) atau Dokumen Pola Tata Kelola
\@ryonE go@man eJ.

d. Memberikan pengawas terhadap mutu progrd untuk tercapaioya
vi6i, misi dd tujum trnan sakit.

e. Meminta penjelase dsi komite atau mit non sLarktural di Ruftan
Sakit terkait peletsmad tugas dm fungsi Dewd Pengawas sesuai
dengd Pemtud Intemal Ruhan Sakit (hdspitai byiaus) atau
Dokumen Pola Tata Kelola \corporare gaDeman e).

I Memberikan rekomendasi perbaikd terhadap pengelolaa Ruman

Pa8al 14

(1) Dewd Pengawas berpere mendorong d& mendukung dald bentuk
kebijal<d dard upaya memberdalakd KSM untuk mencapai rujud
Ruman Salit sesuai deng@ Visi, Misi dd Tujuan Rlnan Sakit.

(2) Per@ terhadap KSM sebasaimaa dimaksud pada ayat (r) dilallkd
melalui integrasi dan koordinasi menerus dm
berkesinmbungm.

(3) Integrasi du koordinasi sebagaimM ditua&sud pada arat (2)
diselenssdakd melalui pemberdayad fungsi fungsi dslm orgdisasi
Komite Medik Ruman Sakit melalui Sub komite Kredensial, Sub komite
Mutu rtotesi dm Sub komire Etika dd Disiplin Profesi.
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Bagiar K€delapar
Pejabat Pengetola

Pamghf 1
KoEposisi p€jabat pengetola

pasal 15

Pejabat Peogelola Rumah sal<it yaitu Pimpinan Rumah Sakir yms
bertanggungjawab terhadap kinerja operasional Rumah Sakit, tedii atas:
a. Pemimpin, merupakan pejabal pengguna angAara./bards Rumah Sakit

b. Pejabat Teknis bertanggung jawab berkaitan dengan muru, standa.isasi
pelayanan yaitu wakll Direi.tur Bidanc Medik dan Kcperaward.

c. Pejabat Administmsi Umum, metupunyai aungsi sebagai penanggung
jawab menyelenggdakan urusd pada bagian Sumber Daya Manusia,
bagian Pendidikan dan Penelitian dan basian umum yaitu wakit Djrektur
Bidang Umum, Sumbcr Daya Manusia dan pendidikm.

d. Pejabat administrasi Keuangan nehpunyai fungsi sebagai pendggung
jawab keudgan Rumah Sa1<it yaitu Wakil Direktur Bi.lang Keuangd.

pasal 16

Direktur beftanggungjawab tcrhadap ope.asional rumah sakit kepada
Gube.nu. melalui Sekretaris Daerah.

pasal t?
semua pejaba! pengelola dibawah Direktu. berranggungjawab kepada
Direktur sesuai bidang tugas masing-masing.

Psal la
(1) Konposisi Pejabat Pengeiola rumah sakit sebagaimana dimatsud datam

Pasal ls dapat dilakukd perubahan, baik jumiah naupun jenisnya
setelah dilakukan analisis ofganisasi guna memenuhi tuntutd
perubanan dcngan menSusulkd kepada cubernur metaluj Sek.eraris

(2) Perubahan komposisi Pejabat Penselola sebasaimana dituaksud pada ayat
(1) ditetapkan oleh cubernur.

Pat^g.af 2
Direkur

Pasar 19

(1) Dlrektur mempunyai kewenangd :

a. Metubeikan perlindungan dan bantuan hukum kepada seturuh unsur
yaqg ada di rumah sakit;

b. Menetalkan kebtakan olerasional rumah sakit;
c. Menetapkd indikator mutu dan keselamatan pasien serra memberjkd

laporan kepada pemilik gube.nur .lan/ atau deivan pengawas;
d,Menetapkan peraturan, pedoman, petunjuk teknis dan prcs€dur retap

e. Memberikan penghargaan kepada pegawai, yog berprestasi sesuai
peratu.an perundang-undaogan;

L Memberikan sanksj yang bersilat mendidik sesuai dengan le.atlrEn



g. Mengusulkd pengangkatan dan pemberhentid p€jabat keueg@ dd
pejabat teknis kepada gubernuri

h. Mendatangkan ahli, proiesional konsultan atau lembaga independen
mmal<ala dipellukan;

i. Menetapkan orgdisasi int€rnal pelaksoa dan orgdisasi pendukung
dengan uraid tugas masing-nasingj

j. Membuat dd menddatansoi perjanjid dengan pihal< lain untuk
jenis pcrjujid ydg bereifat teknis op€rasiolal pelaralan;

k.Mendelesasikan sebagid kewendsm kepadajajard dibawahnya;
L Meminta pertanggungjaMbm pelaksdaa tugas dari semua pejabat

pengelola dibawal Direktur.

{2) Dard perar<sd@ kewenangan sebagaiMa dih€ksud pada ayat (1)
Direktur bertdgAung jawab atas:
a- Kebend@ kebijake Ruman salit;
b. Kelm.de, e tekUlitas dd elisiensikegra6 rum€}) sa,br:
c. Kebenaran p.ogram keda, pengendalid, pengawasd dan pelaksanaa

serta laporan kegiqtenyai
d. Meningkatkan akses, keterjdgkaud dd mutu pelaydm kesehatd.
e. Meoberikan lersetqjuu atas strat€Ci amah sakit d@ program yang

terkait dengm perdidikd, para prolesional kesehats serta pen€litid,
kemudid memberikan pengawasd terhadap mutu prcgrm.

Pssal20

Direktlr dald melal<sdal<d kewendgd sebasaim?na dimaksud dalam
Pasl 19 dibantu oleh Watil Diftktu, Kepala Biddg, Keprla Bagian, Kepala
Seksi dd Kepala sub Bsgid.

Pegef 3
PeByaralan Direldu! alan wakil Dnektd

sydat utu& dapat did€kat menjadi Direktu adardn :

a- Seoimg tenaga medis ydg memenuni kriteria keanLd, integritas,
kepemimpnrm dm pengalamd dibidaig perumalsaLitm;

b. Belkelakud baik dan memiliki dedikasi untuk mengembdgkd usana
guna kemmdirid l1han sdkit;

c. Mampu melaksanal<e perbuate dan tidak pemah menjadi pemimpin
perusal:m ymg dinyatatd pailii;

d. Bersedia membuat surat pernyatad keseggupd utuk menjaldkd
praltek bisnis rdg sehat di Runui Satitj

e. Memenuhi syarat administrasi kepega%ian bagi Direktur ydg berstatus
Aparatur Sipil Negara.

PBal22
Syarat untuk dapat diangkat menjadi wardl Direktur Bidmg Medik ds
KepeRwata adalaii
a. Seordg tena€a medis Saida S2 ddajenen rumai sakit atau tenaga

mcdis spesialis yde mem€nuhi kriteria keahtid, intesritas, kepemimpins
dd diutm.kd y@g pengalM di lingkup pelaymd medik dm
pelaydan keperawatanj

b. Be.kelalud b8jk dd memiliki dedikasi b|uk mengembdgkd pelayman

c. Mampu memimpin, me4ga!6nkaa dai melaksanakan koordinasi di tingkup
pel"ydd medik dd pelsydm kepeFwaff;
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d. B€rsedia membuat surat pemystau kesdggupd htuk meninskatk@
dm mengembmgkd pelaydd Runun Salitl

e, Berstatus Aptratur Slpil Negara dan memenuhi syeat administmsi

Pasal23
Sydat utuk dapat dianskat menjadi watil Direktur Bidang Umum, Sumber
Daya Manlrsia dd Pendidikar :

a. Seordg dengm latar belakang pendidikd minimal S2 bidmg kesehatan
atau ydg memenuhi kliteria keablid, jntegritas, kepemimpjnd dan
diutdatm ymg berpensal@d di lingkup administmsi l]hai sr1{it;

b. Bcrkclakuan baik dd mehiliki dedikasi untuk mengembangkan pelaydd
umum, diklat dm Sumber Daya Mdusia;

c. Mdpu memimpin, mengdankd melaksdako koordinasi di linekup
pelaydd umuh, diklit dan Sumber Daya Mdusia llhah sal<itj

d. Beisedja membuat suat pemyaLaan kesanggupan untuk meningkatkd
da mengembegkan pelayalan umum ydg sehat di rumah salitj

e. Berstatu6 Apdatur Sipil Negaa dd memenuhj symt adminisbasi

P^.al24
syarat uotuk dapat dimgkat menjadi watil Direktur Biddg Keues@

a. Seormg sdjda ekonomi atau 51 akuntansi atau tenasa kesehata ydg
memenuli kriteria ke€lllid, integritas, kepemimpind dd diutamakan
yang berpenga.lme di lingkup biddg keumgd;

b, Berkelal<ud baik dd memiliki dedikasi untuk mengembdgko usaha
kemmdirjo keuagmi

c. Mdpu hemimpin, mensdahkan dan melaksdakd kooldinasi dl
linglop keuanganj

d, Bersedia dembuat dd men@da tdgdi pakta intcgritas unruk
deningkatkd du mengembdgkd usaha kemandirid keudgd;

e. Berstatus Aparatu! Sipil Negae dan memenuhi syarat administEsi

Pegnf 4
Penberhentlan Dlektur dan ICaL{ Dtiektur

Psal25
Direktur dan wakil Direktur dapat diberhentikd dari jabatannya sesuai
ketentuan pe.aturan perundmg undmge,

Pafrghf 5
Tugas dan Fung6t

Pel26
Tugas dd funesi Direkur dm Pejabat Struktural lrin pada Rumah Sakit
berpedomd pada Pelaturd Gubehur mengenai tugas dd lunesi.



Bagta! K*edbu.n
SPI

Paal27
(1) Unhrk membdtu Direktur dalm bid@g pengawqso intemal dd

monitoring dibentuk SPI dengan Kepurusd Drekrur-
(2) SPI berada dibawan dd bertanssungjawab kepada Di.ekhf.
(3) SPI sebagaimma dinul{sud pada ayat (t) merupa}m kelompok jabatd

fungsional ydg bertugas melaksanakd pengawase dd monitoring
terhadap pengelolad shber daya ru@h sakit.

(a) Pengawasd dd monitoring terhadap pengeLolad sumber daya trman
sakit sebagaimda dimaksud pada ayat (3) dilaLll{d untuk nengawasi
kebjjakan Di.ektur telah dilatsdale oleh bawahannya sesuai dengd
peEtuu peruldans-undugs untuk mencapai tujum orgdisasi.

Esder l&3epuluh
Koette

Psal2a
(1) Untuk memb 1t1.r Direktur dalam mengawal dd nenjmin nutu

pelayand kesehate secda konprehens4 agd sesui dengan standar
pelayod kesehatan pada Rumah Salit dd untuk memberi wadal bagi
prefesion.l dibentuk komitc.

(21 Komite m€rupar<m badd non stektural ydg berada dibawah serta
be.tdssuns jawab kepada Direk r;

(3) susud k€p€nsl4sd Komite, fungsi, tugas dan kewajiban serta
tanesung jawab dan kewendgd komite diatur lebih ldjut dengd
Peraturd Direktur,

(a) Dalam melaksdal<d tugas komite dapat membentuk sub komite
do/atau peitra yang merupakan kelompok kerja tertentu ydg
diretapkan dengan Keputusa Diiektur.

Psal29
Komite sebagaimda dimaksud dalm Pasal 28 terdiii dtri I

c. Komite Mutu dan Keselamatan Pasienj
d, Komite PengendElis dd Penegand Infeksij dd
e. Komite Kemand Kesehatan dan Keselamatan Kerja Rumah Sakitj

Pasrl 30

(1) Komite Medik merupakan orsdisasi non struktural di ruman sal<it ydg
dibcntuL dengd Kcputusan DirektE.

{21 Komite Medik sebagaimda dimaksud pada ayat (ll bukan merupakd
waddn peNakilan (SM.

Pasgl Sl

Komite Medik mempunyai tugas meningkatkan profesionalisme staf medik
ydg bekerja di Ilban s&it dengd cda:



a. Metal,lkd kredensial bagi seluruh staf tuedis di Rumah Sakitj
b. Memelihaia mutu profesi staf medisj dd
c. Menjaga disiplin, etika dd penlaku profesi staf medik.

Pasal32

wewenang Komite Medik terdiri atas ;

a. Memberikm .ekonendasi rincim kewendgd kliris (detireatian of cliai@l

b. Memberikan rekomendasi suFr penugasd klinis lclini.al appointnent),
c. Memberikan lekomendasi penolat<m kewendgd klinis /.inieharilegre);
d. Memberikan rekomendasi perubanm/modifikasi rincid kewenugd

uJlnis (delituation oJ clini.al pn"itis4t
e, Memberikd rekomendasi rindak lejut audit medisi
t Memberikan rekomendasi pendidikd kedokteran berkeldjutan;
g. Memberike rekomendasi pendmpinsd @rcctonnd;
h. Memberikan rekomendasi pemberid rindak disiplin;
i. Mengenbsgkd progrd pelayanan dan pelatihd;
j, Memdtau kegiatd pelaydo medis;
k. Meningkatkan protessional stal medis; dd
L Melakwakan pembinaan etika prcIesi serta menyatuk@ keweDdgd

proiesi dtar KSM.

Pasal 33

{r) Komite Keperawatan merupakd oiganisasi non stflktural yang berada
dibawah serta be.tanssung japab kepada Direktlr.

(2) hmite Keperawatd sebasaimda dimaksud pada ayat (1) bukan
merupake wadah peMskils ddi staf keperawat n,

(3) Komite Keperawatd dibentuk dm ditetapkd oleh Dnektu.

Pasal 34

(1) Komite Keperawatd mempu,ry8j tugas membmtu Direktur dalm
nelalakd krcdcnsial, pembinan disiplin dan ctika profesi tenaga
keperawate serta pengembdgan profesi berkeldjutar.

(2) Darm mel8ksaar.m tugas sebagaimda dimaksud ayat (l) Komite
Keperawatd mempunyai fungsi :

a. Penyelenggdm konsultasi keperawatsl
b. Penyelengsaad tukd pendapat, kebijsl<m, pelaksdaan pelaydan;
c, Pemberis motivasi dalm pemecand masalah profesi keperawatan

melalui pembelajdo;
d. Pencsqlian inovasi dan ide-ide yane membesun dd pcmbanmd kc

dan perbaikd profesi kepeiawatani
e. Penyelengg@d pendjdikm dd pembelajdd kepada prcfesi sesuai

dengd kebutuhe dm kemmpum ymg dimiliki;
t Penyelenggdad advokasi de.gd memberikan perlindunge dd

dukunsm kepada profesi dald hederifra hak haknya temasuk
frasabn hukuh,

Pa3al35

Wewendg Komite Kepera@tm terdiri ddi :

a. Membuat dd membubdke pditja kegiatan keperawatal (Panitia Ad
,goc) secda llddiii maupun bersda Biddg Kepe€watd;



b. Mengusulkd fencda Lebutuhan tenaga kepe.awatan dd proses
penempard tenaga keperawatan berdasa.kan tinjauan prcfesi;

c. Mengusulkan pengadaaan dan petneliha-m sarana dd prasdda

d. Membihbing lerawat dald kesuksesd kerja dan kariri
e. Memberikan pcftimbdgd lentdg blmbingd dd konseling

Pasat 36

{l) Komjte Mulu de Keselamatan Pasien merupalld orgdisasi non
st.uktural yana be.ada dibawah sefta bertanggung javab kepada

(2) Koutc Mut! dd Keselamatan Pasien dibentuk dan ditctapko oleh

Pasal3?
(ll Komjte Muiu dan Keselamatan Pasien mempunyai tugas membdlu

Di.ektlr. dalam meningkatko mutu da keselamatan tasien dirumah

{21 Ddm melal<sdar{& tugas sebagaimana dimaksud ayal (t) Komite Mutu
dan l&seldatan Pasien mempunyai fungsi:
a. Menyusun prcgram mutu dan kesclamata pasien di Rum.n Sakit;
b. Melakukan sosialisasi keb{akan dan peningkatd terhadap mutu

Runan Sal.itt
c. Melakukan penilihan indikator;
d. Melakukan pengudpulan data, analisa dan validasi datai
e. Mel.l<uka identiiikasi dd pengelol:d kejadian scltinel,

(3) DvaLuasi dan Penilaid $nc.ja Di.ektur dalam meningkatkan mutu dan
kcsclamatar lasien di Rumah Sakit scbasamana di maksud pada ayat (1)

bc.dasd-ka Lalomn pclal<sdad progrm mutu dan kesebmatan pasien.

(.1) I lasil penilald kine4a sebagaimea dimal<sud pada ayai (3) di smpaikd
setiap 3 {liga) buld sekali kepada Gubemur dd lembusd disdnpaika
kepada Dewd Pengaivas.

Pasal3a
(l) Komitc Pcngcndalid da Penccgaha Inlcksi merupak@ org@isasi non

struktural ydg berada dibawan serta beftdggung jawab kepada

(2) Komile Pengendalid dd Penceganm lnleksi dibentuk d: ditetapkan

Pasal39

{r) Komile Pengendalian dd Pencegaho Infeksi hempunyai tugas
membdtu Direktur dalam kegiaian pencegana da pengendalian infoksi

{2) Dald melaksdatd tugas sebagaimda dimaksud ayat (l) Pensendalim
dan Pencegahan lnleksi mempunyai fungsi:

a, Mcnyusun da menetalkd serta meneevaluasi kebiakd
Pengendalian dan Pencegahd Infeksij

b. Mclaksdakan sosialisasi kebljal<d Pencegena dd Pengendalid
Inleksi Rumah Sa-kit, ag€Lr kebijak€Ln dapal dipahaml dan
dilaksanakan olch petugas kesehata rumal sakit;



c- Mcmbuat Stada Prcsedu. Ope.asionaL Pengendalian dd
PcnccAahan lnleksii

d. Men}.rsun program Pengendarid dan Pcncegahan lnieksi dan
mcngevaluasi pelaLsanaan tersebut;

c. Bckerjasana dengan Tim Pengendalian dan Pencegand infel<si ddm
melal<uka investigasi masalah atau KLB heakfuare Associated

t Mcmbcdkd usuld untuk mengenbangka d.n meningkatLd cM
pencegand dd pengendalid inreksi;

g. Memberikan konsultasi pada petugas rumah sakit dan lasilitas
pelayod kesehato larnnya dde Pelgendalian dan Pencegahan

h. Mengusulkd pengadad alat dd bahd yeg sesuai denga,a prinsip
Pcncegahan dd Pengendalian inleksi dd md bagi ymg
menggunaka.

Pasal 40

(1) Konite Kemed Kesehatd dan Keselanatan Kerja Rumai Sakit
merupakan orgdisasi non st.ukiuEl yang berada dibawai sefta
bertanggung jawab kepada Direklur.

(2) Komite Keamanan l<esehatd de Keseimate Ke4a Rumah S2Lit
dibcntuk dd ditetapl€n oLeh Dnektur.

Pasal4l
(l) Komitc Kcaftanan &sehatan dan (eselmatd Kerja Rumah Sakit

mempunyaj tugas membantu Direktur dalm rangka menjanin dan
mennrgkatkar dera.jat Lesehatarl tenaga ke.ja di ltumah Sakit.

{2) Ddm melaksaiakd lusas sebasaimana dimaksud ayat (tl Keddd
Kcsehatan do Kesdmato Kcrja Ruhah Sakit nenpunyai lungsi:
a, Melaksanakan keg:atan kesehatd dd keselamatan ke.ja dl

lingkungd ruman sal<it;
b. Menyusun rencana ke{a/prcsrm kcrja Kcmanan Kesehatan dd

Kesel@atan Ke.ja Rumah Sakitl
c. Menyusun pclaksdad kcgiatan Kemmd Kesehata dan

Keselamato Ke.ja Rumah Sakit di lingkungan rumah sa]<il;
d. Melaksdaka pcnyuluhd di bidog kcsela@td, penyehatd

lingkungd, kcbakdan dan LeivaspadM bencana di lingkungan

e. Mcnbc.i rckomcndasi dd pe.timbdagan Lepada Direkiur tenidg
masabn-masa.hn ydg bcrkajtd dengd Keanand Kesehat& dd
&seladatan &rja Rutuah Sakit; dd

t Melahukd evaluasi prog.d kerja Keamanan (esehatd dd1
Kcscldatan Kc.ja Rumah Sakit.

Bagia! Kesebelas
KSM

Pasal42
(l) I(sM merupal<d kelompok dokter ydg beke{a dibidds medis dalam

jabatd fungsional.



(21 KSM mempunyai tugas melaksdaka dla€nosis, pengobatm, pencegahan
akibai pcnyel<it, peningkata d& pemulihd kcschatd, penyuluhan,
pendidikm, pelarihan, pcnclitid dd peqernbangan ilmu lengetahue
dan teknologi kedokre.an.

(3) Ddm melal<sanatar tugasnya sebagaimda dimal<su.l pada ayat (2) KsM
mengAunakar pendekatd tim dcngan tenrsa profesi tefkail.

pasat 40

Tdggungjawab KSM Rumah Salit sebagai berikul :

a. Memberikaq rekomendasi melalui Ketua Komite Medis kelada Direktu.
le.hadap pcfmohondn penempata Doktcr bdu di Ruftan Sakir unruk
mendapatkd Keputusm;

b. Melalukd evaluasi atas kinerja p.al{rek Dokref berdasake data ydg

c, Memberikd rekomendasi melalul Ketua Komite Medik kepada Dirckrur
terhadap pe.ftohond penempatan uldg Dokter di Rumah Saldr untuk
mendapatkan keputusd Direktur;

d. Memberikan kesempatd kepada pa.a Doktef unruk mengikuti
pendidikan kedokiefd be.kelanjutoi

e. Membcfikan masuka rnel,aruj kelua Komile Medik kepada Di.ektu.
mengcnai hal hal yag bcftaitar dengd praltek kedokre.@;

I Membe.iiran lalora secea temtu. minimal sekali setiap bnun rnelalui
kelua Komite Medik kepada Direktur dai / atau Eiddg Pclayda Me.lltr
dan lenunjmg tentang hasil pemantaud indikaror muru klinik, evaluasi
kinerja pmktek klinis, pelar{sd:fu progmm lensembmsm staJ, dd lain
lain yans dimggap pe.lu;

g. Melal{ul@r perbaike stddd !.osedur opcEsional sefla dokumen
dokumc. ierkait.

Pasal44
Kewajiba KSM Rumah Sakit scbagai berikul :
a. Men'rusun Staida prosedur operasional pelaydan medis, melipuri

bideg adminisbasi, moajclial dd biddg pelayand medlsl
b. Menyusur inditato. mutu ktinisj
c. Menyusun ueian lugas dd kewendSan untuL masing masing dggota.

Pasat 45

{l) KSM dlpimpin oleh seoEns kciuay&g dipilih oleh dggota.
/21 ("rr" kSM ddpdror..o.r oiFf Do{rFrOrS. i{.
(3) Pemilihan Ketua KSM diatuf dcngan mekdisme yde disusun oleh

liomite Medik dengan pcrseiujud Direktur.
(4) (etua KSM ditetapkd dengm Keputusai DireLtu..
(5) Masa bal<ti Ketua KSM adalah maksinal 3 {tiga) iaiun d& dapat dipilih

kcmbali untuk t { satu ) kali periode berikuinya.



Bagian Kedua B.ra
I!stalsi

Pasal46
(t) Untuk penyelenggdab kegiatan peLayano, pendidikan dd pelalihd

serta pcnelitia de pengembdg& kesehate dibentuk inst2lasl ydg
mefupal€n unjt pelayanan non stuktu.al,

(2) Pembcntuke instalasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkd
dengan Keputusd Direktur.

(3) Setiap penyusund dd tata kerja jnstalasi ruman sakil harus
didasaka pada penerapan prinsip koordinasi, integ€sl, sinkronisasi
dd mss rturchbnal approach secara vertikal dan horlzontal baik
diliqgkungdnya serta dengd instalasi lain sesuai dengd tugas masing

(.1) Bmdasdkan kebutuhan dan bebd dalam tuelal<sd€l<d kegiatan
operasional pelayoo instalasi wajib berkoordinasi deDgan
biddg/bagie dd/aiau Seksi/subbagid terkat.

(5) Pembentukd dd peruband insialasi djdasaka atas dalisis bebd
kerja de/atau kebutuhd orgmisasi.

PasaT 47
(1) Instalasi sebasaimana dimalsud dalm pasal46 dipimpin olch scores

kcpala dalan jabata fungsionat ydg didgkat do dibcrhentikm olch

(2) Kepara hstalasi mempunyai lugas dan kesajibd merencaakan,
melal{sdal{d, memonitorin€ d& tuengevaluasi serla melapo.kd
kegiatan peLayana pada instalasinya masing-masing kepada Di.ektu.
tuelalui wa.]<il Di.ektur yanA membiddginya.

(3) Kelala hstalasi dalm melatsdaka tugasnya dibantu olch tcnasa
lungsional dan/atau tenaga non fungsional.

PdaI4a
Instalasi pada Rumah Sal<it terdirl ddi :

a. Instalasi Gawat da.u.at
b. lnstalasi Rawatjalar
c. lnstalasi Raeat Inap Medikal
d. Instalasi Rawat lnap Fetomaternal
e. lnslalasi Pelayad utma
l. hst2lasi Nconatus
g, lnstatasi Rawat lnap Surgikal
h. lnstalasi Bedah Scnir..l
i. lnstalasi Anasresi dan Reaminasi
j. lnslalasi Perawatan Intensive
k. Insldasi Sterilisasi Senral
L hsialasi Pemelihdaan & Perbailran Peralatan Medis Rumah sakit
m. Inslalai Logisrik
n. Instalasi Pengadud masydalat
o. lnstalasj Elalfonik Dara Prosesing
p. hstaras' Pelayand jdtung Ter!adu



q. lnstalasi Diagnosiik dan Tcrapi
.. lnstalasi (arker 'l erpadu
s. lnstalasi Radiologi
L lnstatasi Pemulasdd Jen&an
u. lnsralasi Rehabilitasi Medik
v. Instalsi Patologi Klinik
w. Instelsi Patologi Anatomi
x. lnstalasi Fdmasi

z. Instalasi sdaa Kepefawatd
M. lnstalasi Pemeliharaan Sarana & P.asarana Rumah Sakit
ab.lnstalasi Sditasi & Pe.tahanan
ac. lnstzlasi casemix center

Bagia! (€tiga Beras
KeloDpok Jabataq Furgsional

Pasal49
(l) Kclomlok Jabatan Fungsional tcrdid dai scjumlah teDaga fungsional

yang refbagi alas befbaeai kelonpok jabala lungsional scsuai bidag

{2) Jumlah tenasa rungsional seba€aimda dimaksud pada ayat (l)
ditentukan berdasarkan kebutuhan dan beban he.ja yeg ada.

(3) Iftlompok Jabatan Fungsional bertusas melakukd kegiatan be.dasarkan
jabatan iungsional masins'masins sesuai dengan keahllan dan
kebuluhe berdasakd peniurd perundde unddgd.

(a) Jenis dd jenjdg jabatd fungsional diatur sesuai penturd peiunddg

(5) Masins-masing tena€a lungsionat bemda di lingkungd unit ke{a ruman
sal<it sesuai lrompetensinya.

Bagtan Ke€mpat Beras
Tata Kerja

Pasal SO

Dalm melaksanakan tugas setiap pimpjn& satuan orgdisasi diljngLungan
Runah Salit wajib nenerapkan Finsip koo.djnasi, integmsl, sinkronisasi
dan pendekata lintas tungsi (cross /un.ton approa.nl secae vertikal dan
horiantal baik dilingkungdlnya serta d.ngan satuan organisasi lain sesuai
rugas masng masrna.

setiap pimpinan satue orBaisasi {ajl! nengavasi bawahmnya masine
masine dd apabila terjadi pcnynnlaqgd wajib mengmbil langLah-ldgkah
ydgdipe.luke sesuaj ketentud peratu.an perunddg undog&.



Sellap plmpind satuan orgarisasi bertdggung jawab memimpln dan
mengkoordinasikan bawanan da memberikd bimbingd serta petunjuk
bagi pelal<sd'fu lugas bawahan.

Pdal53
Seliap pimpind satud orgdisasi wajib mengikuti d@ mematuhi petunjuk
dan betanggung jawab kelada atasd scrta menydpaikd lapofd berkala

Pasal 54

Setia! lapomn yang dite ma oleh pimpinan satue o.ganisasi dari bawahan,
wajib di olah dan dipe.gunakan sebagai bahd perubaha unruk menyusun
lapord lebih ldjut dan untLrk membe ko petunjuk kepada bawahan.

Pasal 55

{ll waril Direktur, Kepala Eidang, Kepala Bagian, Kepala Seksi, Kepala
Subbagian dan (epala lnstalasi wajib menympdkan laporan berkala
kepada atasdnya masing-masing.

(21 Dalon ocnyampaikd lapord kepada arasdnya sebagaimaa dimal<sud
pada ayai (1), tembusd Lapo.d lengkap dengd semua lmpi.dnya
disdpaikd pula kepada satuan orgoisasi lain yog sccae lungsional
henpunyai hub'rnsd kcrja.

Daldn rnelaLsdakan tugasnya, sctiap pnnlinaq satuan o.ganisasi dibantu
oieh kepala salud orgdisasi dibawahnya dd dalah rangka pcmbc.ian
bimbingd dd pembnraan kcpada bawanan masnrg-masing wajib
mengadakan rapat berkala.

Bagian Kelima Belas
Pergelol.a! SuDber Daya Earusia

Pasal57

Pengelolzfu Sumbe. Daya Manusia tuerupakan pengatu.an dan keb'jakan
yang jelas mengenai sumbef daya manxsia yang beforienlasi pada
pemenuhd seca.ra kuantitatif dan kualitatif untuk mcndukung pencapaim
tujud orgaisasi secda efektif dan eiisien.

Pasal Sa

(rl Pegawai Ruman Salit dapat berasal dari Pegawai Negeri Sipil atau Non
Pesasai Ncgeri Sipil sesuai dengd kebutuhan.

(2) Mekanis'nc pengdgkatd Pegawai NeSeri Sipil dilaLukan sesuai densan
ketentuan pe.atuEn pefunddg undagd.

(3) l,engdgkate peaalvai Rumah Sakit ydg berasal ddi Non Pegawai
Negerl Sipil dilakukd berdasdkd pada p.insip ensiensi, ckonomis dd
produktif dalm rdgka peningkatan pelayaran;



(;t) Peng.lg1atd pegawai Rurnan sahl ydg berasal dei non Pegawai
Ncgcfi sipil diatu. dcngan Pcraturan Gubcrnu..

(11 Mutasi Pegawai Negeri Sipil dan Non Pegawai Negeri Sipil di lingkungan
rumah sakit dilaksanakan densd iujue untuk pcninskatd kineda
dan pengembdgd hdir.

(2) Mulasi pcgawai sebagaimana dimal<sud pada ayat (1) diiaksdaLan
dengan nempe.timbagka :

a. Penempatd seseorang pada peke.jaan ydg sesuai denge
pendldikan dan kete.ampilan;

b. Masa ke.ja di unit terteniu tchn ncncapai 3 (tiga) tahun kccuali pada
keanld bftenru;

c. Pengalamd pada biddg tugas te.tentu;
d. Kegunamnya dalm menunjdg kdir; dan/atau
e. (ondisi fisik da psikis legawaj.

Pasal60
(1) Untuh ftendo.ong motivasi ke{a dd produktiljtas pegawa, maka Rumah

Salit menerapkan kebijakan tenteg nnbal jasa bagi pegasai yang
fretupunyai kinc{a baik dan sdksi bagi pegawai yds iidak memenuhi
ketentuan atau neloggaf pcEtufd yang ditetapka;

{21 l)cnghdgad sebagaimana yang dimaksud pada ayai (1) dapat diberikan
pada Pegavai Negeri Sipil untuk melanjutnya pendidilan formal maupun
intormal ydg mendlLung telayanal kesehatan mawdakat di Dae.ah
sesuaj dengan ketentuan pcfaiura Pcfundag-undangan;

(3) Syamt-syarat untuk pcndidika lormal dd infomal scbagaimaa yang
dimaksud pada ayat (2)diaturoleh Direktur;

Pasal6I
Kenaikan pagkat da DisipLiD Pcgawai Rumah Sakit yag bcrasal da.i
Pegawai Ncgeri Sipil bcrpcdomo pada kctcntuan PeEtu.@ Perundag-

Pasal62
(l) Pemberhentid pegawai berstatus Pega{a] Negerl Sipil dilal{ukan sesuai

dengan teratumn tentog pemberhentid pegawai negeri sipil,
(2) Petnberhcntia pegawai befstatus Non Pegawai Negcri Sipil dilakukd

dengd denga kctentud sebagaj befikul :

a. Masa beriakunya perjojid kerja tclah berakhi. do iidak
diperpanjag laeij

b. Men.apai batas usia 56 tahun;
' . M.rg" u\d p"L ol on€r prr Sr ndrra . drr i
d. Melakukan tindakan hukuman disiplin tingkat bera|
e. Meninggal dunia;
t Tidak tuelaksoakan tusas kdena sakit lcbih ddi 3 ftiga) bula yars

dinyaiakan dengd Surat Ketetugd Sahit dokter pemerintan;
g. Tidal< meial{sdaLd tugas sccda terus mcncrus sclama I (satu)

bulan penuh tanpa mendapat izin ddi direktur.



Pasal63
(1) Pegawai Ruman Sakil dibedko penghasjlan sesuai denga ketenluo

peraruf e perunodg unodgan.
(2) Penshasilan scbasainana dimal<sud ayat (1)dapat berupasaji, tunjansan,

hono.a.iurn, insentif, bontrs, atas prestsl kerja dd pcnghasilan lajnnya

Bagian Keenad Beras
Staldd Pelayala{ Midmar

Pca164
(11 uniuk ncnjanin keie.sedia@, Letei@gkau@ dd kualhas pdayda

umutu ydg diberlkd oleh Ruman Sakjl, ditetapkd Stddd Pdayed
Minnnal Rumah Sakit dengai Peratumn Gubemur-

12) Standar Pelayanan Minimal sebagaimana dimal<sud pada ayat (1) harus
meftpertinbangkan kualitas pelayd&, pemeEtzm, dan kesetaraan
layad serta kemudaha untuk medapatkan layanan.

Standaf PclaJanan Minimal seba8aimana dimaksud dald Pasal 64 hdus
memenu lersyaard:
a. Fokus pada Jenis Pelayananl

d. Relevan dan dapat diandalkd; dd

Pasal66

(i) Fohus padajenls pelay&d sebasaimda yans dimaksud ddm Pasal 6s
huruf a, mcngutmakan kegiatan pelayand yde menunjdg
tetuujudnya tugas dd lungsi Rumah Sakit.

(2) Tc.ukuf scbagdmda dimaksud ddd Pasal 65 hu.uf b, merupake
kegiatan ydg pencapaanDya dapat dinilai sesuai dengd stddd ydg

(3) Dapat dicapai sebaga,tuana dimaksud data,nk Pasal 6s hurul c,
fterupakan kegiatan nyata, dapat dihitung ringkat pencapaianya,
msional, sesuai kemampuan dan tingk€1 pemdfaatdnya.

(.+l Relevd dd dapat diddrlkd sebagaimda dimaksud dalam Pasal 65
huruld, herupatan kegratd ydg sejale, berkaitd dd dapar dipercaya
untuk mcnunjang iugas da iungsi Rumah SakLt.

(5) Tepat waktu sebagaimea djmal<sud dalm Pasal 65 hurul e, tne rpalan
tesesuaian.jad{al dan kegialan pelayanan yang telah direiapkd.



BagiaE Ketujuh Beras
Pengelolaan keuangd

Pasal6T
Pengelolaa Keuegd Rutuah Saldt bedasdkm pada prjnsip efektlvitas,
cfesiensi dan produhtilitas dengan be.asas akuntabjiitas lraspamsi.

P.sal6a
Daldn tugka pencrapa p.insip dd asas seba€aimda dnnakstrd dalam
Fasal 67, dalam penatausanm keuangan dite.apka Sistem Akunrabilitas
Berbasis Akrual (SAK) dan StaddAkuntdsi Pemerinbnd (SAP).

Pasal 69

(1) PeDrerintah Daerah dapat membedke subsidi kepada Rumah Sakit
unluk pemblayad Ruman Sakit.

(2) Subsidi sebaAaimana yang dimalsud pada ayat (1) dapat berupa biaya
saji, biaya pegawai, biaya pengadaai Barang dan/atau jasa dd biaya
pengad.m bddg modal.

Bagiar Delapan Belas
Tdif Pelayanan

Pasal TO

(t) Runan Sakit dapat ncmunsut biaya kepada masydatat sebagai imbalan
atas ba.a1g dan/atau jasa laydd ydg di berikan.

(2) Imbald atas bzrlag dan/atau jasa tayanan sebasaimana dimaksud pada
ayat (1) ditctapkd ddm beoruk ldif ydg disusun atas dasar
pefhitungm biaya satud petuni! layanan,

(3) Tarif sebagaimaa dimatsud pada ayat (2) tertuasuk nnbal hasil yang
waja 

'1ad 
inveslasi dda dd untuk menulup seluruh atau seba€id dad

biaya perunit laJana.

Psal Tl
ll) fdil laydan Rumah Sakit diusulka oleh Difektuf kepada Cubernur

melalui Sekretdis Dae.an.

(2) Tdil laydd seba€aimana dimaksud pada ayat (1) ditctapkd dengd
Peraturan Gubernur.

(3) Penetapd tdif layanan sebasannda dimalsud pada ayat (2)
mempertimbdgkan kontinuitas dd perkembdgd laydm, daya beli
masyad{at, scrta kompetjsi ydg sehat.

la) Aubc.nuf daran menetapka besdal ta I sebaAaimana dimaksud lada
ayat (2) membenruk rift.

(5) Keanggolaan ti'n sebagaimda dimaksud pada ayat (.11 terdiri dari:
a. Peftbina teknis;
b. Pembina keuangan; dan
c. Orgeisasi piofesi.



pasat.I2

(l) Tdif Lay@@ Rqmah Sakit dapat dilal<ukm peruband sesual
kebutuhan dan perkembdgd keadad.

12) Pe.ubahan tarir sebasaimana dimaksud pada ayar (t) dapat dilakukan
secara keseluruhe maupun ler uni! laydar

13) Prcscs peruband tarif sebagaiftana dnlaksud pada ayat
berpedoftan pada ketentud PeEturd Perundang undangan.

Bagia! KeseEbila! Belas
PeEdapata! da! Biaya

Paragraf 1
Perdapatan

Pasal ?3
PeDdapatd Rumah Salit dapat bersumbcr dafi;

c. Hasil Lerja sana densd piha! lain;
d- Anggdan Pendapatan Belmja Daeran;
e. Anggaran Pendapata Bel&ja Negda; d&
l Lain lain peDdapata Ruman Sal<it ydg san.

Pasal T4

(1) Pendapatan Ruman Sal<it yang bersumbei dari jasa layanan sebagaimana
yang dim.l<sud dalm Pasal 73 hurlf a berupa nnbalan yarg ditercleh
ddl jasa laydan yag dibcrikd kcpada masydalat.

(2) Pcndapatan numai Sahit Iag bersumber ddi hiban hydran
sebagannana yang dimaksud dalM Pasai 73 hurufb berupa bibal terikat
dd hibai tidal< tcrikat.

{3} Pendapat& Rumah SaLit yang befsumbo ddi hasil kcdasda dengd
pihak lain scba€aim&a ydg dimaksud datam Pasal 73 huruf c berupa
pcrcleha daj kerjasma operasional, sewa menyeva dan usaha larn yans
mcndukuns tugas dd lungsj Rumah Sakit.

(4) Pendapate Ruman Sal<il ydg bersumber dari Angga€n Pendapatan
Beldja DaeEh sebagaimda yang dimaksud dalam Pasal 73 huruf d
berupa pendapatan yang bcnsal da-i Pemerinbn Daer€ll ddm mgka
pelaksanaan progrM atau kegiatd di Rurnan Sa].it.

(5) Pendapatm Rum.n Sakit yag bersumber ddi AnggM Pendapalan
Belanja Negae sebagaimda yag dimal<sud ddm Pasal 73 hu.ui e,
beNpa pendapatan yans be.asal da-i Pemerintai da-ld fdgka
pclaksanaan ddi DAK dd/atau tugas pembantuo do lain.lain.

(6) Lain lain pendapatan Rumah Sakil yeg san sebagajmda dituaLsud
dalm Pasal73 hurul l yaitr;
a. Hasil lcnjuald kekayad ydg tida.k dipis.rhkd;
b. Hasil lemcnfaatd kekayad;

d. Pendala(o bunga;
e. Keuntungan selisih nilai tukd rupiah rerhadap mara u&S asing;

(r)

25



I Komisi,potongan ataupun bentuk lain sebaA:Li akibat ddi pcnjuald
dd/atau lengadaan barang dan/ atau jasa oleh Rumah Satit;

g. Hasil investasi.

Rumah Sakit dalm tuelaksanak@ dggdo DAK do/atau lugas
pembantud! proses pengelolaan keuangan diselenggdmkd befdasatd
lretcntuan perundag undangan.

Pasat ?6
(l) seluruh tendapatd Rumah Satit scbaAainda di malsud dalam Pasal

74 kecuali yag bc.asal dai hibah teiikat, dikelola langsung untuk
hembiayai pcngeluam Ruman Sar.i! sesuai Dokuhen Pdalsdan
AnggaraD Rumah Salit atau Dokumen Anggdan sejenis lainnya.

(2) Hibah teikat scbagainda lada ayat (1) dipe.lul@ sesuai

(31 Scluruh lendapaLan Rutuah Sakit scbagaimda djmal<sud dalm Pasal T3
huruf a, hufuf c, dan huruf I dilaksanakan melalui rekenins kas BLUD
dd di catat dalam kode .ekening kelompok pendapatd asli daeran pada
jenis lainlain pendapatd asli daemh yang sah dengan objek pendalatan

(4) Seluruh pendapataD scbagaimana dimaksud pada ayat (3) dilaporkd
kepada Pejabat Pcngclola Keuangd Dae.ah seriap buld

(s) Format laporan pendapald sebagaituana dimaksud pada ayat (4) sesuai
dengan keteDtuan Pe.atutu perunddg undangan.

Pdaglaf2
Biaya

Pas l77
{1) E'aya Ruman Sanit terdiri dari biaya opc.asional dd biaya non

{2) Biava operasional sebagaimna dimal<sud dalm ayat (1) mencatup
seluruh biaya yang menjadi bcba Ruman Sakit ddd rdgka
nenjalakd rugas dan fungsi.

(3) Biaya non operasional sebasaim@a dimaksud pada ayai (ll mcncal<u!
selu.uh biaya yes menjadi bebm Ruman Sakit dalam mngka nenunjans
pelaksdaan lugas dan fungsi.

{a) Biaya Rumah SaLt sebacaimma dimalsud pada ayat lI) diarokasikan
untuk membiayai p.ogrm peningkatan pclayanan, kcgiatan pelaydd
dd kegiatan pendukung pelaydm.

(5) Pcmbiayzd progrdn dd tegiatan sebasannaa dimaksud pada ayat (4)
dialoLasikan sesuai dcngan kelompok,ienis, p.ogran dd Legiaran.

Pasal 7a
(i) Biaya opemsional sebasaimea dimalsud dalaft Pasal TT ayat (t)terdiri

a, BiaJa pelaydartdan



b. Biaya umum dan administrasi,
(21 Biaya pelaydd sebagaimana dimaksud dalm ayat (1) hurui a,

mencakup s€luruh biaya opcnsional ydg berhubungan langsung denga
Legiate pelaydla.

(3) Biaya umun dan administrasj sebaAain&a dimaksud pada ayat (1) huruf
b, mcncakup seluruh biaya olerasionai ldg tidal< berhubungan langsung
dengd Legiatan pelayad.

(a) Biaya pelaydan sebagaimda dimal<sud pada ayat (2) lerdlri dan:
a. Biaya pegawajj

c. Biayajasa pelayandi
d. Biaya pehelihd:dj
e. Biaya bar:Lng dd jasa; dan
t Biaya lerlzinani
g. Biaya pelayanan lain'klin.

(5) Biaya umum dd admlnisrasi sebagaimaa dimaksud pada ayat (3)

a. Biaya pegawai;
b. Biaya administrasi kotorl
c. Biaya pemeliha.ad;
d. Biaya barans dd jasa;
e. Biaya p.omosjl
L Biaya utnum da administrasi lain lain.

Pasal T9

Braya non operasional sebrgainana dimalsud ddm Pasar 77 ayai (3) terdi.i

b, Biaya adminislrasi bdki
c. Biaya keugian penjuale 6et tetap;
d. Biaya kerugian penufuna nilai: dd
c. Biaya non opemsional Lain-lain.

Pasal aO

(1) Seluruh lcngcludd biaya Ruman Salii sebagaim&a dnnal<sud dalah
Pasal 77 .lilaDo.ke kcpada Pciabai PenFrelola Keudga Daefah sesuai
dengan ketentuan Pcntu.o Perundag unddgd.

(2) Scluruh pengeludan biaya Rutuah Satit scbagaimala dimaksud pada
ayai (t) dilakuk& dengd mene.biurd surat Perldggungawaban
Mutlak pengesahd ydg dilmpiri deng& Sumt Pernyataan tanggung

(3) Format lapord pengeluaran sebasaimana dimaksud pada ayat (Il dd
Fofmat Surat Pernyataan langgung jawab sebagaimda dimaksud pada
ayai (2) sesuai ketentu& Peratu.an Perunda.g'undangan,

Pasal a1

(1) Pengelua.d biaya Ruman S2liit dibeiikan fleksibilitas densan
mempertimbagka volume kegiatan pclayam.



(2) Flehsibilitas pengeluaro biaya Rumab Sakit sebasaimaua dimalsud pada
ayal (1) ne.upakm penscLude biaya ydc discsuaikd delgan
signifik& dengan perubahd pendapatm ddm dbarg batas Rencda
Bisnis Anggaran yang tclah ditctapkd secda delinitil

(3) I,Lel<sibiLiras pengeluaran biaya Ruman Sal<it sebagaimma dimaksud pada
ayat (l) hanya be.lal<u untuk biaya Rumah Sakil yang bemsal dari
pendapard selain dari Anssa.an Pendapatd Bclaja Ncgda/Anggdd
Der'1"!a u B"ldld Dd.r-n dd hrbat' erk".

(.1) Dalan hal terjadi kekurdgd aggdan, Direktur mengajukan usulan
tdbanan anggafd dad ADgelrla Pendapatd Belaja Daeran kepada
Cubemur melalui Sekrtdis Dae.ah.

Pasal a2

(1) Ambeg batas Rencda Bisnis Angga.an sebagalmana dimaksud dalan
Pasar 8 I ayat (2) ditetapkan dengan bcsar persenrase_

(2) Besaran pe.sentase sebaeaimda dimal{sud pada ayal (1) ditentukd
dengan memleftimbangkd fluktuasi kegiatd operaslonel Rumah Sakit.

(3) Besaran persentasc sebasaimda dimal<sud pada ayat (21 djtetapkd
dalan Rencda Bisnis Anggdd dd dand dokumcn pelal<s&.m
Angga.an Rumah Sakii oleh Tim Anggaan Pemerintah Dacrah.

(41 Persentase ambang batas sebasaimda dimaksud ayat (1) he.upakan
kebutuhan yang dapat dilrcdiksi, dapat dicapai, tcruLur rasional dd
dapat d jpertdggungja{abkd.

Bagia! Bedua Puluh
Pengelolaa4 Sulber Daya Lai!

Pasal a3

(1) Pcngclolaa sumbcf daya iain ydg rcrdiri dei sdda pmsada' gcdung
dd jalan dilaksa.alran scsua dc.gan pcmturan pcfundang-undangan.

(2) Pengelolad sumber daya lain sebagaimda dituaksud pada ayat (1)
dnnaDfaatkd seoptimal mungkin unlxk kepenljngan mutu lclaydan
dan kelancaran pclalrsdaan tugas pokok dan lungsi Runab Sakit,

BagiaE (edue Puluh Satu
Pergelolaa! LilCLua! da! LiEbah Ruaah Sakit

Pasal a4

{11 Rumrn S€Lkit wajib menjasa linskunge, baik inteualmaulun eliste.nal.

12) Pcneclolad lingkungd sebagaim&a dimalsud pada ayat (1) untuk
mendukuns penjngkatd mutu peiayanan yaDg beDrieDtasi lep.da
kemdd, kenydnd@, kcbcrsihan, kcschate, kcrapia!, kcindaho
dd keseladatan.

Pasal as

1l) Pengelolam lingkungd sebagajm&a dimaLsud dalaa Pasal 84 nclltutl
pcngclolad limbah Ruman Salit;



{2) Pengelolm limbah scbagaimana dimaksud pada ayat 11) tueliputi hnbah
medis dan non medis

(31 TataLlksana pcngelol:n limball sebagannana dnnaksud pa{la ayar (2)
mcngacu pada peratu.an perundang- undangan.

BAB IV
PERATURAN INTERNAI STAI MEDIS

Bagian Kesatu
Malcuil da! TujuaD

Pasal 86

Peratura intemal siaf medis disusun dengan m.lsud agar Komite Medik
dapat menyeLenggarald tata kelola klinis ydg baik (good Ciiru@l
co,emdn@) melalui mek&isme kredensial, pcningkatan mutu proiesij dd
penegako disipljn profesi.

PGal a7

Peratufan inlemal srafmcdis memiLiki tuju& :

a. Tercapainya kc.jasma ydg baik dta1? stal medik dengan PemiliL
Rumai Salit atau dj antara slaf medis dengan Dlrektu.;

b. Tcr.apainya sinefgisme dtda mdajemen dm p.olesi medis unruk
kepentnrgo pasicnj

c. Tcrripldya ldggung jaivab stai medik te.hadap mutu pelayanan mcdis

d. Untur. nenbe.ikan dasd hukum bagi mitra bestdi beet gttuA dalan
pcngdbild kelulusan profesi melalui Komite Medik yarg dilddasi
semangat bahva hanya stat mcdlk yeg kompeten dd beryeribtu
pfolesional saja yang boleh melakukan lelaydan mcdis di .umah sakit.

Bagia! Kedua
Ke.rggotaan sta{ Medis

Paal aa

I l) I&aDggoiad Slaf Medis merupal<d pririlege ydg dapat diberike kepada
dokte., dokter spesialis, dokte. sub spesialis, doLter gigi, doktcr gigi
spesial's yang secm terus menerus mMpu memenuhi kualifikasi,
stddd dan persyaratan ydg ditentukan.

12) KeanggoLaan sebagaimana yang dinaksud pada ayat {lJ diberikd t&pa
menbedakan ms, asana, wdna kulit, jenis kelmin, keturund, status
ekonomi d& pandangan politisnya,

Pasal a9

Untuk befgabung dengd Rumah Sakit sebaAai stat medis dokter, dokter
Spcsialis, dokler sub spesialis, dokter sigi, doktcr gigi spesialis hdus
memjliki kompetensi ydg dibutuhkan, Su.at ldda ReSistrasi (STR) dan
Surzl Izin P.aktek (SIP), kcsehata jasmdi drn rohani yang laik urtuk
melaksanakan tugas da tdSaungiawabnya serta hemiliki !.ilaku ydg bajk-



Pasal90

P.osedur pengoekatd Staf Medis Ruman Salit yailu dengm mengajuke
pcrmoho.an lrcpada Dircktur dan sclanjutnya Dircktu. be.dasarkan
peftimbmgan ddi Komite Medik dapat mengabulkd atau menolak
permohond tersebut.

Pasal9l
Bagi sl.l Medis ydg berasar dari Pegawai Negeri Sipil ydg sudan pcnsiun
dapat didglal kemball sabagai StaJ Medis KoniEt, sepdjarg yag
bersmgkutd memenuhl persydats.

Pasat 92

(t) Doktcr, doktcr spesiaiis, dokter sub spesialis, dokte. SiSi dan dokter gigi
spesiaris ydg dapat melal<ukd praktik kedokierd di .umah sakit yaitu
Dokter ymg telall dinyatalo memenubi sydat penerinaan (k.edensial)
oleh Komite Medik, menddatagdj perjdjia dar rnempcroleh
kewenangan helahukan tindaLan medis di rumal sal<ii yag diierbitkd

(2) Residen/calon dokter spesialis yang bekerja semenlaa di ruman sakt
dalm proses pendidlkdnya didgkal menjadi stal medis dcnad mcmiliki
Surat lzin Pfaktek di Ruman Salrit ydg bertanggung jawab kepada
kelompok statmedis sesuai biddg keilmudnya.

(3) Dokter spesialis, dokter subspesir.lis atau dokter spesialis konsulid yang
diuidang sewaktu-waktu untuL membeiu pelaydd medis di rumah
sakil tidal termasuk dggota srafmedis,

(4) Dokter muda/koas/caron dokter lidal< temasuk anggota stafmedis.

Bagian Ketiga
Kewelaagar Klilis

Pasal 93

(1) Doktcr, doktcr spcsialis, dokter sub spesialis, dokter gisi dd dokter gisi
spcsialis mclakuka pra*tik kedokte.an sesuai denga bid&g dd
kemmpudnya secda spesifik di .umatr sakjt, scsuar dengan Letentuan
ydg ditetapkd oleh masing masing o.goisasi prolesinya, setela!
rneDdapatkaD kcweDdgaD kLinis (cln1i@l PnuiLese) dari Difektur aias
rekomendasi Komite Medikyang ditetapko denga suatu keputusd.

(2) Kewendgd klinis sebagaimda tercdLum dalM ayat (1) hanya
diberikd pada dokter ydg telah memenuhi pcrsydatan dan nemiliki
Surat lzin Praktek di .umah saLlt.

(3) Penenlud ke\rendsd kljnis didasarkan pada pendidiLan, pelalihd,
pendidikd berkel&jutm, pengalman dd kinc.janya, tertuasuk
kemaDrpu& pengdnbil& keputusd klinis, sebagaimda tercotum
dal@ berkas k.edensiaL, dd didasdkan pada pengdat& klnerja klinls
serta dokutuen hasil prog.aft penlngkatan kine4a ydg bersdgkurd.

(.+) Penggunaai Lewendgan klinis dalam KSM diatur s€suai hetentuan
Peraturd Perundag unddgd dd kebijal<d ketua KSM.



(s) Perpdj&gd kewcnesd klinis diboikan oleh Direktur atas usuld
Komitc MediL Rumah Sakit berdasdkd hasil penilajan Sub Komire

(6) Doktcf spesialis, dokler sub spesialis atau dokter spesialis konsultan yang
diundang sewaktu-waktu untuk tueftbantu pelayanan medis di Rumah
Sakit dibe.i kewenangan klinis sementam oleh Direktur atas rekomendasi
Komite Medik Rumah s€l<it.

(7) Residen/calon dokter spesialis yang melakukan pelayanan nedis di
Rumah Sakil diberi kewenangan semenlam da. lerbaias oleh Direktur.

Pasal95
(1) Dalm har untuk memterluas kewendaar klinisnya StaJ medis yag

befsangkutd hms mengajuka lermohonan kepada DireLtur dengo
menyebutkd alasannJa serta melmpirkd bukli befula se|1ifikat
pelalihar dd/alau pendidikd yag dapat mendukung pe.mohon@nya.

(2) Direktur beNendg mengabulkd atau menok* permohonan
sebagaituana dituaksud pada ayat {1) setelah mempertimbdgkd
rekomendasi Komite M€dik berdasdkan masukar ddi Sub Komite

(3) Sciiap pcnnohonan pcduasan kcwendgan klinis yeg dikabulkd atau
djtolal< hdus ditumgkd darm keputusd Dircktur dan disampaikan
kepada pemohon.

Pasal96

&wenangan kiinis sementaia dapat dlberikan kepada Doktef Tdu atau
DoLter Penggdti denga mcmpc.harild masukd ddi Komite Medik.

Pasal9T

Dalam keadaan darurat atau bencana yang menimbulkd bdyal< korba
maka semua staf medis .umah sakit dibe.iko kewenanga,l ldinis untuL
meral<urrd tindalrd penyetmarD(enersercv care).lilud kewendga klinis
ttsulef ydg dimiljkinva, sepanjang yang bersangkutm memiliki kemdpud
untuk melakukannya.

Pasal94

Kewenanga klinis sebagamda dinaksud dalam Pasal 93 ayat (l) alid
dicvaluasi ie.us mene.us untuk menenlul@ Lewendgd tersebul dapal
djle.tahankan, diperluas, dipersempit, aiau banka dicabut.

Pasal9a

Dalm hat StatMedis di nilal kurang manpu atau melal<ukd tindal<d kljnis
r'dg tida]. sesuai dengo st@dd pelaydu sehingga menihbulko
kecacatd dd atau kematid ma].a kohite medik dapat melakukd

Pasal 99

(1) Bila hasil penelitian sebagaimana d imaksud dalm Pasal9s membuktikd
kurang manpu atau melal<uka tindal<d klinis lidak sesuai dengan
stddar pelayand ma1<a Komite Medik dapat mengusulkan kepada
Direktur untuk dikcnai sanksi belupa s&ksi administratit



(2) Pemberlakue sdksi scbagaimda dnnakslrd pada ayat (r) hdus
d'tuogkan dalm bentuk kcputuso DirekLur dan disahpaika kepada
StaJMedis ydg bersangkutd dcngd tefrbusan kelada Komirc Medik.

(3) Dalm hal StaJftedis tidak menerima sd*si scbasaimda dimatsud pada
ayat (2) naka yang bersegkutan dapar mensajukd sanggahan sccm
tertulis dalam w.ktu l5 (lina belasl had scjat dile.imanya keputusd,
untuk seldjutnya Di.ektur memilikj waLtu 15 (lima bet6) hdi unluk
ftenyelcsaikd dengan c{a adil dd seimbang dengan mengundang
semua pihal< yang terkait.

(al Penyclesaid sebagaima'ra dimal<sud pada ayat (3) bersiiat nDal.

Pasal 1OO

1l) Pencabutan kewenagd kllnls dilaksda1<dr oLeh Direktur aras
rckomendasi Komite Mcdik bei.dasdk& usuld da.i Sub Komite Medlk
Etika dd Disiplin P.ofcsidd Sub Komite kedensial,

(2) Pencabutan Lewenmge klinis sebagainana dnnaksud pada ayat (l)
dilaksaakd apabila:
a. Ad&ya ganggud kesehata (fisik dd mentat)j
b. Adanta kecelal<ad mcdis yang diduga kdcna inkompeteDsri
c. Mendapai lindel{d disipinr da.i Komite Medik.

PasallO1

ll) KewendSan Llinis seorag sral medis di rumah sakir bc.athir bita
hubunga hukum dtda Stafmedis dengd ruman sal<it telali putus atau
pemberid kcwcDanad kiinis (clinical privilege) staf medis ydg
bcnogkutd dicabut oleh Dircktur kdena peleggdd disiplin profesi.

(2) Topik, saktu pelaLsanaan dd tata caa lengembdgan profesi
kedoktera berkel&jutd daD audit medis ditelapkd oleh Sub Komitc

(3) Sub Komite Mutu Profesi helaporke hasil pengembdgan proiesi
kedoktemn berkclanjutan de audit bese.ta dalisisnya sccaa berkala
kcpada Komile Medik umuk dirindak lanjuti.

(4) Komite Medik wajib mclakukd tinda1<d korehtir yang dianasap lcrlu
unluk mcnindal ldjuti hasil pengembdga prclesi kedoLteran
bokcldjutd dd audit medis seba€aimda dima.ksud pada ayat (3).

(51 Sub liomitc Mutu Profesi membeiikan lapord kcpada Komlte Medih
mcngeDd elektiiitas dan kcsajdd pelayad medis vdg dibeiike oleh
StafMedis y:Lng bcke.jadi Rum€n Sakit,

Pasal lO2
(l)Setiap stal medis yang meLakuka asuhan medis harus memiliki Surat

Pcnugasd Kinis (SPK) ddi Direktur berdasa.kan .incian kewendgan
klinis setiap stafmedis ydg dhekomendasikd Komite Medik.

(zjDirektur dapat mengub.n, tuehbetukd untuk wakru tertentu, atau
mengakhi.i penugdd kllnis (citt.al Aprotunen4 seordg staf medis
berdasarkao peftihbdgm Komite Medik.

(3) Direktu. dapat memberikan suEt penugasan ktinis seDrertaa fernporarv
Clinicol Appalntrent) kepada doirte. tamu.



Bagia! Keedpat
PelgorgarGasian Staf Medis Fuogsioml

Pasal 1O3

Semua Dohterydg meLa]{s@a]{o pehtek kedokierd diunit unji pelayme
Ruman Sakit, tcrmasuk unjt unit pelayanan ydg melakukan kcdasma
opeEsional denge Rumah Sakit, wajib menjadi dggota steJmedls.

Pasal 1O4

(1) Dalam tuelakseakd tugas stal medis dikelompokke sesuai bidang
spcsjalisasi/kean!&nya atau menurut caia lain berdasakm
pertimbdgd Lhusus;

{2) setiap kelompok stal nedis miqimal terdi.i ddi 2 (dua) ordg dohte.
dengan bidang keahlid ydg sdal

(31 Dalam hal persyaraid sebagaimala dimaksud pada ayat (2) tidak dapat
dipenuhi mala dapa! dibentuk kelomlok stal medis yds terdjri atas
dokte. dengan keanua berbeda dengan mempe.hatikan kemiripd
disiplin ilnu atau tugas dan kewendgdnya.

Pasal los
Fungsi StaJ hedis Rumah Sal<it yaitu sebagar pelaksana pelayed medis,
pendidikan dd pelatihan ser.ta penclitid dd pengembangan dibidang

P6al 106

Staf Mcdis Ruman SaLit mempunyai tugas sebagai beriirut :
a.Melakukd kegiatan profesi ydg komprhensil mcliputi pfomotif, preventif,

kuEtil dan rehalrilitatil
b.Membuat rekm mcdis secam faktual, tepat waktu, alrual dan aLurati
c. Meninskaikd ketuampuo profesj mela.lui progrm pcndidika dan/atau

pelatih@ bcrkcldjutel
d.Menjaga aea. kualitas pclayad sesuai stddd proresi, srddd letayano

mcdis, da elika kedoktera;
c.Menyusun, mcngumpulkd, mengdatisa dd nembuar lalomn

pemanlaud jndikator mutu klinikl

Bagiar Keriaa
Perilatan.lar Evaluasi

Pasal 1O7

(1) Penilaian ki.e.ja Jang bersiiat administratif dilat kan oleh Dlrektul
sesuai ketentuan pefunddg undangan.

(2) Evaluasi yang mcnydgkut ke!.ofesid dilakuko oteh Kom e Medik
sesuai Lctcnluan peruDdang unddSd.

(3) Staf mcdis ydg mcmberikd pelaydd medis d& menctap di rumah
salrit secara lungsional menjadi tanggung jawab Komite Medili,
khususnya dalm pembinaan oasalan keprclesrm.



B.gid K€eqaE
Tilda&ar ltolehil

pasal tO8

Dalam ha1 StaJ Medis diduga melakukan laydd klinik dibawah standar
mata tcfhadap yang bersangkutan dapat diusulkd oleh Komite Medik untuk
dilakul@ !enclitid.

Pasal l09
Staf Medis ydg berasal dai Pegawai Negeri Sipil diberhenrilan dengo

a. Telah memasuki masa pcnsiun;
b. Pennintm sendirij
c. Tidak ia€imemenuhi kualifikasi sebagai stalMedis; dan
d. Berhalangan ictap selda 3 {riga)buld berrufut rurur.

Pasal llO
(1) stal Medis Mjt.a berhenti secda otomatis sebagai Staf Medis apabila telab

menyeles.ikd masa konbaknya atau berhenti alas lefsetujuan bersma.
(2)Staf Mcdis Milrayang telah mcnyelesaikd masa Lonfaloya dapat bekeda

kembali untuk masa konbah berikutnya setelah menddategani
kcscpakatan bdu dengd pihai{ Rumah Sakit.

Bagiaa KetujuL
Peuberheatiar Stal Medis

Bagiaa (€delapd
saakst

Pasal 111

Stai Medis Rumah Sakit, baik ydg berstatus ofgdik, m |a, maupun volunti.
yang mclal<uka pelanggard terhadap pe.atumn lerundag unddgd,
peraturar ruman sallt, klausula-klausula dalm perjdjid ke.ja atau ctika
dalat dibcrjkd saksi sesuai dengd jenjs dd berat ringannya peldggde.

Pasat 112
Pcmberid sdnrsi dilakukan oleh Dirckrur serelah meDdengd pe.dapar ddi
Komite Medik dengd mempertnnbaDgke kadar kesatahannya, ydg
bentuknya dapai bcrupa:
a. Tegura lisd atau tertulis;
b. Penghcntid p.altik uniuk sementaaw6l{tlr;
c. Pemberhentid dcngd tidaL honnat baei SlaJ Medis Organiki arau
d. Pemutusd pel:ldjian kerja bagi Staf Medis Miira yag masih berada

dalm tuasa kont.ak.



Aagtan KeeEbllan
Kerahaslaan Intohasi Medi3

Pasl 113
(1) Setiap pegawai Nmah sa.l<it wajib menjaga keranasiaan inromasi tentdg

(2) Pemberid inlomasi medis ydg menydgkut keranasid pasien hanya
dapat diberikan atas peretujuo Direktur/Walil Dnektur Medik dd
&perawatan sera Kepala Bidang Pelayand Medis-

Pasal114
Keianasim d@ infomasi medis meliputi :

1. Berh..L membuat pe€tirr@ tentang keraladtu dd infonasi medis
ymg beila]{u di Ruman Satit;

2 wajib mmritupd rekd medik sesuai dengan kerentud yang

3. Dapat hemberikan isi rekm medis kepada pasien ataupun pihak tain
atas izin pasien secda tel1ulis; dan

4 Dapat memberikan isi dokumen rekm medis unruk kepenringu
peradild dd asur@si sesuai dengd peraturaD perunddg-

b. Dokter.unah sakit :

1. Berhak mendapatkan infomasi yang lengkap dd jujur ddi pasien
ydg diraMt atau keludgdJai

2. Wajib meralasiakan segala esuatu y g dikebnuinya tentang pasien,
bankan juga etelal pasien itu meningeal duniai dd

3 Wajib menolak keingind pasien yag bertentmgd dengd peEturan
perundans-undangd, ptpfesi dan etika hukum dd kedokteran.

c. Pasien Ruman Sakit:
1. Berhal< mengetahui leratutu de ketentLran rumah sakit ymg

mengatur hak, kewajib@, tata tetib dan lain lrjn hal ydg berkairan
oengan paseni

2. wajib member&d inrornusi yang lengkap dd jujur tentang hEl-hal
Jang berkaitan dengd masahn kesehatdnyai

3. Berhal< mendapatkd penjelatr see lengkap tentang tindalsn
medis yang akd atau sudah dilakukan dokter, yajtu :

al Tujud tindal{an ftedis;
b) Tatalatqna tindal medis;
c) Altetuatif tindalan lain jika ada;
d) Resiko dm komplikasi yang munskin terjadi;
e) Akibat ikutd yog pasti tedadi jika tindakd medis dilalukd j
4 Prognosis terhadap tindakan ydg dilakukani dan
g) Resiko yang akan ditdggungjika pasien mdnol€k tirdakan medis.

BAB V
KETE TUAN LAIN I,AIN



Pasal 115

Penambanan de perubanan te.hadap slruklur, nama, junlah dan fungsi
satud orgdisasi di linekuogd Rumai Sakit ditetapkan Direktur sesuai
deng& ketentud Peralumn Perundang unddgd.

KETENTUAN PENAIAUP

Pasal 116

Peralufs Gubemur ini mulai be.laku pada ianggat diundangkan.

Agar sctiap orang mengetahuinya, memedntahkan pengutdange Pemturd
Oubcrnur ili dengan penempatmnya dalam Bedta Daerah Provinsi Riau.

Diaetapkandi Pekanbaru
pada tanggal

Diunddgk@ di Pekanbaru
p d^t^nggat 
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