
BUPATI KARIMUN
PROVINSI KEPULAUAN RIAU

PERATURAN BUPATI KARIMUN 
NOMOR 26 TAHUN 2020

TENTANG

PERATURAN INTERNAL RUMAH SAKIT (HOSPITAL BYLAWS)
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TANJUNG BATU KUNDUR 

KABUPATEN KARIMUN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI KARIMUN,

M enim bang : a. bahw a perlu  adanya  kejelasan  ten tang  peran  dan
fungsi dari m asing-m asing  p ihak  yang berkepentingan  
dalam  pengelolaan ru m ah  sakit;

b. bahw a dalam  rangka  m elak san ak an  pen ingkatan  m u tu  
pelayanan  dan  kese lam atan  pasien  di R um ah Sakit 
U m um  D aerah  T anjung  B atu  K undur K abupaten  
K arim un d iperlukan  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit 
yang m engatu r peran  d an  fungsi pemilik, pengelola, 
dan  s ta f  medis;

c. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana 
d im aksud  dalam  h u ru f  a d an  h u ru f  b, perlu  
m enetapkan  P e ra tu ran  B upati ten tang  P e ra tu ran  
In ternal R um ah Sakit (Hospital Bylaw s) R um ah Sakit 
U m um  D aerah  T anjung  B atu  K undur K abupaten 
K arim un;

M engingat : 1. U ndang-U ndang Nomor 53 T ah u n  1999 ten tang
P em ben tukan  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten 
Rokan H ulu, K abupaten  Rokan Hilir, K abupaten  Siak, 
K abupaten  K arim un, K abupaten  N atuna, K abupaten 
K uan tan  Singingi dan  Kota B atam  (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  1999 Nomor 181, 
T am bahan  Lem baran Negara Nomor 3902), yang telah  
d iubah  beberapa  kali te rak h ir dengan  U ndang-U ndang 
Nomor 34 T ah u n  2008 ten tan g  P e ru b ah an  Ketiga a ta s  
U ndang-U ndang Nomor 53 T ahun  1999 ten tang  
P em ben tukan  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten 
Rokan H ulu, K abupaten  Rokan Hilir, K abupaten  Siak, 
K abupaten  K arim un, K abupaten  N atuna, K abupaten  
K uan tan  Singingi dan  Kota B atam  (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2008 Nomor 107, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4880);
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2. U ndang-U ndang Nomor 25 T ah u n  2002 ten tang
Pem bentukan  Provinsi K epulauan Riau (Lem baran 
Negara R epublik Indonesia  T ahun  2002 Nomor 111, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4237);

3. U ndang-U ndang Nomor 17 T ah u n  2003 ten tang
K euangan Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ah u n  2003 Nomor 47, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Inodnesia  Nomor 4286);

4. U ndang-U ndang Nomor 1 T ah u n  2004 ten tang
P erbendaharaan  Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 5, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia  Nomor 4355);

5. U ndang-U ndang Nomor 15 T ahun  2004 ten tan g
Pem eriksaan  Pengelolaan d an  Tanggung Jaw ab  
K euangan Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2004 Nomor 66, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 4400);

6. U ndang-U ndang Nomor 29 T ah u n  2004 ten tang
Praktik  K edokteran (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ah u n  2004 Nomor 116, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia Nomor 4431);

7. U ndang-U ndang Nomor 33 T ahun  2004 ten tang
Perim bangan K euangan a n ta ra  P em erin tah  P u sa t dan  
Pem erin tahan  D aerah  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ah u n  2004 Nomor 126, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 4438);

8. U ndang-U ndang Nomor 40 T ah u n  2004 ten tang
Sistem  Ja m in a n  Sosial Nasional (Lem baran Negara 
Republik Indonesia  T ah u n  2004 Nomor 150, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia
Nomor 4456);

9. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tang
K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia
T ah u n  2009 Nomor 144, T am bahan  Lem baran Negara 
Republik Indonesia  Nomor 5063);

10. U ndang-U ndang Nomor 44 T ahun  2009 ten tang  
R um ah Sakit (Lem baran Negara R epublik Indonesia 
T ahun  2009 Nomor 153, T am bahan  Lem baran Negara 
Republik Indonesia Nomor 5072);

11. U ndang-U ndang Nomor 24 T ah u n  2011 ten tang
B adan Penyelenggara Ja m in a n  Sosial (Lem baran
Negara R epublik Indonesia T ahun  2011 Nomor 116, 
T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia
Nomor 5256);
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12. U ndang-U ndang Nomor 5 T ah u n  2014 ten tang
A paratu r Sipil Negara (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 6, T am bahan  Lem baran 
Negara Republik Indonesia Nomor 5494);

13. U ndang-U ndang Nomor 23 T ah u n  2014 ten tang
P em erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ah u n  2014 Nomor 244, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 5587) 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  beberapa  kali te rak h ir 
dengan U ndang-U ndang Nomor 9 T ah u n  2015 ten tang  
P erubahan  K edua A tas U ndang-U ndang Nomor 23 
T ahun  2014 ten tan g  P em erin tahan  D aerah  (Lem baran 
Negara Republik Indonesia  T ah u n  2015 Nomor 58, 
T am bahan  Lem baran Negara R epublik Indonesia 
Nomor 5679);

14. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2014 ten tang
Tenaga K esehatan  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia T ah u n  2014 Nomor 298, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 5607);

15. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 10 T ah u n  1966 ten tan g  
Wajib S im pan R ahasia  K edokteran (Lem baran Negara 
Republik Indonesia T ah u n  1966 Nomor 21, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 2803);

16. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 2 T ah u n  2018 ten tang  
S ta n d ar Pelayanan M inimal (Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2018 Nomor 2, T am bahan  
Lem baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 6178);

17. P e ra tu ran  Pem erintah Nomor 12 T ah u n  2019 ten tang  
Pengelolaan K euangan D aerah  (Lem baran Negara 
Republik Indonesia  T ah u n  2019 Nomor 42, T am bahan  
L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 6322);

18. P e ra tu ran  Presiden Nomor 82 T ahun  2018 ten tang  
Ja m in a n  K esehatan  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2018 Nomor 165);

19. P e ra tu ran  Presiden Nomor 77 T ahun  2015 ten tang  
Pedom an O rganisasi R um ah Sakit (Lem baran Negara 
Republik Indonesia  T ahun  2015 Nomor 159);

20. P e ra tu ran  M enteri D alam  Negeri Nomor 13 T ahun  
2006 ten tang  Pedom an Pengelolaan K euangan D aerah 
sebagaim ana telah  d iu b ah  beberapa  kali te rakh ir 
dengan P era tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 21 
T ahun  2011 ten tan g  P e ru b ah an  K edua A tas P era tu ran  
M enteri Dalam  Negeri Nomor 13 T ah u n  2006 ten tang  
Pedom an Pengelolaan K euangan D aerah (Berita 
Negara Republik Indonesia  T ah u n  2011 Nomor 310);

21. P era tu ran  M enteri K esehatan  Nomor
2 6 9 /M ENKES/ PER /III/2 0 0 8  ten tan g  Rekam  Medis;
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22. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor
2 9 0 /M e n k e s /P e r/III /2008 ten tan g  P erse tu juan
T indakan  K edokteran;

23. P e ra tu ran  M enteri K esehatan
1 4 3 8 /M en k es /P e r/IX /2 0 1 0  ten tang  
Pelayanan K edokteran (Berita Negara 
Indonesia  T ah u n  2010 Nomor 464);

Nomor
S tan d ar

Republik

24. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor
7 5 5 /M e n k e s /P e r /IV /2 0 1 1 ten tan g  Penyelenggaraan 
Komite Medik di R um ah Sakit (Berita Negara Republik 
Indonesia  T ah u n  2011 Nomor 259);

25. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor
2 0 5 2 /M e n k e s /P e r /X /2 0 1 1 ten tan g  Izin P rak tik  dan  
P e laksanaan  P rak tik  K edokteran (Berita Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2011 Nomor 671);

26. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 36 T ah u n  2012 
ten tan g  R ahasia  K edokteran (Berita Negara Republik 
Indonesia  Nomor 915);

27. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 10 T ahun  2014 
ten tang  Dewan Pengaw as R um ah Sakit (Berita Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2014 Nomor 360);

28. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 24 T ah u n  2014 
ten tan g  R um ah Sakit Kelas D P ra tam a (Berita Negara 
R epublik Indonesia T ah u n  2014 Nomor 751);

29. P e ra tu ran  M enteri K esehatan Nomor 11 T ahun  2017 
ten tang  K eselam atan  Pasien (Berita Negara R epublik 
Indonesia  T ah u n  2017 Nomor 308);

30. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 34 T ahun  2017 
ten tang  A kreditasi R um ah Sakit (Berita Negara 
R epublik Indonesia  T ah u n  2017 Nomor 1023);

31. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 4 T ahun  2018 
ten tan g  Kewajiban R um ah Sakit d an  Kewajiban Pasien 
(Berita Negara R epublik Indonesia  T ah u n  2018 
Nomor 416);

32. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 3 T ahun  2020 
ten tan g  Klasifikasi d an  Perizinan R um ah Sakit (Berita 
Negara R epublik Indonesia  T ah u n  2020 Nomor 21);

33. K epu tusan  M enteri K esehatan  Nomor
1 3 3 3 /M enkes/SK /X II/ 1999 ten tang  S tan d ar
Pelayanan R um ah Sakit;

34. K epu tusan  M enteri K esehatan  Nomor
7 7 2 /M e n k es /S k /V I/2 0 0 2  ten tan g  Pedom an P era tu ran  
In ternal R um ah Sakit (Hospital Bylaws);
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M enetapkan

35. K epu tu san  M enteri K esehatan  Nomor 
1 2 9 /M e n k e s /S K /II /2008 ten tan g  S ta n d ar Pelayanan 
M inimal R um ah Sakit;

MEMUTUSKAN :

: PERATURAN BUPATI TENTANG PERATURAN INTERNAL
RUMAH SAKIT (HOSPITAL BYLAWS) RUMAH SAKIT UMUM 
DAERAH TANJUNG BATU KUNDUR KABUPATEN 
KARIMUN.

BAB I
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1

D alam  P e ra tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan  :
1. D aerah  ad a lah  K abupaten  K arim un.
2. P em erin tahan  D aerah  ad a lah  penyelenggaraan  u ru sa n  

pem erin tah  oleh Pem erin tah  D aerah  d an  Dewan 
Perw akilan R akyat D aerah  m en u ru t a sa s  otonom i dan  
Tugas P em b an tu an  dengan  p rin sip  otonom i se luas- 
luasnya  dalam  sistem  dan  p rinsip  Negara K esatuan  
R epublik Indonesia  sebagaim ana d im aksud  dalam  
U ndang-U ndang D asa r Negara R epublik Indonesia  T ahun  
1945.

3. Pem erin tah  D aerah  ad a lah  Pem erin tah  D aerah  K abupaten  
Karim un.

4. B upati ad a lah  B upati K arim un.
5. D inas K esehatan  ada lah  D inas K esehatan  K abupaten  

K arim un.
6. R um ah Sakit ad a lah  in s titu s i pe layanan  k eseh a tan  yang 

m enyelenggarakan pelayanan  k eseh a tan  perorangan  
secara  p a rip u rn a  yang  m enyediakan  pelayanan  raw at 
inap , raw at ja lan , d an  gaw at d a ru ra t.

7. R um ah Sakit U m um  D aerah  T anjung  B atu  K undur 
K abupaten  K arim un yang se lan ju tnya  d iseb u t RSUD 
T anjung  B atu  K undur ad a lah  R um ah Sakit U m um  
D aerah  T anjung  B atu  K undur Kelas D P ra tam a milik 
Pem erin tah  K abupaten  K arim un.

8. Pemilik RSUD T anjung B atu  K undur yang se lan ju tnya  
d iseb u t Pemilik ad a lah  Pem erin tah  D aerah  K abupaten  
Karim un.

9. P e ra tu ran  In terna l R um ah Sakit (Hospital Bylaw s) ada lah  
p e ra tu ran  d a sa r  yang m enga tu r ta ta c a ra  penyelenggaraan 
R um ah Sakit, m eliputi P e ra tu ran  In ternal K orporasi dan  
P e ra tu ran  In ternal S taf Medis.

10. P e ra tu ran  In ternal K orporasi (Corporate S ta ff  Bylaws) 
ad a lah  p e ra tu ran  yang m engatu r ag ar ta ta  kelola 
korporasi (corporate governance) terselenggara  dengan 
baik  m elalui p en g a tu ran  h u b u n g a n  a n ta ra  Pemilik, 
Pengelola d an  s ta f m edis R um ah Sakit.

11. P e ra tu ran  In ternal S taf Medis (Medical S ta ff  Bylaws) 
R um ah Sakit U m um  D aerah  T anjung  B atu  K undur 
ad a lah  p e ra tu ra n  yang m en g a tu r ta ta  kelola k linis (clinical 
governance) u n tu k  m enjaga profesionalism e s ta f  m edis di 
RSUD T anjung  B atu  K undur.
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12. Dewan Pengaw as R um ah Sakit yang se lan ju tnya  d isebu t 
Dewan Pengaw as ada lah  u n it non s tru k tu ra l p ada  ru m ah  
sak it yang m elakukan  pem binaan  d an  pengaw asan  
ru m ah  sak it secara  in te rnal yang bersifat non tekn is 
p e ru m ah sak itan  yang m elibatkan  u n s u r  m asyarakat.

13. D irek tur ad a lah  D irek tu r RSUD T anjung  B atu  K undur.
14. S ta f m edis ada lah  dokter, dok ter gigi, dok ter spesialis, 

d an  dokter gigi spesialis di ru m ah  sakit.
15. Komite Medik ad a lah  peran g k a t ru m ah  sak it u n tu k  

m enerapkan  ta ta  kelola klinis (clinical governance) agar 
s ta f m edis di ru m ah  sak it terjaga profesionalism enya 
m elalui m ekanism e kredensia l, pen jagaan  m u tu  profesi 
m edis, d an  pem eliharaan  e tika  d an  disiplin profesi m edis.

16. Komite K eperaw atan ad a lah  o rgan isasi non s tru k tu ra l 
yang d iben tuk  oleh D irek tur yang m em punyai fungsi 
u ta m a  m em p ertah an k an  d an  m eningkatkan  
profesionalism e tenaga  keperaw atan  m elalui m ekanism e 
kredensial, pen jagaan  m u tu  profesi, pem eliharaan  e tika 
dan  disiplin profesi peraw at.

17. Komite E tik  dan  H ukum  m eru p ak an  w adah non 
s tru k tu ra l kelom pok profesional yang keanggotaannya 
terd iri dari Ketua, S ekretaris, d an  anggota yang dipilih 
d an  d iangkat oleh D irektur.

18. K ew enangan klinis (clinical privilege) ad a lah  h a k  k h u su s  
seorang  s ta f  m edis u n tu k  m elakukan  sekelom pok 
pelayanan  m edis te rten tu  da lam  lingkungan ru m ah  sak it 
u n tu k  su a tu  periode te rten tu  yang d ilak sanakan  
b e rd asa rk an  pen u g asan  k lin is (clinical appointment).

19. P enugasan  klinis (clinical appointment) ada lah  penugasan  
D irek tur kepada seorang s ta f  m edis u n tu k  m elakukan  
sekelom pok pelayanan  m edis di ru m ah  sak it te rseb u t 
b e rd asa rk an  dafta r kew enangan klinis yang telah  
d ite tapkan  baginya.

20. K redensial ad a lah  proses evaluasi te rh ad ap  s ta f m edis 
u n tu k  m en en tu k an  kelayakan  d iberikan  kew enangan 
klinis (clinicalprivilege).

21. R ekredensial ad a lah  proses reevaluasi te rh ad ap  s ta f 
m edis yang telah  m emiliki kew enangan klinis (clinical 
privilege) u n tu k  m en en tu k an  kelayakan  pem berian  
kew enangan klinis tersebu t.

22. A udit m edis ada lah  up ay a  evaluasi secara  profesional 
te rh ad ap  m u tu  pelayanan  m edis yang d iberikan  kepada 
pasien  dengan  m enggunakan  rekam  m edisnya yang 
d ilak san ak an  oleh profesi m edis.

23. M itra bestari ad a lah  s ta f m edis a ta u  sekelom pok sta f 
m edis dengan rep u ta s i d an  kom petensi profesi yang baik 
u n tu k  m enelaah  segala hal yang te rk a it dengan  profesi 
m edis te rten tu .

24. Kelompok S taf Medis Fungsional yang se lan ju tnya  d iseb u t 
Kelompok S taf Medis (KSM) ada lah  kelom pok dokter 
d a n /a ta u  dok ter spesialis se rta  dokter gigi d a n /a ta u  
dok ter gigi spesia lis yang m elakukan  pe layanan  d an  telah  
d ise tu ju i se rta  d iterim a sesua i dengan  a tu ra n  yang 
berlaku  u n tu k  m en ja lankan  profesi m asing-m asing  di 
RSUD T anjung B atu  K undur.
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25. J a b a ta n  S tru k tu ra l ada lah  ja b a ta n  yang secara  nya ta  dan  
tegas d ia tu r dalam  lini o rganisasi, yang terd iri a ta s  
D irektur, Kepala Seksi, d an  Kepala Sub Bagian.

26. J a b a ta n  Fungsional T erten tu  ada lah  k ed u d u k an  yang 
m en u n ju k k an  tugas, tanggung  jaw ab , w ew enang d an  hak  
seseorang  Pegawai Negeri Sipil dalam  sa tu a n  organ isasi 
yang dalam  p e lak san aan  tu g asn y a  d id asark an  pada  
keah lian  d an  a ta u  keteram pilan  te rten tu  se rta  bersifat 
m andiri.

27. J a b a ta n  Fungsional U m um  adalah  ja b a ta n  fungsional 
u m u m  yang u n tu k  pengangkatan  dalam  ja b a ta n  dan  
ken aik an  pangkatnya  tidak  d isyara tkan  dengan  angka 
kredit.

28. S a tu a n  Pem eriksaan  In ternal ad a lah  sa tu a n  kerja 
fungsional yang b e rtu g as m elak san ak an  pem eriksaan  
in te rnal R um ah Sakit dan  b e rad a  di baw ah se rta  
bertanggungjaw ab langsung  kepada  D irektur.

29. Pelayanan Medis Spesialistik  D asar ada lah  pelayanan  
m edis spesialis penyakit dalam , keb idanan  dan  
k an d u n g an , k eseh a tan  anak , dan  bedah  um um .

30. Pelayanan Medis Spesia listis Luas ada lah  pelayanan  
m edis spesialis d a sa r  d itam bah  dengan  pelayanan  
spesialis lain  sesua i dengan  k e b u tu h an .

31. U nit Pelayanan ad a lah  tem p at s ta f  m edis a ta u  tenaga  
profesi k eseh a tan  m en ja lankan  profesinya yang 
m enyelenggarakan pelayanan  k eseh a tan , ya itu  raw at 
ja lan , raw at inap , gaw at d a ru ra t, raw at in tensif, kam ar 
operasi, k am ar bersalin , radiologi, laboratorium , 
rehab ilitasi m edis, d an  lain-lain.

32. In sta lasi ad a lah  sa tu a n  kerja  fungsional yang m elakukan  
pengelolaan dan  penyiapan  fasilitas se rta  pem eliharaan  
sa ra n a  d an  p ra sa ra n a  dalam  ran g k a  m enun jang  
pe layanan  m edik, pendid ikan  d an  penelitian.

33. Tenaga A dm inistrasi ad a lah  orang  a ta u  sekelom pok orang 
yang bertugas m elak san ak an  adm in istrasi pe rkan to ran  
g u n a  m enun jang  p e lak san aan  tu g as-tu g as  s ta f  m edis, 
kom ite m edik, d an  su b  kom ite k h u su sn y a  yang terka it 
dengan  etik  dan  m u tu  m edis.

34. D okter K ontrak d a n /a ta u  D okter M itra ad a lah  dokter 
u m u m  d a n /a ta u  dok ter spesialis, dok ter gigi d a n /a ta u  
dok ter gigi spesialis yang d iangkat dengan  s ta tu s  tenaga 
h a rian  dengan  sistem  ko n trak  d a n /a ta u  tenaga  honorer 
di RSUD T an jung  B atu  K undur, yang d ite tapkan  dengan 
K epu tusan  D irek tur dengan  m asa  kerja  u n tu k  jan g k a  
w ak tu  te rten tu .

35. S ta n d ar Pelayanan M inimal ad a lah  k e te n tu an  ten tang  
jen is  d an  m u tu  pelayanan  d a sa r  yang  m eru p ak an  u ru sa n  
wajib d aerah  yang be rh ak  diperoleh setiap  w arga secara  
m inim al.

36. T enaga K esehatan  ada lah  se tiap  orang yang m engabdikan  
diri dalam  bidang k eseh a tan  se rta  m emiliki p engetahuan  
d a n /a ta u  keteram pilan  m elalui pendid ikan  di b idang 
k eseh a tan  yang u n tu k  jen is  te r ten tu  m em erlukan  
kew enangan u n tu k  m elakukan  upaya  keseha tan .
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Pasal 2

P e ra tu ran  B upati ini m en g a tu r P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit 
(Hospital Bylaws) di RSUD T an jung  B atu  K undur.

BAB II
PERATURAN INTERNAL KORPORASI 

Pasal 3

(1) P e ra tu ran  In ternal K orporasi m eru p ak an  P e ra tu ran  
In terna l R um ah Sakit, yang di da lam nya m em u at :
a. s tru k tu r  organisasi;
b. p ro sed u r kerja;
c. pengelom pokan fungsi-fungsi logis; dan
d. pengelolaan sum ber daya m anusia .

(2) P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit sebagaim ana  d im aksud  
p ad a  ayat (1) m en g an u t azas-azas sebagai be riku t :
a. tran sp aran si;
b. akun tab ilitas ;
c. responsib ilitas; dan
d. independensi.

Pasal 4

(1) S tru k tu r  o rgan isasi sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 3 ayat (1) h u ru f  a, m enggam barkan  posisi jab a tan , 
pem bagian  tugas, fungsi, tanggung  jaw ab  kew enangan 
d an  h ak  dalam  organ isasi sesua i k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d an g -u n d an g an .

(2) P rosedur kerja  sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 3 
ayat (1) h u ru f  b, m enggam barkan  h u b u n g a n  dan  
m ekanism e kerja  a n ta r  posisi ja b a ta n  dan  fungsi dalam  
organisasi.

(3) Pengelom pokan fungsi logis sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 3 ayat (1) h u ru f  c, m enggam barkan  pem bagian yang 
je la s  dan  rasional a n ta ra  fungsi pe layanan  d an  fungsi 
p en d u k u n g  yang sesua i dengan  prinsip  pengendalian  
in te rn  dalam  rangka  efektifitas pencapaian  organisasi.

(4) Pengelolaan sum ber daya m an u sia  sebagaim ana 
d im aksud  dalam  Pasal 3 ayat (1) h u ru f  d, m eru p ak an  
p en g a tu ran  d an  keb ijakan  yang je la s  m engenai sum ber 
daya m an u sia  yang berorien tasi p ad a  pem en u h an  secara  
k u an tita tif/k o m p e ten  u n tu k  m endukung  pencapaian  
tu ju a n  o rganisasi secara  efisien, efektif, d an  produktif.

Pasal 5

(1) T ran sp a ran si sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 3 
ayat (2) h u ru f  a, m eru p ak an  a sa s  k e te rb u k aan  yang 
d ibangun  a ta s  d a sa r  kebebasan  a ru s  inform asi agar 
inform asi secara  langsung  d a p a t d iterim a bagi yang 
m em b u tu h k an  sehingga d ap a t m en u m b u h k an  
kepercayaan.



9

(2) A kuntab ilitas sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 3 
ay a t (2) h u ru f  b, m eru p ak an  pertanggungjaw aban  
pengelolaan sum ber daya se rta  p e lak san aan  kebijakan 
yang d ipercayakan  kepada  rn rnah  sak it dalam  m encapai 
tu ju a n  yang telah  d ite tapkan  secara  periodik.

(3) R esponsibilitas sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 3 
ayat (2) h u ru f  c ,m eru p ak an  k esesu a ian  a ta u  k e p a tu h an  di 
dalam  pengelolaan o rgan isasi te rh ad ap  b isn is yang seh a t 
se rta  k e te n tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an .

(4) Independensi sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 3 
ayat (2) h u ru f  d, m eru p ak an  kem andirian  pengelolaan 
o rgan isasi secara  profesional dan  p erb en tu ran  
kepen tingan  dan  pengaruh  a ta u  tek an an  dari p ihak  
m an a p u n  yang tid ak  sesu a i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d an g -u n d an g an  dan  p rinsip  b isn is yang sehat.

BAB III
IDENTITAS DAN CAP/STEMPEL RUMAH SAKIT

Bagian K esatu 
Iden titas R um ah  Sakit

Pasal 6

(1) N am a : R um ah Sakit U m um  D aerah  T anjung  B atu  
K undur.

(2) Kelas R um ah Sakit : R um ah Sakit U m um  kelas D
Pratam a.

(3) A lam at : J a la n  Diponegoro Nomor 1 T an jung  B atu  Kota -
K ecam atan K undur K abupaten  K arim un,
Kode Pos 29662, Telp. (0779) 2301430,
e-m ail : rsud_tgbatukundur@ yahoo .com .

(4) D asar Pendirian  : P e ra tu ran  B upati Nomor 70 T ahun  2019 
ten tan g  P em ben tukan , K edudukan , S u su n a n  O rganisasi, 
T ugas d an  Fungsi, S erta  T ata  Kerja R um ah Sakit U m um  
D aerah  T anjung  B atu  K undur K abupaten  K arim un 
Kelas D P ratam a.

(5) Pemilik : Pem erin tah  D aerah  K abupaten  Karim un.

Bagian Kedua 
C ap /S tem pel R um ah Sakit

Pasal 7

(1) Cap RSUD T anjung  B atu  K undur d iten tu k an  hanya  sa tu  
m acam  cap  yaitu  C ap /S tem pel RSUD T anjung  B atu  
K undur sesu a i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  perundang- 
und an g an .

(2) C ap /S tem pel RSUD T anjung  B atu  K undur d igunakan  
p ada  su ra t  yang d itan d a tan g an i oleh D irek tu r a ta u  
pe jabat yang m ewakilinya.

(3) D irek tur bertanggungjaw ab a ta s  penggunaan  c ap /s tem p e l 
u n tu k  kepentingan  operasional R um ah Sakit.

(4) P enggunaan  C ap /S tem pel RSUD T anjung  B atu  K undur 
ak an  d ia tu r lebih lan ju t oleh D irektur.

(5) B en tuk  dan  u k u ra n  Cap RSUD T an jung  B atu  K undur 
sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ra n  p e ru n dang -undangan .

mailto:rsud_tgbatukundur@yahoo.com
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Bagian Ketiga
Visi, Misi, T u juan  S trategis d an  B udaya Kerja

Pasal 8

(1) Visi R um ah Sakit ad a lah  “Unggul D alam  Pelayanan 
T erjangkau  Oleh S em ua”.

(2) Misi R um ah Sakit ada lah  :
a. m en ingkatkan  pelayanan  k eseh a tan  yang berkua litas 

d an  terjangkau;
b. m engoptim alkan sa ra n a  p ra sa ra n a  u n tu k  m enun jang  

pelayanan;
c. m en ingkatkan  k a p as ita s  sum ber daya  m an u s ia  yang 

profesional pada  b idang  tugasnya; dan
d. m en ingkatkan  k inerja  adm in istras i d an  k euangan  yang 

efektif d an  efisien.
(3) T u juan  RSUD T an jung  B a tu  K undur adalah  m ew ujudkan  

d era ja t k e seh a tan  m asy arak a t yang optim al bagi sem ua 
lap isan  m asy arak a t d an  m em berikan  pe layanan  k eseh a tan  
berkeadilan  sehingga terw ujud  m asy arak a t yang m akm ur 
m elalui pen d ek a tan  prom otif, preventif, kuratif, d an  
rehab ilita tif yang d ilak san ak an  secara  m enyelu ruh  dan  
dengan  tin d ak an  yang d ap a t d ipertanggungjaw abkan.

(4) Motto RSUD T an jung  B atu  K undur K abupaten  K arim un 
ad a lah  “C epat R am ah D inam is Adil d an  S im patik” 
se lan ju tnya  d isingkat CeRDAS.
a. Cepat d ia rtik an  m em berikan  pe layanan  secara  cepat 

dengan  te tap  m em pertim bangkan  k e tep a tan  dan  
ak u ra s i se su a i s ta n d a r  pe layanan  m inim al;

b. R am ah  b e rm ak n a  m elayani m asy arak a t dengan  
senyum , sapa , d a n  san tu n ;

c. Dinamis m em punyai arti bahw a R um ah Sakit 
se n an tia sa  berupaya  m encip takan  p e ru b ah an - 
p e ru b a h a n  m elalui inovasi dan  kreasi u n tu k  
pen ingkatan  m u tu  layanan;

d. Adil m em iliki m akna  m em berikan  pe layanan  dengan 
a sa s  berkead ilan  ta n p a  m em bedakan  pelayanan  
kepada  setiap  m asyarakat; dan

e. Sim patik  d ia rtik an  m elayani sep en u h  ha ti dengan 
tu lu s , ikh las, d an  peduli a n ta r  se sam a  d a n  lingkungan.

(5) B udaya kerja  R um ah Sakit ada lah  :
a. kerja  keras;
b. kerja  cerdas;
c. kerja  tu n ta s ;
d. kerja  am an ah ; dan
e. kerja  ikhlas.

(6) Visi dan  m isi sebagaim ana te rse b u t d ite tapkan  oleh 
D irek tu r a ta s  p e rse tu ju an  B upati.

(7) Visi, m isi, d an  budaya  kerja  d ilakukan  evaluasi paling 
lam a 1 (satu) ta h u n  sekali.

(8) Penyam paian  visi d an  m isi baik  secara  in te rnal m au p u n  
eksterna l d ilakukan  m elalui inform asi s a a t p e rtem u an  
in ternal, leaflet, m edia d an  w ebsite  R um ah Sakit.
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BAB IV
KEDUDUKAN, TUGAS POKOK DAN FUNGSI 

RSUD TANJUNG BATU KUNDUR

Bagian K esatu
K edudukan , T ugas Pokok, d an  Fungsi R um ah Sakit

Pasal 9

(1) RSUD T anjung  B atu  K undur b e rk ed u d u k an  sebagai 
R um ah Sakit milik Pem erin tah  D aerah  yang m erupakan  
u n s u r  p en d u k u n g  tugas B upati di b idang  pelayanan  
k eseh a tan , dipim pin oleh seorang  D irek tu r yang berada  di 
baw ah d an  bertanggungjaw ab  kepada  B upati m elalui 
S ekretaris D aerah.

(2) RSUD T an jung  B atu  K undur m em punyai tugas pokok 
m enyelenggarakan pe layanan  k eseh a tan  dengan  upaya  
penyem buhan , pem ulihan , pen ingkatan , pencegahan, 
pe layanan  ru ju k an , m enyelenggarakan pendid ikan  dan  
pela tihan , penelitian  dan  pengem bangan  se rta  pengabdian  
m asyarakat.

(3) U n tuk  m enyelenggarakan tugas pokok sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (2), RSUD T anjung B atu  K undur 
m em punyai fungsi :
a. p e ru m u san  kebijakan u m u m  di b idang pengelolaan 

pelayanan  k eseh a tan  kepada  m asyarakat;
b. p e ru m u san  kebijakan  tekn is di b idang pelayanan  

k eseh a tan  kepada m asyarakat;
c. p e n y u su n an  ren can a  d an  program , m onitoring, 

evaluasi, d an  pelaporan  di b idang pelayanan  
keseha tan ;

d. pe layanan  m edis;
e. pe layanan  penun jang  m edis dan  non medis;
f. pe layanan  keperaw atan;
g. pe layanan  ru jukan ;
h. p e lak san aan  pendid ikan  dan  pelatihan;
i. p e lak san aan  penelitian  d an  pengem bangan se rta  

pengabdian  m asyarakat;
j . pengelolaan k euangan  d an  a k u n tan si; dan
k. pengelolaan u ru s a n  kepegaw aian, h u k u m , h u b u n g an  

m asyarakat, o rgan isasi d an  ta ta lak san a , se rta  ru m ah  
tangga, perlengkapan  d an  um um .

Bagian K edua
K edudukan  Pem erintah D aerah  

Pasal 10

(1) Pem erin tah  D aerah  bertanggungjaw ab te rh ad ap  
ke langsungan  h idup  perkem bangan  d an  kem ajuan  RSUD 
T anjung  B atu  K undur sesua i dengan  yang d ih arap k an  
oleh m asyarakat.
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(2) Pem erin tah  D aerah  dalam  m elak san ak an  tanggung 
jaw abnya  m em punyai kew enangan :
a. m enetapkan  p e ra tu ra n  ten tan g  P e ra tu ran  In ternal dan  

S ta n d ar Pelayanan M inimal RSUD T anjung B atu  
K undur beserta  perubahannya;

b. m em ben tuk  d an  m en e tap k an  Dewan Pengaw as RSUD 
T anjung  B a tu  K undur;

c. m em berhen tikan  Dewan Pengaw as k a ren a  se su a tu  hal 
yang m en u ru t p e ra tu ran n y a  m em bolehkan u n tu k  
d iberhen tikan ;

d. m enyetu ju i, m engesahkan , dan  m engum um kan  visi 
dan  m isi RSUD T anjung  B a tu  K undur se rta  m elakukan  
review berka la  m inim al 1 (satu) ta h u n  sekali a ta s  visi 
d an  m isi te rseb u t, d an  kew enangan m engum um kan  
visi d an  m isi ke publik  d idelegasikan kepada D irektur;

e. m enyetu ju i R encana S trategis, kebijakan, d an  S tan d ar 
P rosedur O perasional RSUD T anjung  B atu  K undur, 
d an  kew enangan p e rse tu ju an  a ta s  kebijakan dan  
S tan d ar P rosedur O perasional d idelegasikan kepada 
D irektur;

f. m enyetu ju i dan  m engesahkan  D okum en P elaksanaan  
A nggaran RSUD T anjung  B atu  K undur;

g. m engalokasikan  su m b er daya yang d ib u tu h k an  u n tu k  
m encapai visi d an  m isi RSUD T an jung  B a tu  K undur;

h. m enyetu ju i ren can a  RSUD T anjung  B atu  K undur 
u n tu k  pen ingkatan  m u tu  d an  kese lam atan  pasien  
se rta  m enerim a laporan  dan  tin d ak  lan ju t ten tang  
program  pen ingkatan  m u tu  d an  kese lam atan  pasien  
tersebu t;

i. m em berikan  penghargaan  kepada  pegawai yang 
berp restasi se rta  m em berikan  san k si kepada  pegawai 
yang m elanggar k e ten tuan . Pem berian penghargaan  
d an  san k si d ap a t didelegasikan kepada  D irektur;

j. pem ilik ru m ah  sak it dalam  hal ini B upati 
m endelegasikan  pem binaan  d an  pengaw asan  
pengelolaan RSUD T anjung  B atu  K undur kepada  
S ekreta ris D aerah; dan

k. Pem erin tah  D aerah  bertanggung  gugat a ta s  terjad inya 
kerug ian  p ihak  lain, te rm asu k  pasien , ak ib a t kelalaian  
d a n /a ta u  k esa lah an  dalam  pengelolaan RSUD T anjung 
B atu  K undur.
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B agian Ketiga
S u su n a n  O rganisasi R um ah Sakit 

Pasal 11

(1) O rganisasi R um ah Sakit U m um  D aerah  terd iri dari : 
U nsu r Pim pinan : D irek tur
U nsu r P elaksana  :
a. Sub Bagian;
b. Seksi;
c. In sta lasi-in sta lasi;
d. Komite Medik;
e. Komite K eperaw atan;
f. S a tu an  Pem eriksaan  In ternal;
g. S taf Medis Fungsional;
h . S taf K eperaw atan Fungsional; dan
i. S taf Klinis Fungsional Lainnya.

(2) S u su n a n  organisasi RSUD T anjung  B atu  K undur terdiri 
dari :
a. D irek tur
b. Sub Bagian T ata  U saha;
c. Seksi Pelayanan;
d. Seksi Penunjang;
e. Insta lasi;
f. S a tu an  Pem eriksaan  In ternal;
g. KomiteMedik;
h. Komite K eperaw atan;
i. Komite E tik dan  H ukum ;
j. Komite Peningkatan  M utu d an  K eselam atan Pasien;
k. Komite Pencegahan dan  Pengendalian  Infeksi;
l. Komite K eselam atan d an  K esehatan  Kerja R um ah 

Sakit;
m. Tim F arm asi d an  Terapi;
n. Tim P elaksana  Program  Pencegahan R esistensi 

Antim ikroba;
o. Tim Tb DOTS;
p. Tim HIV/AIDS;
q. Tim P elaksana  PONEK 24 Jam ;
j. S taf Medis Fungsional;
k. S ta f K eperaw atan Fungsional;
r. S taf Klinis Fungsional Lainnya; dan
s. S taf Non Klinis.
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(3) Bagan su s u n a n  o rgan isasi RSUD T an jung  B atu  K undur 
ada lah  sebagai beriku t :

Bagan S tru k tu r  O rganisasi Perangkat D aerah 
RSUD T anjung  B atu  K undur K abupaten  K arim un 

Kelas D P ra tam a

DEWAN
PENGAWAS

DIREKTUR

KELOMPOK
JABATAN

FUNGSIONAL

INSTALASI

Bagian Keem pat 
D irek tur

Pasal 12

(1) D irek tur bertugas m em im pin penyelenggaraan  R um ah
Sakit.

(2) Dalam  m elak san ak an  tugas sebagaim ana d im aksud  p ada
ayat (1), D irek tur m enyelenggarakan fungsi :
a. koordinasi p e lak san aan  tu g as  dan  fungsi u n su r  

organisasi;
b. p en e tap an  kebijakan penyelenggaraan R um ah Sakit 

se su a i dengan kew enangannya;
c. penyelenggaraan  tu g as  d an  fungsi R um ah Sakit;
d. pem binaan , pengaw asan, d an  pengendalian  

p e lak san aan  tu g as  d an  fungsi u n s u r  organisasi; dan
e. evaluasi, p en ca ta tan , d an  pelaporan.
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Bagian Kelima 
S ub  B agian T ata  U saha

Pasal 13

(1) S ub  Bagian T ata  u s a h a  m em punyai tu g as  m em ban tu  
D irek tu r m engkoordinasikan  d an  m engendalikan  
penyelenggaraan  adm in istras i organisasi, ta ta  laksana , 
u ru s a n  kepegaw aian, p e ren can aan  dan  evaluasi program  
se rta  m em berikan  pelayanan  adm in istras i kepada se lu ru h  
seksi, in sta lasi dan  u n it  lainnya.

(2) Sub Bagian T ata  U saha  berkew ajiban m enjam in 
k e p a tu h an  te rh ad ap  keb ijakan-keb ijakan  yang berlaku  
d an  m enanggapi setiap  lapo ran  yang diterim a.

(3) Sub Bagian T ata  U saha dipim pin oleh seorang Kepala Sub 
B agian yang b e rad a  di baw ah d an  bertanggungjaw ab 
kepada  D irektur.

(4) S ub  Bagian T ata  U saha m em punyai fungsi:
a. m erencanakan  keg iatan  pengelolaan k e ta ta u sa h a a n  

d an  k e rum ah tanggaan  RSUD T anjung  B atu  K undur;
b. m engelola k e ta ta u sa h a a n  d an  ke ru m ah tan g g aan  RSUD 

T anjung  B atu  K undur;
c. m erencanakan  keg iatan  k e b u tu h a n  sum ber daya dan  

pengelolaan kepegaw aian di lingkungan RSUD T anjung 
B atu  K undur;

d. m engelola adm in istrasi kepegaw aian di lingkungan 
RSUD T anjung  B a tu  K undur;

e. m enyelenggarakan pelayanan  h u k u m  dan  kem itraan  
RSUD T anjung  B a tu  K undur;

f. m engelola p em asa ran  d an  k eh u m asan  RSUD T anjung 
B atu  K undur;

g. m enyelenggarakan pen ca ta tan , pelaporan  d an  evaluasi 
RSUD T anjung  B a tu  K undur;

h. m engelola sum ber daya m an u s ia  RSUD T anjung B atu  
K undur;

i. m engelola a se t daerah  di RSUD T anjung  B atu  K undur;
j. m enyelenggarakan pendid ikan  d a n  pe la tihan  bagi 

sum ber daya m an u s ia  RSUD T anjung  B atu  K undur;
k. m enyusun  p e ren can aan  pengelolaan anggaran  RSUD 

T anjung  B atu  K undur;
l. m enyusun  laporan  keg iatan  dan  pengelolaan anggaran;
m. m engelola p e rb en d ah araan  dan  m obilisasi d a n a  RSUD 

T anjung  B atu  K undur;
n. m enyelenggarakan a k u n ta n s i RSUD T anjung  B atu  

K undur; dan
o. m elak san ak an  tugas k ed in asan  lain yang d iberikan  

a ta sa n .
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Bagian Keenam 
Seksi Pelayanan

Pasal 14

(1) Seksi Pelayanan m em punyai tugas m erencanakan , 
m elak san ak an  pem binaan  d an  koordinasi se rta  
pengaw asan  d an  pengendalian  bidang pelayanan  m edis 
d an  non m edis, ru ju k an  d an  pelayanan  p enun jang  medik.

(2) Seksi Pelayanan berkew ajiban m enjam in  k ep a tu h an  
te rh ad ap  keb ijakan-keb ijakan  yang berlaku  dan  
m enanggapi se tiap  laporan  yang diterim a.

(3) Seksi Pelayanan dipim pin oleh seorang  Kepala Seksi 
yang b e rad a  di baw ah  dan  bertanggungjaw ab kepada  
D irektur.

(4) Seksi Pelayanan m em punyai fungsi:
a. m en y u su n an  kebijakan  operasional di b idang 

pelayanan  m edis, keperaw atan , d an  pelayanan  
ru jukan ;

b. m engkoord inasian  keg ia tan  d an  k e b u tu h a n  sa ra n a  dan  
p ra sa ra n a  di b idang  pe layanan  m edis, keperaw atan , 
d an  pelayanan  ru jukan ;

c. m elakukan  koordinasi k e b u tu h a n  tenaga  m edis, 
keperaw atan , d an  tenaga k eseh a tan  lainnya;

d. m elak san ak an  pelayanan  raw at ja lan , raw at inap, 
gaw at d a ru ra t, d an  p em u lasa ran  jenazah ;

e. m engelola pelayanan  ru ju k an ;
f. m elak san ak an  keg iatan  adm in istras i d an  registrasi 

pasien;
g. m elak san ak an  kendali m u tu , kendali biaya, dan  

kese lam atan  pasien  di pe layanan  medis;
h. m elak san ak an  a su h a n  keperaw atan , kendali m u tu , 

d an  e tika keperaw atan;
i. m engelola d a ta  d an  inform asi yang berka itan  dengan  

pelayanan;
j. m em an tau  dan  m engevaluasi p e lak san aan  pelayanan  

m edis, p enun jang  m edis, d an  keperaw atan;
k. m engkoordinasikan  dan  m elak san ak an  kegiatan

prom osi R um ah Sakit;
l. m engkoord inasikan  d an  m elak san ak an  kegiatan

p en yu luhan  di R um ah Sakit; dan
m. m elak san ak an  tu g as  k ed inasan  lain  yang d iberikan  

oleh a ta sa n .

B agian K etujuh 
Seksi Penunjang

Pasal 15

(1) Seksi P enun jang  m em punyai tugas m engkoordinasikan  
sem ua  k e b u tu h a n  pelayanan  m edis dan  p enun jang  non 
m edis, m elakukan  p em an tau an , pengaw asan  penggunaan  
fasilitas kegiatan  pe layanan  m edis d an  p enun jang  m edis.

(2) Seksi P enun jang  berkew ajiban m enjam in  k e p a tu h an  
te rh ad ap  keb ijakan-kebijakan  yang berlaku  dan  
m enanggapi setiap  laporan  yang diterim a.
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(3) Seksi P enunjang  dipim pin oleh seorang Kepala Seksi
yang berada  di baw ah d an  bertanggungjaw ab kepada
D irektur.

(4) Seksi Penun jang  m em punyai fungsi :
a. m enyusun  ren can a  operasional di b idang pelayanan  

p enun jang  m edis d an  non  medis;
b. m engkoordinasian  keg iatan  dan  k eb u tu h a n  sa ra n a  dan  

p ra sa ra n a  di b idang  penun jang  m edis dan  non  medis;
c. m engkoord inasikan  d an  p e lak san aan  pelayanan

penun jang  m edis dan  non  m edis;
d. m elaksanakan  kendali m u tu , kendali biaya dan  

kese lam atan  pasien  di pe layanan  p enun jang  m edis dan  
non  m edis;

e. m engkoord inasikan  dan  m elak san ak an  pelayanan  
p enun jang  diagnostik , logistik, d an  ru m ah  tangga 
R um ah Sakit;

f. m engkoordinasikan  dan  m elak san ak an  kegiatan  rekam  
m edis d an  sistem  inform asi R um ah Sakit;

g. m em an tau  dan  m engaw asi penggunaan  fasilitas 
p enun jang  m edis dan  non medis;

h. m end istribusikan  tu g as  pada  p enun jang  diagnostik , 
logistik, d an  ru m ah  tangga se rta  rekam  m edis dan  
sistem  inform asi R um ah Sakit sesua i tu g as  pokok dan  
tanggung  jaw ab  yang d ite tapkan  agar tu g as  yang 
d iberikan  d ap a t berja lan  efektif dan  efisien;

i. m em beri p e tu n ju k  pe lak san aan  pada  penanggung 
jaw ab  penun jang  diagnostik , logistik, dan  ru m ah  
tangga R um ah Sakit se rta  rekam  m edis dan  sistem  
inform asi R um ah Sakit se su a i dengan a tu ra n  d an  
p ro sedu r yang berlaku  agar tidak  terjadi k esa lah an  
dalam  pe lak san aan  tugas;

j. m engevaluasi p e lak san aan  pe tugas penun jang  
diagnostik , logistik dan  ru m ah  tangga R um ah Sakit 
dengan c a ra  m em bandingkan  a n ta ra  ren can a  ke ija  dan  
rencana  operasional dengan  tu g as-tu g as  yang telah  
d ilak san ak an  sebagai b ah an  laporan kegiatan  dan  
perbaikan  k inerja  di m asa  yang ak an  datang ;

k. m engevaluasi p e lak san aan  pe tugas rekam  m edis dan  
sistem  inform asi R um ah Sakit dengan cara  
m em bandingkan  a n ta ra  ren can a  kerja  dan  rencana  
operasional dengan  tu g as-tu g as  yang telah 
d ilak san ak an  sebagai b ah an  laporan  kegiatan  dan  
perbaikan  k inerja  di m asa  yang ak an  datang;

l. m enyusun  laporan  pe lak san aan  tugas seksi penun jang  
sesua i dengan  tugas yang telah  d ilak sanakan  secara  
berkala  sebagai ben tu k  ak u n tab ilita s  kinerja; dan

m. m elak san ak an  tu g as  ked inasan  lain yang d iberikan  
oleh a ta sa n .
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BAB V
DEWAN PENGAWAS 

Bagian K esatu
P em ben tukan  d an  K edudukan  Dewan Pengaw as

Pasal 16

(1) Pemilik m em ben tuk  Dewan Pengaw as R um ah Sakit.
(2) Dewan Pengaw as sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) 

m eru p ak an  su a tu  u n it non s tru k tu ra l yang bersifat 
independen  dan  bertanggungjaw ab kepada  Pemilik.

(3) Dewan Pengaw as sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
beranggotakan  u n s u r  Pemilik, o rgan isasi profesi, d an  
tokoh m asyarakat.

(4) K eanggotaan Dewan Pengaw as sebagaim ana d im aksud  
p ada  ayat (3) berjum lah  m aksim al 5 (lima) orang, terdiri 
dari 1 (satu) orang k e tu a  m erangkap  anggota d an  4 
(empat) o rang  anggota.

(5) U nsu r Dewan Pengaw as d an  kriteria  d ia tu r  oleh B upati.
(6) Dewan Pengaw as b u k a n  m eru p ak an  pegawai RSUD 

T anjung  B a tu  K undur.
(7) U n tuk  m endukung  k e lancaran  p e lak san aan  tugas Dewan 

Pengaw as, D irek tur d ap a t m engangkat seorang  Sekretaris 
Dewan Pengaw as dengan  p e rse tu ju an  Dewan Pengawas.

(8) Sekretaris Dewan Pengaw as sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (7) bertugas dalam  pengelolaan k e ta ta u sa h a a n  Dewan 
Pengawas.

(9) S ek reta ris Dewan Pengaw as sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (8) b u k a n  m eru p ak an  anggota Dewan Pengaw as dan  
tidak  d a p a t be rtin d ak  sebagai Dewan Pengawas.

B agian Kedua 
Tugas d an  W ewenang

Pasal 17

(1) Dewan Pengaw as berfungsi sebagai rep resen tas i Pemilik 
(governing body) di R um ah Sakit dalam  m elakukan  
pem binaan  d an  pengaw asan  non  tekn is p e ru m ah sak itan  
secara  in te rnal di R um ah Sakit.

(2) K epu tusan  Dewan Pengaw as bersifat kolektif kolegial.

Pasal 18

(1) D alam  m elak san ak an  fungsi sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 17, Dewan Pengaw as bertugas :
a. m en en tu k an  a rah  kebijakan R um ah Sakit;
b. m enyetu ju i dan  m engaw asi p e lak san aan  rencana  

strategis;
c. m enilai d an  m enyetu ju i p e lak san aan  ren can a  

anggaran;
d. m engaw asi p e lak san aan  kendali m u tu  dan  kendali 

biaya;
e. m engaw asi d an  m enjaga h a k  d an  kew ajiban pasien;
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f. m engaw asi dan  m enjaga h ak  d an  kew ajiban R um ah 
Sakit; dan

g. m engaw asi k e p a tu h an  p en erap an  e tika  R um ah Sakit, 
e tika  profesi, d an  p e ra tu ra n  peru n d an g -u n d an g an .

(2) Dewan Pengaw as m elaporkan  p e lak san aan  tugas 
sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1) kepada  Pemilik 
paling sedikit 1 (satu) kali dalam  sa tu  sem ester dan  
sew aktu -sew aktu  a ta s  p e rm in taan  Pemilik.

Pasal 19

D alam  m elak san ak an  tugasnya, Dewan Pengaw as m em punyai
w e w e n an g :
a. m enerim a d an  m em berikan  penilaian  te rh ad ap  laporan  

k inerja  dan  k euangan  R um ah Sakit dari D irektur;
b. m enerim a lapo ran  hasil pem eriksaan  yang d ilakukan  oleh 

S a tu an  P em eriksaan  In terna l R um ah Sakit dengan  
sepenge tahuan  D irek tu r d an  m em an tau  p e lak san aan  
rekom endasi tin d ak  lan ju t;

c. m em in ta  pen je lasan  dari D ireksi d a n /a ta u  pejabat 
m anajem en  lainnya m engenai penyelenggaraan  pe layanan  di 
R um ah Sakit dengan  sepenge tahuan  D irek tu r sesua i dengan  
P e ra tu ran  In terna l R um ah Sakit (hospital bylaws);

d. m em in ta  pen je lasan  dari kom ite a ta u  u n it  non s tru k tu ra l di 
R um ah Sakit te rk a it p e lak san aan  tu g as  d an  fungsi Dewan 
Pengaw as sesua i dengan  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit 
(hospital bylaws);

e. berkoord inasi dengan  D irek tu r dalam  m en y u su n  P e ra tu ran  
In ternal R um ah Sakit (hospital by laws) u n tu k  d ite tapkan  
oleh Pemilik; dan

f. m em berikan  rekom endasi perba ikan  te rh ad ap  pengelolaan 
R um ah Sakit.

Pasal 20

(1) Segala biaya yang d iperlukan  dalam  rangka  pe lak san aan  
tu g as  Dewan Pengaw as d ibebankan  kepada  anggaran  
R um ah Sakit;

(2) Anggota Dewan Pengaw as d an  Sekretaris Dewan Pengaw as 
d a p a t d iberikan  honorarium  a ta u  im balan  sesua i 
kem am puan  k euangan  R um ah Sakit.

Pasal 21

M asa ja b a ta n  anggota Dewan Pengaw as d ite tapkan  se lam a 5 
(lima) tah u n .

B agian Ketiga 
R apat Dewan Pengaw as

Pasal 22

(1) R apat ru tin  d ise lenggarakan  oleh Dewan Pengaw as secara  
terjadw al d an  b u k a n  te rm asu k  ra p a t ta h u n a n  d an  ra p a t 
k h u su s .
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(2) R apat ru tin  m eru p ak an  rap a t koordinasi a n ta ra  Dewan 
Pengaw as dengan  D irektur dan  Komite Medik se rta  
Pejabat lain, u n tu k  m end iskusikan , klarifikasi a ta u  
a lte rn a tif  solusi berbagai pe rm asa lah an  di RSUD T anjung 
B atu  K undur.

(3) R apat ru tin  d ilak san ak an  sedik itnya 3 ( tiga ) kali dalam  1 
(satu) ta h u n  yang d ite tapkan  Dewan Pengawas.

(4) S ekretaris Dewan Pengaw as m enyam paikan  u n d an g an  
kepada setiap  anggota Dewan Pengaw as, D irektur, Komite 
Medik, d an  p ihak  lain.

Pasal 23

R apat ru tin  d ihadiri oleh anggota Dewan Pengaw as, Sekretaris 
Dewan Pengaw as, D irektur, Komite Medik, dan  d a p a t d ihadiri 
p ihak  lain di lingkungan RSUD T anjung  B atu  K undur apabila  
d iperlukan.

Pasal 24

(1) R apat k h u su s  ad a lah  ra p a t yang d iselenggarakan oleh 
Dewan Pengaw as u n tu k  m enetapkan  kebijakan a ta u  hal- 
hal k h u su s  yang tidak  te rm asu k  dalam  rap a t ru tin  
m au p u n  ra p a t tah u n a n .

(2) Dewan Pengaw as m engundang  u n tu k  rap a t k h u su s  dalam  
hal :
a. ad a  perm asa lah an  penting  yang h a ru s  segera 

d ip u tu sk an ; a ta u
b. ad a  perm in taan  yang d itan d a tan g an i oleh paling 

sedikit d u a  o rang  anggota Dewan Pengawas.
(3) R apat k h u su s  yang d im in ta  oleh anggota Dewan Pengaw as 

sebagaim ana d ia tu r  dalam  ayat (2) h u ru f  b, h a ru s  
d iselenggarakan  paling lam bat 7 (tujuh) hari setelah  
d iterim anya su ra t p e rm in taan  tersebu t.

(4) U ndangan rap a t k h u su s  d isam paikan  oleh Sekretaris 
Dewan Pengaw as kepada peserta  ra p a t paling lam bat 24 
(dua p u lu h  em pat) jam  sebelum  ra p a t k h u su s  te rseb u t 
d iselenggarakan , dan  h a ru s  m en can tu m k an  tu ju a n  
pertem uan  secara  spesifik.

Pasal 25

(1) R apat T ah u n an  ad a lah  ra p a t yang d iselenggarakan oleh 
Dewan Pengaw as se tiap  ta h u n , dengan tu ju an  u n tu k  
m enetapkan  kebijakan ta h u n a n  operasional R um ah Sakit.

(2) R apat T ah u n an  d iselenggarakan  sekali dalam  1 (satu) 
tah u n .

(3) Dewan Pengaw as m enyiapkan dan  m enyajikan laporan  
um u m  kead aan  RSUD T anjung  B atu  K undur, te rm asu k  
laporan  keuangan  yang telah  diaudit.
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Pasal 26

Setiap  ra p a t d inya takan  sah  han y a  bila u n d an g an  telah  
d isam paikan  sesua i a tu ra n , kecuali se lu ru h  anggota Dewan 
Pengaw as yang b erh ak  m em berikan  su a ra  m enolak u n d an g an  
tersebu t.

Bagian K eem pat
Peran  Dewan Pengaw as T erhadap  S taf Medis 

Pasal 27

(1) Dewan Pengaw as berperan  m endorong d an  m endukung  
dalam  b e n tu k  keb ijakan  sebagai up ay a  m em berdayakan  
s ta f m edis u n tu k  m encapai tu ju a n  R um ah Sakit sesua i 
dengan  visi, misi, tu ju a n , d an  budaya  kerja  RSUD T anjung  
B atu  K undur.

(2) Peran  te rh ad ap  s ta f m edis sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1), d ilakukan  m elalui in teraksi dan  koordinasi secara  
berkesinam bungan , m elalui pem berdayaan  fungsi dalam  
O rganisasi Komite Medik RSUD T anjung  B atu  K undur.

BAB VI 
DIREKTUR

Bagian K esatu 
Pengangkatan  D irektur

Pasal 28

(1) Pengangkatan , pen em p atan  d an  pem berhen tian  dalam  
ja b a ta n  D irek tu r d ite tapkan  b e rd asa rk an  kom petensi dan  
k e b u tu h a n  p rak tik  b isn is yang seh a t oleh B upati.

(2) Kom petensi sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
m eru p ak an  keah lian  b e ru p a  pengetahuan , ketram pilan  
dan  sikap  perilaku  yang d iperlukan  dalam  tu g as  jab a tan .

(3) K ebu tuhan  p rak tik  b isn is yang seh a t sebagaim ana 
d im aksud  pada  ay a t (1) m eru p ak an  k esesu a ian  a n ta ra  
k e b u tu h a n  ja b a ta n , ku a litas  dan  kualifikasi sesua i 
kem am puan  k euangan  RSUD T anjung  B atu  K undur.

B agian K edua
P ersyara tan  M enjadi D irek tur 

Pasal 29

Syarat u n tu k  d a p a t d iangkat m enjadi D irek tur ad a lah  sebagai
beriku t :
a. seorang  tenaga  m edis yang m em enuhi kriteria  keahlian , 

in tegritas, kepem im pinan, dan  pengalam an  di b idang 
peru m ah sak itan ;

b. b e rke lakuan  baik  dan  m em iliki dedikasi u n tu k  
m engem bangkan  u s a h a  g u n a  kem andirian  R um ah Sakit;

c. m am pu  m elak san ak an  p e rb u a tan  hukum ;
d. b e rs ta tu s  Pegawai Negeri Sipil;
e. tenaga  s tru k tu ra l yang m en duduk i ja b a ta n  sebagai p im pinan  

h a ru s  berkew arganegaraan  Indonesia.
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Bagian Ketiga 
Pem berhen tian  D irek tur

Pasal 30

D irek tu r d a p a t d iberhen tikan  dari jab a tan n y a  b e rd asa rk an
k e ten tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .

Bagian K eem pat
T ugas, Kewajiban, Tanggungjaw ab, dan  W ewenang D irek tur

Pasal 31

T ugas d an  Kewajiban D irek tu r ad a lah  :
a. m em im pin d an  m en g u ru s RSUD T anjung  B atu  K undur 

sesua i dengan  tu ju a n  yang te lah  d ite tapkan ;
b. m em elihara, m enjaga, dan  m engelola kekayaan  RSUD 

T an jung  B atu  K undur;
c. mewakili RSUD T anjung B atu  K undur di dalam  d an  di lu a r 

pengadilan;
d. m elak san ak an  keb ijakan  pengem bangan  u s a h a  dalam  

m engelola R um ah Sakit sebagaim ana yang  te lah  digariskan;
e. m engelola R um ah S ak it dengan  berw aw asan lingkungan;
f. m enyiapkan  R encana S tra teg is dan  R encana Kegiatan dan  

Anggaran (RKA) RSUD T an jung  B a tu  K undur;
g. m engadakan  dan  m em elihara  p em b u k u an  se rta  adm in istrasi 

RSUD T an jung  B atu  K undur sesu a i k e ten tu an  p e ra tu ran  
p e rundang -undangan ;

h. m enyiapkan  laporan  ta h u n a n  d an  laporan  berkala; dan
i. m enyam paikan  d an  m em pertanggungjaw abkan  k inerja  

operasional se rta  k euangan  RSUD T anjung  B atu  K undur.

Pasal 32

T anggung jaw ab  D irek tur m eliputi :
a. pengam bilan keb ijakan  RSUD T anjung  B atu  K undur;
b. p e rencanaan , p e lak san aan , pengendalian , pengaw asan  dan  

evaluasi se rta  pe laporan  keg iatan  g u n a  ke lancaran , 
efektifitas, d an  efisiensi kegiatan; dan

c. pen ingkatan  akses, ke te rjangkauan , d an  m u tu  pelayanan  
keseha tan .

Pasal 33

W ewenang D irek tur ada lah  :
a. m enetapkan  kebijakan RSUD T anjung  B atu  K undur;
b. m enetapkan  p e ra tu ran , pedom an, p e tu n ju k  teknis, dan  

s ta n d a r  p ro sed u r operasional RSUD T anjung B atu  K undur;
c. m engusu lkan , m engangkat d an  m em berhen tikan  pegawai 

RSUD T anjung  B atu  K undur sesua i k e ten tu an  p e ra tu ran  
perundang -undangan ;

d. m em berikan  penghargaan  kepada  pegawai yang berp restasi;
e. m em berikan  san k si kepada  pegawai sesua i dengan  

k e ten tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an ;
f. m enda tangkan  ahli, profesi, k o n su ltan  a ta u  lem baga 

independen  apab ila  d iperlukan;
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g. m enetapkan  organisasi pe lak san a  d an  o rgan isasi pend u k u n g  
sesua i k eb u tu h an ;

h. m enan d atan g an i perjan jian  dengan  p ihak  lain u n tu k  jen is  
perjan jian  yang bersifat tekn is operasional;

i. m endelegasikan  sebagian  kew enangan kepada ja ja ra n  di 
baw ahnya; dan

j. m enjaga k e p a tu h an  te rh ad ap  p e ra tu ran  perundang- 
u n d an g an  dan  keb ijakan  yang telah  d ite tapkan .

BAB VII
ORGANISASI PELAKSANA

Bagian K esatu 
Insta lasi

Pasal 34

(1) G una  m elak san ak an  kegiatan  pelayanan , pend id ikan  dan  
pela tihan  se rta  penelitian  dan  pengem bangan k eseh a tan  
D irek tur m em ben tuk  instalasi.

(2) P em ben tukan  in sta lasi sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1) d id asark an  a ta s  ana lisis  beban  kerja  d a n /a ta u  
k eb u tu h a n  organisasi.

(3) Insta lasi sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) m eru p ak an  
u n it pe layanan  non s tru k tu ra l.

(4) Insta lasi m eru p ak an  fasilitas penyelenggaraan pelayanan  
m edis d an  keperaw atan , pe layanan  p enun jang  m edis, 
pe layanan  p enun jang  non m edis, keg iatan  penelitian, 
pengem bangan, pendid ikan  dan  pela tihan , dan  
pem eliharaan  sa ra n a  R um ah Sakit.

(5) In sta lasi sebagaim ana  d im aksud  p ada  ayat (2) dipim pin 
oleh Kepala In sta lasi yang d iangkat dan  d iberhen tikan  
oleh D irektur.

(6) D alam  m elak san ak an  keg iatan  operasional pelayanan, 
Kepala In sta lasi wajib berkoord inasi dengan  su b  bagian 
d an  seksi terkait.

(7) Kepala In sta lasi da lam  m elak san ak an  tugasnya  d ib an tu  
oleh tenaga  fungsional d a n /a ta u  tenaga  non fungsional.

(8) P erubahan  ju m lah  jen is  in sta lasi d ite tapkan  oleh D irektur 
sesua i dengan  p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .

(9) Insta lasi RSUD T anjung  B atu  K undur terdiri dari :
a. In sta lasi Rawat Ja lan ;
b. Insta lasi G aw at D arurat;
c. Insta lasi Rawat Inap;
d. Insta lasi Radiologi;
e. Insta lasi Farm asi;
f. Insta lasi Gizi;
g. Insta lasi Laboratorium ;
h. Insta lasi Pem eliharaan  S a ran a  R um ah Sakit;
i. Insta lasi Rekam  Medis, SIRS dan  Teknologi; dan
j. In sta lasi Laundry  d an  Sterilisasi.

(10) M asing-m asing Insta lasi p ada  ayat (9) m em punyai tu g as  :
a. Insta lasi Rawat Ja la n  m em punyai tu g as  m elakukan

kegiatan  pelayanan  raw at ja la n  dan  pelayanan  
penyelam atan  jiw a pasien  yang tep a t w ak tu  dan  tepa t 
tindakan ;
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b. In sta lasi G aw at D a ru ra t m em punyai tu g as  m elakukan  
keg ia tan  pelayanan  gaw at d a ru ra t  dan  pelayanan  
penyelam atan  jiw a pasien  yang tep a t w ak tu  dan  tep a t 
tindak;

c. In sta lasi Raw at Inap  m em punyai tu g as  m elakukan  
keg ia tan  pe layanan  raw at inap  d an  pelayanan  
rehab ilitasi m edis;

d. In sta lasi Radiologi, m em punyai tugas m elakukan  
keg ia tan  pem eriksaan  radiologi;

e. In sta lasi F arm asi m em punyai tugas m elakukan  
kegiatan  peracikan , peny im panan , penyediaan, 
penyalu ran  o ba t-oba tan  dan  b a h a n  k im ia dan  gas 
m edis;

f. In sta lasi Gizi m em punyai tu g as  m elakukan  kegiatan  
penyediaan , pengelolaan d an  pen y alu ran  m ak an an , 
se rta  konsu ltasi;

g. In sta lasi Laboratorium  m em punyai tu g as  m elakukan  
kegiatan  pe layanan  pem eriksaan  d a rah , u rine , faeces 
d an  ca iran  tu b u h ;

h. In sta lasi Pem eliharaan  S a ran a  R um ah Sakit, 
m em punyai tu g as  m elakukan  keg iatan  pem eliharaan  
b an g u n an , p e ra la tan  listrik , elektrom edik, radiologi, a ir 
m inum , a ir p an as, gas m edis, gas tekn is, a la t an g k u t 
d an  m ebeler se rta  pengo lahan  lim bah baik  cair 
m a u p u n  p ad at, pem buangan  sam pah , pengelolaan 
k ebersihan  lingkungan, tam a n /p e n g h ija u an , dan  
ste rilisasi ruang;

i. In sta lasi Rekam  Medis, SIRS d an  Teknologi 
m em punyai tu g as  m elakukan  keg ia tan  penyiapan  dan  
perencanaan , pengem bangan  p e lak san aan  rekam  
m edis, SIM-RS, CCTV, pem eliharaan  ja rin g an  
Teknologi d an  Inform asi sesua i k e b u tu h a n  pelayanan  
di R um ah Sakit;

j. In sta lasi Laundry d an  S terilisasi, m em punyai tugas 
pelayanan  linen d an  laundry  se rta  m elakukan  
sterilisasi agar d ap a t berhasil guna  dan  berdaya guna, 
m eliputi p e ren can aan , p roses sterilisasi a la t dan  
b ah an , p en d is tribusian , m enjaga s ta n d a r  m u tu  
sterilisasi, p em b u a tan  lapo ran  d an  evaluasi kegiatan  
sterilisasi di R um ah Sakit.

(11) Kepala In sta lasi m em punyai tu g as  d an  kew ajiban 
m erencanakan , m elaksanakan , m onitoring d an  evaluasi, 
se r ta  m elaporkan  keg iatan  pelayanan  in sta lasi kepada  
D irektur.

(12) J a b a ta n  Kepala In sta lasi berlaku  se lam a 3 (tiga) ta h u n , 
d an  d a p a t d ite tap k an  kem bali.

B agian K edua
Unit Penyelenggara Kegiatan 

Pasal 35

(1) U nit penyelenggara keg iatan  di RSUD T anjung  B atu  
K undur d iben tuk  u n tu k  m em perlancar d an  m endukung  
pelayanan  di R um ah Sakit.
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(2) Kepala U nit penyelenggara keg iatan  m em punyai tugas dan  
kew ajiban m erencanakan , m elaksanakan , m onitoring dan  
evaluasi, se r ta  m elaporkan  keg iatan  pe layanan  U nit 
Penyelenggara Kegiatan kepada  D irek tur m elalui kepala 
S ub  B agian /K epala  Seksi yang terkait.

(3) J a b a ta n  Kepala U nit penyelenggara Kegiatan berlaku  
selam a 3 (tiga) ta h u n , dan  d a p a t d ite tapkan  kem bali.

B agian Ketiga
S a tu an  Pem eriksaan  In ternal 

Pasal 36

(1) S a tu a n  P em eriksaan  In ternal m eru p ak an  u n s u r  
o rgan isasi yang be rtu g as m elak san ak an  pem eriksaan  
a u d it k inerja  in te rnal R um ah Sakit.

(2) S a tu a n  P em eriksaan  In terna l sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ay a t  (1) b e rad a  di baw ah  d an  bertanggungjaw ab 
kepada  D irektur.

Pasal 37

D alam  m elak san ak an  tu g as  sebagaim ana d im aksud  dalam
Pasal 36 ay a t (1), S a tu an  P em eriksaan  In ternal
m enyelenggarakan fungsi :
a. p em an tau an  dan  evaluasi p e lak san aan  m anajem en  risiko di 

u n it kerja  R um ah Sakit;
b. pen ila ian  te rh ad ap  sistem  pengendalian , pengelolaan, dan  

p em an tau an  efektifitas d an  efisiensi sistem  d a n  p rosedur 
dalam  bidang adm in istrasi pe layanan , se rta  adm in istrasi 
um um  d an  keuangan;

c. pe lak san aan  tugas k h u su s  dalam  lingkup pengaw asan 
in tern  yang d itugaskan  oleh D irektur;

d. p em an tau an  p e lak san aan  d an  k e tep a tan  p e lak san aan  tindak  
lan ju t a ta s  laporan  hasil aud it; d an

e. pem berian  konsu ltasi, advokasi, pem bim bingan, dan  
pendam pingan  dalam  pe lak san aan  keg iatan  operasional 
R um ah Sakit.

Bagian Keem pat 
Komite Medik

P aragraf 1 
P em bentukan

Pasal 38

(1) Komite Medik m eru p ak an  o rgan isasi non s tru k tu ra l yang 
d iben tuk  oleh D irek tu r dengan  m em perha tikan  ju m lah  
s ta f m edis di RSUD T an jung  B atu  K undur.

(2) Komite Medik sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (1) b u k an  
m eru p ak an  w adah  perw akilan s ta f m edis.

(3) Komite Medik sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
b e rk ed u d u k an  di baw ah se rta  bertanggungjaw ab kepada 
D irektur.

(4) P enetapan  keanggotaan  Komite Medik m em pertim bangkan  
sikap  profesionalism e, rep u tasi, d an  perilaku.
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(5) Komite Medik sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1) 
d ite tap k an  dengan  K epu tusan  D irektur.

P aragraf 2
S u su n an , Tugas, Fungsi, d an  Kewenangan 

Pasal 39

(1) S u su n a n  o rgan isasi Komite Medik terd iri dari :
a. Ketua;
b. Sekretaris; dan
c. Anggota.

(2) Anggota Komite Medik sebagaim ana d im aksud  pada  ayat 
ayat (1) h u ru f  c terbagi ke dalam  sub  komite.

(3) Sub kom ite sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) terdiri 
dari :
a. su b  kom ite k redensia l yang bertugas m enapis 

profesionalism e s ta f medis;
b. su b  kom ite m u tu  profesi yang bertugas

m em p ertah an k an  kom petensi d an  profesionalism e sta f 
m edis; dan

c. su b  kom ite e tika  d an  disiplin profesi yang  bertugas 
m enjaga disiplin, etika, dan  perilaku  profesi s ta f 
medis.

Pasal 40

(1) P enetapan  K etua Komite Medik sebagaim ana  d im aksud  
dalam  Pasal 39 ayat (1) h u ru f  a  d ite tapkan  oleh D irek tur 
dengan  m em perha tikan  m asu k an  dari s ta f m edis.

(2) Sekretaris Komite Medik d an  K etua Sub Komite d ite tapkan  
oleh D irek tu r b e rd asa rk an  rekom endasi dari K etua Komite 
Medik dengan  m em perha tikan  m asu k an  dari s ta f m edis 
yang bekerja  di R um ah Sakit.

Pasal 41

Komite Medik sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 38 
m em punyai tu g as  m en ingkatkan  profesionalism e s ta f m edis 
yang bekerja  di RSUD T anjung  B atu  K undur dengan  ca ra  :
a. m elakukan  kredensia l bagi se lu ru h  s ta f  m edis yang ak an  

m elakukan  pelayanan  m edis di R um ah Sakit;
b. m em elihara  m u tu  profesi s ta f m edis; dan
c. m enjaga disiplin, e tika, d an  perilaku  profesi m edis.

Pasal 42

D alam  m elak san ak an  tu g as  k redensia l sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 41 h u ru f  a, Komite Medik m emiliki fungsi sebagai 
beriku t :
a. p en y u su n an  d an  pengkom pilasian  dafta r kew enangan klinis 

sesua i dengan  m asu k an  dari kelom pok s ta f  m edis 
b e rd asa rk an  norm a keprofesian;
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b. penyelenggaraan  pem eriksaan  d an  pengkajian  te rh ad ap  :
1. kom petensi;
2. k e seh a tan  fisik d an  m ental;
3. perilaku; dan
4. e tika  profesi.

c. evaluasi d a ta  pend id ikan  profesional k ed o k te ran /k ed o k te ran  
gigi berkelan ju tan ;

d. w aw ancara  te rh ad ap  pem ohon kew enangan klinis;
e. pen ila ian  d an  p e m u tu sa n  kew enangan klinis;
f. pelaporan  hasil pen ila ian  kredensia l dan  m enyam paikan  

rekom endasi kew enangan klinis kepada Komite Medik;
g. m elakukan  proses rek redensia l p ad a  sa a t berakh irnya  m asa  

berlaku  su ra t p en u g asan  klinis dan  ad an y a  p e rm in taan  dari 
Komite Medik; dan

h. rekom endasi kew enangan  k lin is dan  penerb itan  su ra t 
p en u g asan  klinis.

Pasal 43

D alam  m elak san ak an  tu g as  m em elihara  m u tu  profesi s ta f m edis
sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 41 h u ru f  b, Komite Medik
m emiliki fungsi sebagai b e rik u t :
a. p e lak san aan  a u d it medis;
b. rekom endasi p e rtem u an  ilm iah in te rnal dalam  rangka  

pend id ikan  berke lan ju tan  bagi s ta f m edis;
c. rekom endasi keg iatan  ekste rna l dalam  rangka  pendid ikan  

b e rk e lan ju tan  bagi s ta f  m edis; dan
d. rekom endasi pendam pingan  (proctoring) bagi s ta f m edis 

yang m em bu tuhkan .

Pasal 44

D alam  m elak san ak an  tu g as  m enjaga disiplin, etika, dan
perilaku  profesi sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 41 h u ru f  c
Komite Medik m em iliki fungsi sebagai beriku t :
a. pem binaan  e tika  d an  disiplin  profesi kedokteran;
b. pem eriksaan  s ta f m edis yang d iduga m elakukan  pelanggaran  

disiplin;
c. rekom endasi pendisip linan  pelaku  profesional di ru m ah  

sakit; dan
d. pem berian  n a se h a t/p e rtim b a n g a n  dalam  pengam bilan 

k ep u tu san  e tis  p ada  a su h a n  m edis pasien.

Pasal 45

Dalam  m elak san ak an  tu g as  d an  fungsinya Komite Medik
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 39 berw enang :
a. m em berikan  rekom endasi rincian  kew enangan klinis 

(delineation o f  clinical privilege)',
b. m em berikan  rekom endasi su ra t  pen u g asan  klinis (clinical 

appointm ent);
c. m em berikan  rekom endasi peno lakan  kew enangan klinis 

(clinical privilege) te rten tu ;
d. m em berikan  rekom endasi p e ru b ah an /m o d ifik as i rincian  

kew enangan klinis (delineation o f  clinical privilege);
e. m em berikan  rekom endasi tin d ak  lan ju t a u d it m edis;
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f. m em berikan  rekom endasi pendid ikan  kedokteran  
berkelan ju tan ;

g. m em berikan  rekom endasi pendam pingan  (proctoring);
h. m em berikan  rekom endasi pem berian  tin d ak an  disiplin;
i. m em berikan  u su la n  ren can a  k eb u tu h a n  d an  pen ingkatan  

k u a litas  tenaga  m edis;
j. m em berikan  pertim bangan  ren can a  pengadaan , penggunaan  

dan  pem eliharaan  a la t m edis d an  p enun jang  m edis se rta  
pengem bangan  pelayanan;

k. m onitoring d an  evaluasi m u tu  pe layanan  m edis; dan
l. m onitoring d an  evaluasi efisiensi d an  efektifitas penggunaan  

a la t kedokteran .
Pasal 46

H ubungan  Komite Medik dengan  D irek tu r sebagai beriku t :
a. D irek tu r m enetapkan  kebijakan, p rosedur, dan  sum ber daya 

yang d iperlukan  u n tu k  m en ja lankan  tugas d an  fungsi 
Komite Medik; dan

b. Komite Medik bertanggungjaw ab kepada D irektur.

P aragraf 3 
Panitia  Adhoc

Pasal 47

(1) D alam  m elak san ak an  tu g as  dan  fungsinya Komite Medik 
d a p a t d ib an tu  oleh pan itia  adhoc.

(2) P an itia  adhoc sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
d ite tapkan  oleh D irek tu r b e rd asa rk an  u su la n  k e tu a  
Komite Medik.

(3) P an itia  adhoc sebagaim ana  d im aksud  p ada  ayat (1) 
berasa l d a ri s ta f  m edis yang tergolong sebagai Mitra 
B estari.

(4) S ta f m edis yang tergolong sebagai M itra B estari 
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3) d ap a t berasa l dari 
R um ah Sakit lain, p e rh im p u n an  dok ter sp esia lis /d o k te r 
gigi spesialis, d a n /a ta u  in s tan s i pend id ikan  k ed o k te ran / 
kedok teran  gigi.

Paragraf 4
Pem binaan  dan  Pengaw asan

Pasal 48

(1) Pem binaan dan  pengaw asan  penyelenggaraan  Komite 
Medik d ilakukan  oleh M enteri, B adan Pengaw as R um ah 
Sakit, Dewan Pengaw as R um ah Sakit, Kepala D inas 
K esehatan  Provinsi, Kepala D inas K esehatan  K abupaten, 
dan  P erh im punan  P e rum ahsak itan  dengan  m elibatkan  
p erh im p u n an  a ta u  kolegium  profesi yang te rk a it sesua i 
dengan  tu g as  d an  fungsinya m asing  -  m asing.

(2) Pem binaan d an  pengaw asan  sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (1) d ia rah k an  u n tu k  m en ingkatkan  k inerja  Komite 
Medik dalam  rangka  m enjam in  m u tu  pelayanan  m edis 
d an  kese lam atan  pasien  di RSUD T an jung  B atu  K undur.
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(3) Pem binaan  d an  pengaw asan  sebagaim ana di m ak su d  p ada  
ay a t (1) d ilak san ak an  m elalui :
a. advokasi, sosia lisasi d an  b im bingan teknis;
b. pe la tihan  dan  p en ingka tan  k a p as ita s  sum ber daya 

m anusia ; dan
c. m onitoring d an  evaluasi.

(4) D alam  ran g k a  pem binaan  m aka  p ihak -p ihak  yang 
bertanggungjaw ab, d ap a t m em berikan  sanksi 
adm in istra tif b e ru p a  tegu ran  lisan  a ta u  tertu lis .

Pasal 49

P ersyara tan  u n tu k  m enjadi K etua Komite Medik ada lah  :
a. m em punyai kredib ilitas yang tinggi dalam  profesinya;
b. m enguasai segi ilm u profesinya dalam  jan g k au an , ru an g  

lingkup, sa sa ra n  d an  dam pak  yang  luas;
c. peka  te rh ad ap  perkem bangan  R um ah Sakit;
d. bersifa t te rb u k a , b ijak sana  d an  ju ju r;
e. m em punyai kepribad ian  yang d ap a t d iterim a d an  disegani di 

lingkungan  profesinya; d an
f. m em punyai in teg ritas ke ilm uan  d an  e tika  profesi yang tinggi.

Pasal 50

(1) Sekretaris Komite Medik dipilih oleh K etua Komite Medik.
(2) Sekretaris Komite M edik d ijaba t oleh seorang  dokter.
(3) Sekretaris Komite Medik d a p a t m enjadi K etua dari sa lah  

sa tu  Sub Komite.
(4) D alam  m en ja lankan  tugasnya, Sekretaris Komite Medik 

d ib an tu  oleh tenaga  a d m in is tra s i/s ta f  sekretaria t.

Pasal 51

Anggota Komite Medik terd iri sem ua  k e tu a  kelom pok s ta f  m edis 
d a n /a ta u  yang mewakili.

Pasal 52

Kewajiban Komite Medik ada lah  sebagai b e r ik u t :
a. m en y u su n  p e ra tu ra n  in te rnal s ta f  m edis (Medical S ta f  

B yla w s);
b. m em buat s ta n d a risa s i form at u n tu k  s ta n d a r  pe layanan  

m edis, s ta n d a r  p ro sed u r operasional di b idang 
ke ilm uan /p ro fesi; dan

c. m elakukan  p e m a n tau a n  m u tu  klinik, e tika  kedokteran , dan  
p e lak san aan  pengem bangan  profesi m edis.

P aragraf 5 
Sub Komite

Pasal 53

(1) S ub  Komite b e rtu g as m em b an tu  p e lak san aan  tugas 
Komite Medik.
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(2) S ub  Komite RSUD T anjung  B atu  K undur sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (1) terdiri dari :
a. Sub Komite Kredensial;
b. Sub Komite M utu Profesi; dan
c. Sub Komite E tika d an  Disiplin Profesi.

(3) K eanggotaan Sub Komite terdiri dari anggota te tap  s ta f 
m edis fungsional d an  tenaga  lain  secara  ex officio.

(4) S u su n a n  K epengurusan  S ub  Komite sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (1) terd iri :
a. Ketua;
b. Sekretaris; dan
c. Anggota.

(5) T ata  Kerja Sub Komite :
a. Sub Komite m elak san ak an  tu g asn y a  sesua i dengan 

b idang  tugasnya;
b. Biaya operasional yang d ib u tu h k a n  d im asukkan  dalam  

anggaran  Komite Medik yang d ibebankan  p ada  
anggaran  RSUD T anjung  B atu  K undur;

c. Sub Komite bertanggungjaw ab kepada  Komite Medik;
d. K epengurusan  S ub  Komite sebagaim ana  d im aksud  

p ad a  ayat (4) d ite tap k an  dengan  K epu tusan  D irektur.

Pasal 54

S ub  Komite m em punyai keg iatan  sebagai beriku t :
a. m eny u su n  keb ijakan  d an  p ro sed u r kerja; dan
b. m em buat lapo ran  berkala  d an  laporan  ta h u n a n  yang berisi 

evaluasi kerja  se lam a se ta h u n  yang b a ru  sa ja  dilalui d iserta i 
rekom endasi u n tu k  ta h u n  anggaran  berikutnya.

Pasal 55

T ugas d an  tanggungjaw ab Sub Komite K redensial ada lah  :
a. m elakukan  review perm ohonan  u n tu k  m enjadi anggota s ta f 

m edis;
b. m em buat rekom endasi hasil review;
c. m em buat laporan  kepada  Komite Medik;
d. m elakukan  review kom petensi s ta f  m edis dan  m em berikan  

laporan  d an  rekom endasi kepada  Komite Medik dalam  
rangka  pem berian  clinical privileges, reapointm ents  d an  
pen u g asan  s ta f  m edis pada  u n it kerja;

e. m em buat ren can a  kerja;
f. m elak san ak an  ren can a  kerja;
g. m eny u su n  ta ta  lak san a  dari in stru m en  kredensial;
h. m elak san ak an  kredensia l dengan  m elibatkan  lin tas fungsi 

sesua i k eb u tu h an ; dan
i. m em b u at lapo ran  berkala  kepada  Komite Medik.

Pasal 56

Tugas d an  tanggungjaw ab Sub Komite E tika  dan  Disiplin Profesi 
ad a lah  :
a. m em buat ren can a  kerja;
b. m elak san ak an  ren can a  kerja;
c. m en y u su n  ta ta  lak san a  p e m a n tau a n  d an  p en an g an an  

m asa lah  e tika d an  disiplin  profesi;
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d. m elakukan  sosia lisasi yang te rk a it dengan  etika profesi dan  
disiplin profesi;

e. m engusu lkan  keb ijakan  yang te rk a it dengan  bioetika;
f. m elakukan  koordinasi dengan  Komite E tik  d an  H ukum  

R um ah Sakit; d an
g. m elakukan  p e n ca ta tan  d an  pelaporan  seca ra  berkala.

Pasal 57

T ugas d an  tanggungjaw ab Sub Komite M utu Profesi ada lah  :
a. m em buat ren can a  a ta u  program  kerja;
b. m elak san ak an  ren can a  a ta u  ja d u a l kegiatan;
c. m em buat p a n d u a n  m u tu  pelayanan  medis;
d. m elakukan  p a n ta u a n  dan  pengaw asan  m u tu  pelayanan  

medis;
e. m enyusun  ind ikato r m u tu  klinik, m eliputi ind ikato r input, 

output p roses, d an  outcome;
f. m elakukan  koordinasi dengan  Komite Peningkatan  M utu 

R um ah Sakit; d an
g. m elakukan  p en ca ta tan  d an  pelaporan  secara  berkala.

Pasal 58

K ew enangan S ub  Komite sebagai b e r ik u t :
a. u n tu k  S ub  Komite K redensial, y a itu  m elak san ak an  kegiatan 

k redensia l secara  adil, ju ju r  dan  te rb u k a  secara  lin tas 
sek toral dan  lin tas fungsi;

b. u n tu k  S ub  Komite E tika  d an  Disiplin Profesi, y a itu  
m elakukan  p e m a n tau a n  dan  p en an g an an  m asa lah  e tika  
profesi kedokteran  d an  disiplin profesi dengan m elibatkan  
lin tas sektoral dan  lin ta s  fungsi; dan

c. u n tu k  S ub  Komite M utu Profesi, y a itu  m elaksanakan  
kegiatan  u p ay a  pen ingkatan  m u tu  pelayanan  m edis secara  
lin tas sektoral d an  lin tas fungsi.

Pasal 59

T iap-tiap Sub Komite bertanggungjaw ab kepada  Komite Medik 
m engenai pe lak san aan  tu g as  dan  kew ajiban yang d ibebankan .

Paragraf 6 
R apat-R apat

Pasal 60

(1) R apat Komite Medik terd iri dari :
a. ra p a t ru tin  b u lan an , d ilakukan  m inim al sekali setiap  

bulan;
b. ra p a t ru tin  bersam a sem u a  Kelompok S taf Medis dan  

a ta u  dengan  sem ua  s ta f  m edis d ilakukan  m inim al 
sekali setiap  bu lan ;

c. ra p a t be rsam a  D irek tu r dan  Kepala Seksi Pelayanan 
d ilakukan  m inim al sekali se tiap  bulan;

d. ra p a t k h u su s , d ilak u k an  sew aktu -w ak tu  guna  
m em bahas m asa lah  yang sifatnya san g at urgen; dan

e. ra p a t ta h u n a n , d ise lenggarakan  sekali se tiap  tah u n .
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(2) R apat dipim pin oleh K etua Komite Medik a ta u  Wakil K etua 
dalam  hal K etua tidak  had ir, a ta u  oleh sa lah  sa tu  dari 
anggota yang  h ad ir  dalam  hal K etua dan  Wakil K etua 
Komite Medik tidak  hadir.

Pasal 61

Setiap ra p a t k h u su s  d an  ra p a t ta h u n a n  wajib d ihadiri oleh
D irektur, Kepala Seksi Pelayanan, dan  p ihak -p ihak  lain  yang
d iten tu k an  oleh K etua Komite Medik.

Pasal 62

(1) K epu tusan  ra p a t Kelompok S taf Medis d a n /a ta u  Komite 
Medik d id asark an  p ada  su a ra  terbanyak  setelah  d ilakukan  
pem u n g u tan  su a ra .

(2) Dalam  hal ju m lah  su a ra  yang diperoleh ad a lah  sam a 
m aka  K etua a ta u  Wakil K etua berw enang u n tu k  
m enyelenggarakan pem u n g u tan  su a ra  ulang.

(3) P erh itungan  su a ra  han y a  berasa l dari anggota Komite 
Medik yang hadir.

Bagian Kelima 
Komite Etik d an  H ukum

P aragraf 1 
Um um

Pasal 63

D alam  rangka  u n tu k  m enjaga e tika d an  disiplin  profesi yang 
terka it dengan  perilaku  pelayanan , pelanggaran  s ta n d a r  profesi, 
m em inim alkan m asalah  etik  d an  h u k u m  di R um ah Sakit m aka 
d iben tuk  Komite E tik d an  H ukum  dengan  S u ra t K epu tusan  
D irektur.

P aragraf 2
Tugas, W ewenang, d an  Tanggung Jaw ab  

Pasal 64

(1) T ugas Komite E tik d an  H ukum  secara  um u m  yaitu  
m em ban tu  D irek tur dalam  m enerapkan  Kode Etik dan  
H ukum  baik d im in ta  m au p u n  tidak  dim inta.

(2) S ecara  k h u su s  Komite Etik dan  H ukum  m emiliki tugas, 
wewenang, dan  tanggungjaw ab :
a. m elakukan  pem binaan  in san  dalam  secara  

kom prehensif d an  berkesinam bungan , agar setiap  
individu m enghayati dan  m engam alkan  etik  sesua i 
dengan  peran  dan  tanggungjaw ab m asing-m asing  di 
R um ah Sakit;

b. Komite Etik d an  H ukum  dalam  pem binaan  m elakukan  
upaya  preventif, persuasif, edukatif, d an  korektif 
te rh ad ap  kem ungkinan  terjad inya  penyim pangan a ta u  
pelanggaran  kode etik  dan  hukum ;
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c. Komite E tik  dan  H ukum  dalam  m elak san ak an  
pem binaan  d a p a t d ilakukan  m elalui pendid ikan , 
pe la tihan , d iskusi k a su s  d an  sem inar;

d. Komite E tik  d an  H ukum  m em beri n a seh a t, sa ran , dan  
pertim bangan  te rh ad ap  setiap  keb ijakan  a ta u  
k e p u tu sa n  yang d ib u a t oleh D irektur;

e. m em b u at pedom an p e lak san aan  pelayanan  k eseh a tan  
yang te rk a it dengan  e tika  ru m ah  sakit;

f. m enangan i m asa lah  e tik  d an  h u k u m  yang m uncu l di 
dalam  R um ah Sakit;

g. m em beri n a seh a t, sa ra n  dan  pertim bangan  etik  dan  
h u k u m  kepada  p ih ak  yang  m em b u tu h k an  di ru m ah  
sakit; d an

h. m em b an tu  m enyelesaikan  perselisihan  a ta u  sengketa  
m edik yang terjadi di lingkungan  R um ah Sakit.

(3) D alam  m elak san ak an  tu g asn y a  Komite E tik d an  H ukum  
wajib m enerapkan  p rinsip  kerjasam a, koordinasi, d an  
sink ron isasi dengan  Komite Medik, Komite K eperaw atan 
d an  tenaga  k eseh a tan  lainya di R um ah Sakit sesua i 
dengan  tu g as  m asing-m asing  bagian.

Bagian Keenam
Program  Pengendalian  R esistensi A ntim ikroba (PPRA)

P aragraf 1 
U m um

Pasal 65

(1) R um ah Sakit m elak san ak an  Program  Pengendalian 
R esistensi A ntim ikroba seca ra  optim al.

(2) P e laksanaan  Program  Pengendalian  R esistensi 
A ntim ikroba sebagaim ana d im aksud  p ad a  ay a t (1) 
d ilakukan  m elalui :
a. p em ben tukan  Tim P elaksana  Program  Pengendalian 

R esistensi Antim ikroba;
b. p en y u su n an  kebijakan  d an  p a n d u a n  penggunaan  

antibiotik;
c. m elak san ak an  penggunaan  an tib io tik  secara  bijak; dan
d. m elak san ak an  p rinsip  pencegahan  pengendalian  

infeksi.
(3) P em ben tukan  Tim P elaksana  Program  Pengendalian 

R esistensi A ntim ikroba R um ah Sakit sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ayat (2) h u ru f  a b e rtu ju a n  m enerapkan  
Program  Pengendalian  R esistensi A ntim ikroba di R um ah 
Sakit m elalui p e ren can aan , pengorgan isasian , 
p e lak san aan , m onitoring, d an  evaluasi.

(4) P en y u su n an  kebijakan  d an  p a n d u an  penggunaan  
antib iotik , m elak san ak an  penggunaan  an tib io tik  secara  
bijak, d an  m elak san ak an  p rinsip  pencegahan  
pengendalian  infeksi sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (2) 
h u ru f  b, h u ru f  c, d an  h u ru f  d d ilakukan  sesu a i dengan  
k e te n tu an  p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .
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P aragraf 2
Tim P elaksana  Program  Pengendalian  R esistensi A ntim ikroba

(Tim P elaksana  PPRA)

Pasal 66

(1) Tim P elaksana  Program  Pengendalian  R esistensi 
A ntim ikroba sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 65 
ayat (2) h u ru f  a  d ib en tu k  m elalui K epu tusan  D irektur.

(2) S u su n a n  Tim P elaksana  Program  Pengendalian  R esistensi 
A ntim ikroba sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) terdiri 
a ta s  k e tua , wakil k e tua , sek re ta ris , d an  anggota.

(3) Kualifikasi k e tu a  Tim P elaksana  PPRA sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (1) m eru p ak an  seorang  m edis yang 
berm inat di b idang infeksi d an  su d a h  m en d ap at sertifikat 
pe la tihan  PPRA.

(4) D alam  m elak san ak an  tugasnya, Tim P elaksana  PPRA 
sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) bertanggungjaw ab 
langsung  kepada  D irektur.

Pasal 67

(1) K eanggotaan Tim P elaksana  Program  Pengendalian 
R esistensi A ntim ikroba sebagaim ana  d im aksud  dalam  
Pasal 66 ayat (2) paling sedikit terd iri a ta s  u n s u r  :
a. s ta f  m edis;
b. s ta f  keperaw atan;
c. s ta f  in sta lasi farm asi;
d. s ta f  labora to rium  yang m elak san ak an  pelayanan  

mikrobiologi klinis;
e. Komite Pencegahan Pengendalian  Infeksi (PPI);
f. Tim F arm asi d an  Terapi (TFT).

(2) K eanggotaan Tim P elaksana  Program  Pengendalian 
R esistensi A ntim ikroba sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (1) h a ru s  m eru p ak an  tenaga  k eseh a tan  yang 
kom peten.

(3) D alam  hal te rd ap a t k e te rb a ta san  tenaga  k eseh a tan  yang 
kom peten, keanggotaan  Tim Pelaksana  Program  
Pengendalian  R esistensi A ntim ikroba sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  ay a t (2) d isesu a ik an  dengan  u n s u r  tenaga 
k eseh a tan  yang tersedia.

Pasal 68

Tim P elaksana  Program  Pengendalian  R esistensi A ntim ikroba 
m em punyai tugas dan  fungsi :
a. m em ban tu  D irek tur dalam  m enetapkan  keb ijakan  ten tang  

pengendalian  resisten si antim ikroba;
b. m em b an tu  D irek tur dalam  m ene tapkan  kebijakan um um  

d an  p a n d u a n  penggunaan  antib io tik  di R um ah Sakit;
c. m em b an tu  D irek tu r dalam  p e lak san aan  program  

pengendalian  resisten si antim ikroba;
d. m em ban tu  D irek tu r dalam  m engaw asi dan  m engevaluasi 

pe lak san aan  program  pengendalian  resistensi an tim ikroba;
e. m enyelenggarakan forum  kajian  k a su s  pengelolaan penyakit 

infeksi terin tegrasi;
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f. m elakukan  su rveilans pola penggunaan  an tib io tik  di R um ah 
Sakit;

g. m elakukan  su rveilans pola m ikroba penyebab infeksi dan  
kepekaannya  te rh ad ap  an tib io tik  di R um ah Sakit;

h. m enyebarluaskan  se rta  m en ingkatkan  p em aham an  dan  
k esad a ran  ten tang  p rin sip  pengendalian  resistensi 
an tim ikroba, penggunaan  an tib io tik  secara  bijak, dan  
k e ta a ta n  te rh ad ap  pencegahan  pengendalian  infeksi m elalui 
keg iatan  pend id ikan  d an  pelatihan;

i. m engem bangkan penelitian  di b idang  pengendalian  
resisten si an tim ikroba; dan

j. m elaporkan  kegiatan  program  pengendalian  resistensi 
an tim ikroba kepada D irektur.

Bagian K etujuh 
Tim F arm asi dan  Terapi

Pasal 69

D alam  ran g k a  m enjam in aksesib ilitas obat yang am an , 
b e rk h asia t, b e rm u tu  d an  te rjangkau  dalam  jen is  d an  ju m lah  
yang cu k u p  se rta  u n tu k  m engobati secara  rasional m em erlukan  
s ta n d a r  profesi dalam  b idan  terapetik  dan  diagnostik , m aka  
perlu  d iben tuk  Tim F arm asi dan  Terapi dengan  K epu tusan  
D irektur.

Pasal 70

Tim F arm asi d an  Terapi m em punyai tu g as  d an  fungsi sebagai
beriku t :
a. m em berikan  rekom endasi kepada  D irek tu r m engenai 

ru m u sa n  kebijakan d an  p ro sed u r u n tu k  evaluasi, pem ilihan 
d an  penggunaan  obat di R um ah Sakit;

b. m eru m u sk an  program  yang berka itan  dengan  edukasi 
ten tan g  obat d an  penggunaannya  kepada tenaga  k eseh a tan  
di R um ah Sakit.

B agian Kedelapan
Komite P en ingkatan  M utu d an  K eselam atan  Pasien (PMKP)

Pasal 71

U ntuk  m em berikan  pelayanan  k eseh a tan  yang b e rm u tu  dengan 
m engu tam akan  kese lam atan  pasien  (patient safety) di R um ah 
Sakit, m aka  perlu  d iben tuk  Komite Peningkatan  M utu dan  
K eselam atan  Pasien R um ah Sakit, yang d ib en tu k  dengan  
K epu tu san  D irektur.
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Pasal 72

Komite Pen ingkatan  M utu  dan  K eselam atan  Pasien terbagi
dalam  3 su b  kom ite , y a itu  S ub  kom ite P en ingkatan  M utu, Sub
kom ite K eselam atan Pasien, dan  S ub  Komite M anajem en Risiko.
K etugasan  m asing-m asing  Sub Komite ad a lah  sebagai b e r ik u t :
a. Sub Komite P en ingkatan  M utu :

1. m engelola program -program  pen ingkatan  m u tu  ru m ah  
sakit;

2. sebagai p u sa t  inform asi pen ingkatan  m utu ;
3. m ene tapkan  program  d an  kerangka acuannya;
4. m engolah d an  m enyajikan  d a ta  yang berka itan  dengan  

pen ingkatan  m u tu  R um ah Sakit;
5. m em b u at d an  m enyam paikan  laporan  pen ingkatan  m u tu  

R um ah Sakit;
6. m elakukan  evaluasi program  pen ingkatan  m u tu  R um ah 

Sakit.
b. Sub Komite K eselam atan Pasien :

1. m engelola program -program  keselam atan  pasien;
2. sebagai p u sa t  inform asi kese lam atan  pasien;
3. m ene tapkan  program  d an  kerangka acuannya;
4. m ene tapkan  a lu r dan  ta ta la k sa n a  p en ca ta tan  dan  

pelaporan  Insiden K eselam atan  Pasien;
5. m em buat d an  m enyam paikan  lapo ran  insiden;
6. m enyelenggarakan pe la tihan  ten tan g  keselam atan  pasien  

R um ah Sakit;
7. m engem bangkan sistem  teknologi d an  inform asi 

p en ca ta tan  dan  pelaporan  in te rnal ten tang  insiden  
(kejadian tidak  d ih arap k an , kejad ian  nyaris cedera, 
kejadian  tidak  cedera, kejad ian  potensial cedera dan  
kejad ian  sentinel) yang terjam in  k erahasiaannya; dan

8. m elakukan  pelaporan  insiden  d an  solusi m asalah  ke Tim 
K eselam atan  Pasien R um ah Sakit.

c. Sub Komite M anajem en Risiko :
1. m engelola program  m anajem en  risiko;
2. sebagai p u sa t inform asi m anajem en  risiko;
3. m enetapkan  program  dan  kerangka acuanya;
4. m enetapkan  a lu r dan  ta ta  lak san a  p en ca ta tan  dan  

pelaporan  m anajem en  risiko; dan
5. m em berikan  rekom endasi kepada  u n it  ru m ah  sak it yang 

lain, be rka itan  dengan pengelolaan risiko di u n it  m asing- 
m asing.

B agian Kesem bilan 
Komite K eperaw atan

Paragraf 1
K edudukan  Komite K eperaw atan 

Pasal 73

(1) Komite K eperaw atan m eru p ak an  o rgan isasi non  s tru k tu ra l 
yang d iben tuk  oleh D irektur.

(2) Komite K eperaw atan b e rad a  di baw ah dan  
bertanggungjaw ab kepada  D irektur.
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(3) K ebijakan p ro sedu r dan  sum ber daya yang d iperlukan  
u n tu k  m en ja lankan  tu g as  fungsi d an  w ew enang Komite 
K eperaw atan d ite tap k an  oleh D irektur.

(4) P enetapan  sebagai k e tu a  Komite K eperaw atan dengan 
K epu tusan  D irek tur u n tu k  m asa  bak ti se lam a 3 (tiga) 
tah u n .

P aragraf 2
S u su n a n  O rganisasi d an  K eanggotaan Komite K eperaw atan

Pasal 74

S u su n a n  o rganisasi Komite K eperaw atan sebagai be riku t :
a. K etua Komite K eperaw atan;
b. S ek reta ris Komite K eperaw atan;
c. Anggota Komite K eperaw atan yang terd iri dari :

1. S ub  Komite Kredensial;
2. S ub  Komite M utu Profesi K eperaw atan; dan
3. S ub  Komite E tika  d an  Disiplin Profesi.

Pasal 75

(1) Seseorang yang d a p a t d iangkat m enjadi anggota Komite 
K eperaw atan ialah  s ta f keperaw atan  fungsional yang 
bekerja  di RSUD T anjung B a tu  K undur dan  m em enuhi 
beberapa  p ersy ara tan  yang d ite tap k an  R um ah Sakit.

(2) K eanggotaan Komite K eperaw atan d ite tapkan  oleh 
D irek tu r dengan  m em pertim bangkan:
a. sikap  profesional;
b. repu tasi;
c. perilaku; dan
d. m em perha tikan  u su la n  dari Kelompok Fungsional 

K eperaw atan.
(3) K etua Komite K eperaw atan d itu n ju k  oleh D irektur.
(4) S ek reta ris Komite K eperaw atan, K etua S ub  Komite, 

d ite tapkan  oleh D irek tu r b e rd asa rk an  u su la n  K etua 
Komite K eperaw atan.

(5) Pengangkatan  dan  pem berhen tian  anggota Komite 
K eperaw atan d ite tapkan  dengan  K epu tusan  D irektur.

Pasal 76

(1) P ersyara tan  K etua Komite K eperaw atan :
a. m em punyai kredib ilitas yang tinggi dalam  profesinya;
b. m enguasai segi ilm u profesinya dalam  jan g k au an , 

ru an g  lingkup, sa sa ra n  d an  dam pak  yang luas;
c. peka te rh ad ap  perkem bangan  peru m ah sak itan ;
d. bersifa t te rb u k a , b ijaksana , d an  ju ju r;
e. m em punyai kepribad ian  yang d ap a t d iterim a dan  

disegani di lingkungan profesinya;
f. m em punyai in teg ritas keilm uan d an  e tika profesi yang 

tinggi; dan
g. m em punyai pengalam an  sebagai a n g g o ta /s ta f  Komite 

K eperaw atan.
(2) D alam  m en en tu k an  K etua Komite K eperaw atan, D irek tur 

d a p a t m em in ta  p en d ap a t dari Dewan Pengaw as.
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Paragraf 3
Tugas, Fungsi d an  W ewenang Komite K eperaw atan

Pasal 77

(1) Komite K eperaw atan m em puyai tugas m en ingkatkan  
profesionalism e s ta f  keperaw atan  yang bekerja  di R um ah 
Sakit dengan  c a ra  :
a. m elakukan  kredensia l bagi se lu ru h  s ta f keperaw atan  

yang ak an  m elakukan  pe layanan  keperaw atan  dan  
keb idanan  di R um ah Sakit;

b. m em elihara  m u tu  profesi tenaga  keperaw atan ; dan
c. m enjaga disiplin, etika, d an  perilaku  profesional 

peraw at d an  bidan.
(2) Pedom an p e lak san aan  tu g as  Komite K eperaw atan 

d ite tapkan  oleh D irektur.

Pasal 78

(1) D alam  m elak san ak an  tu g as  k redensial, Komite 
K eperaw atan m em iliki fungsi sebagai b e rik u t :
a. p e n y u su n an  dafta r kew enangan klinis d an  p ersy ara tan  

se tiap  jen is  pe layanan  keperaw atan;
b. penyelenggaraan  pem eriksaan  d an  pengkajian  

kom petensi, k e seh a tan  fisik d an  m ental, perilaku , dan  
e tika  profesi;

c. pengevaluasian  d a ta  pend id ikan  profesional 
keperaw atan  berke lan ju tan ; dan

d. pen ilaian  dan  pem berian  rekom endasi kew enangan 
klinis.

(2) D alam  m elak san ak an  tugas m em elihara  m u tu  profesi s ta f 
keperaw atan , Komite K eperaw atan m em iliki fungsi sebagai 
b e r ik u t :
a. berperan  m enjaga m u tu  profesi keperaw atan  dengan  

m em astikan  k u a litas  a su h a n  keperaw atan  yang 
d iberikan  oleh s ta f keperaw atan  m elalui up ay a  
pem berdayaan , evaluasi k inerja  profesi yang 
berkesinam bungan ;

b. pend id ikan  d an  pengem bangan  profesi be rke lan ju tan  
dengan  m em berikan  rekom endasi pendid ikan , 
pe rtem u an  ilm iah in te rnal d an  keg iatan  eksternal; dan

c. pendam pingan  te rh ad ap  s ta f keperaw atan .
(3) D alam  m elak san ak an  tu g as  m enjaga disiplin, e tika  dan  

perilaku  professional s ta f  keperaw atan , Komite 
K eperaw atan m em iliki fungsi sebagai be riku t :
a. pem binaan  etika d an  disiplin  profesi keperaw atan;
b. pem eriksaan  s ta f keperaw atan  yang d iduga m elakukan  

pelanggaran  disiplin;
c. rekom endasi pend isip linan  perilaku  s ta f  keperaw atan; 

d an
d. pem berian  pertim bangan  dalam  pengam bilan  

k e p u tu sa n  etik.
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Pasal 79

D alam  m elak san ak an  tu g as  d an  fungsinya Komite K eperaw atan
m emiliki w ew enang :
a. m em berikan  rekom endasi rincian  kew enangan klinis 

(delineation o f  clinical privilege);
b. m em berikan  rekom endasi su ra t  pen u g asan  klinis (clinical 

appointm ent);
c. m em berikan  rekom endasi peno lakan  kew enangan klinis 

(clinical privilege) te rten tu ;
d. m em berikan  rekom endasi p e ru b ah an /m o d ifik asi rincian  

kew enangan klinis (defineation o f  clinical privilege);
e. m em berikan  rekom endasi tindak  lan ju t a u d it keperaw atan;
f. m em berikan  rekom endasi pend id ikan  keperaw atan  

berkelan ju tan ;
g. m em berikan  rekom endasi pendam pingan  (proctoring); d an
h. m em berikan  rekom endasi pem berian  tin d ak an  disiplin.

Pasal 80

D alam  m en ja lankan  tu g as  dan  fungsinya Komite K eperaw atan
d ap a t d ib an tu  oleh p an itia  adhoc dari m itra  bestari yang
d ite tapkan  oleh D irektur.

Pasal 81

D alam  m en ja lankan  tu g asn y a  Komite K eperaw atan wajib 
m enjalin  kerjasam a yang harm on is dengan  Komite Medik, Sub 
Bagian, Seksi, d an  Insta lasi terkait.

Kredensial 
Pasal 82

D alam  up ay a  m em peroleh tenaga  yang m em punyai kualifikasi 
sesua i k e tu g asan  m aka  d ap a t d iben tuk  Tim a ta u  Panitia  
Kredensial.

B agian K esepuluh
Komite Pencegahan dan  Pengendalian  Infeksi (PPI)

P aragraf 1
K edudukan  Komite Pencegahan d an  Pengendalian Infeksi

Pasal 83

(1) Komite PPI m eru p ak an  o rgan isasi non  s tru k tu ra l yang 
d ib en tu k  oleh D irektur.

(2) Komite PPI berada  di baw ah d an  bertanggungjaw ab 
kepada  D irektur.

(3) Kebijakan p ro sedu r dan  sum ber daya yang d iperlukan  
u n tu k  m en ja lankan  tugas Komite PPI d ite tapkan  oleh 
D irektur.
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Paragraf 2
S u su n a n  O rganisasi dan  K eanggotaan Komite PPI

Pasal 84

S u su n a n  o rganisasi Komite PPI sebagai berikut:
a. K etua Komite PPI;
b. S ekretaris PPI; dan
c. Anggota Komite PPI yang terd iri dari :

1. Infection Prevention Control Nurse  (IPCN) /P e raw a t PPI
2. Infection Prevention Control Doctor (IPCD)/Dokter PPI :

a) D okter wakil dari tiap  Kelompok S taf Medik; dan
b) D okter Patologi Klinik;

3. Anggota kom ite lainnya, dari :
a) Tim Tb DOTS;
b) Tim HIV/AIDS;
c) Laboratorium ;
d) Farm asi;
e) Laundry dan  Sterilisasi;
f) Pem eliharaan  S a ran a  R um ah Sakit;
g) Gizi;
h) K esehatan  dan  K eselam atan  Kerja (K3); dan
i) K am ar j e n az ah .

Pasal 85

(1) Seseorang yang d a p a t d iangkat m enjadi anggota  Komite 
PPI ia lah  s ta f  yang be kerja  di RSUD T anjung  B atu  K undur 
d an  m em enuhi beberapa  p ersy ara tan  yang d ite tapkan .

(2) K eanggotaan kom ite PPI d ite tapkan  oleh D irek tu r dengan 
m em pertim bangkan :
a. m em punyai m inat dalam  PPI; dan
b. p e rn ah  m engikuti pendid ikan  d a n  pe la tihan  d a sa r  PPI.

(3) K etua Komite PPI, S ek reta ris dan  anggota d itu n ju k  oleh 
D irektur.

(4) Pengangkatan  d an  pem berhen tian  anggota Komite PPI 
d ite tapkan  dengan K epu tusan  D irektur.

P aragraf 3
Fungsi , Tugas, dan  Tanggung Jaw ab  Komite PPI

Pasal 86

(1) Fungsi u ta m a  dari Komite PPI m en ja lankan  Pencegahan 
dan  Pengendalian Infeksi se rta  m enyusun  kebijakan 
pencegahan  dan  pengendalian  infeksi.

(2) Komite PPI m em puyai tu g as  d an  tanggung  jaw ab  sebagai 
b e rik u t :
a. m en y u su n  d an  m enetapkan  se rta  m engevaluasi 

keb ijakan  PPI;
b. m elak san ak an  sosia lisasi keb ijakan  PPIRS, agar 

keb ijakan  d a p a t d ipaham i d an  d ilak san ak an  oleh 
pe tugas k e seh a tan  R um ah Sakit;

c. m em b u at S ta n d ar P rosedur O perasional PPI;
d. m eny u su n  program  PPI d an  m engevaluasi 

p e lak san aan  program  tersebu t;
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e. bekerjasam a dengan Tim PPI dalam  m elakukan  
investigasi m asa lah  a ta u  KLB infeksi nosokom ial;

f. m em beri u su la n  u n tu k  m engem bangkan dan  
m eningkatkan  ca ra  pencegahan  dan  pengendalian  
infeksi;

g. m em berikan  k o n su ltas i p ada  pe tugas k eseh a tan  
R um ah Sakit d an  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  
lainnya dalam  PPI;

h. m engusu lkan  pengadaan  a la t d an  b a h an  yang sesua i 
dengan  p rinsip  PPI dan  am an  bagi yang m enggunakan;

i. m engidentifikasi tem u an  di lapangan  dan
m engusu lkan  pe la tihan  u n tu k  m eningkatkan
kem am puan  sum ber daya m an u s ia  (SDM) R um ah 
Sakit dalam  PPI;

j. m elakukan  pertem uan  berkala , te rm asu k  evaluasi 
kebijakan;

k. m enerim a laporan  dari Tim PPI d an  m em buat 
laporan  kepada  D irektur;

l. berkoordinasi dengan  u n it  te rk a it lain;
m. m em berikan  u su la n  kepada  D irek tu r u n tu k  pem akaian

an tib io tika  yang rasional di R um ah Sakit
b e rd asa rk an  hasil p a n ta u a n  k u m an  dan  
resisten sinya  te rh ad ap  an tib io tika  dan
m enyebarluaskan  d a ta  resisten si antibiotika;

n. tu ru t  m eny u su n  keb ijakan  clinical governance  d an  
pa tien t safety;

o. m engem bangkan, m engim plem entasikan  dan
secara  periodik m engkaji kem bali rencana
m anajem en  PPI ap ak a h  te lah  sesua i kebijakan 
m anajem en  R um ah Sakit;

p. m em berikan  m asu k an  yang m enyangku t
k o n stru k si b an g u n an  d an  pengadaan  a la t dan
b a h an  k eseha tan , renovasi ru an g an , ca ra  
pem rosesan  ala t, peny im panan  a la t dan  linen sesua i 
dengan  p rinsip  PPI;

q. m en en tu k an  sikap  p e n u tu p a n  ru an g an  raw at bila 
d iperlukan  k a ren a  potensia l m enyebarkan  infeksi;

r. m elakukan  pengaw asan  te rh ad ap  tin d ak an -tin d ak an  
yang m enyim pang dari s ta n d a r  p ro sedu r /  m onitoring 
su rveilans proses; dan

s. m elakukan  investigasi, m enetapkan  dan  m elak san ak an  
penanggu langan  infeksi bila ad a  KLB di R um ah Sakit 
d an  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  lainnya.

(3) Pedom an pe lak san aan  tu g as  Komite PPI d ite tap k an  oleh 
D irektur.

(4) D alam  m elak san ak an  tu g asn y a  di lapangan , Komite PPI 
d ib an tu  oleh Tim PPI yang terd iri dari K etua y a itu  Infection 
Prevention Control Doctor (IPCD), d a n  anggota ya itu  
Infection Prevention Control Nurse  (IPCN) dan  Infection  
Prevention Control Link Nurse  (IPCLN).
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BAB VIII
KERAHASIAAN DAN INFORMASI MEDIS 

Pasal 87

D alam  ran g k a  k e rah asian  d an  inform asi medis:
a. RSUD T anjung  B atu  K undur :

1. m em buat p e ra tu ran  ten tang  k e rah asiaan  d an  inform asi 
m edis yang berlaku;

2. wajib m enyim pan rekam  m edis sesua i dengan  k e ten tu an  
p e ra tu ra n  p e rundang -undangan ;

3. d a p a t m em berikan  resum e rekam  m edis (ringkasan  pasien  
pulang) kepada  pasien  a ta u p u n  p ihak  lain  a ta s  ijin pasien  
secara  tertu lis , d an  a ta s  p e rse tu ju an  D irektur; dan

4. d a p a t m em berikan  re su m e /rin g k a sa n  dokum en rekam  
m edis u n tu k  kepen tingan  perad ilan  dan  a su ra n s i sesua i 
dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  perundang- undangan .

b. D okter R um ah Sakit:
1. be rh ak  m en d ap atk an  inform asi yang  lengkap d an  ju ju r  

dari pasien  yang d iraw at a ta u  keluarganya;
2. wajib m erah asiak an  segala se su a tu  yang  d iketahu inya  

ten tan g  pasien , b ah k an  ju g a  sete lah  pasien  itu  m eninggal 
dun ia; dan

3. wajib m enolak keinginan  pasien  yang berten tangan  
dengan  p e ra tu ran  p eru n d an g -u n d an g an , profesi dan  e tika 
h u k u m  d an  kedokteran .

c. Pasien R um ah Sakit:
1. be rh ak  m engetahu i p e ra tu ran  d an  k e te n tu an  R um ah 

Sakit yang m engatu r hak , kew ajiban, ta ta  tertib  dan  lain- 
lain  hal yang be rk a itan  dengan  pasien;

2. wajib m em berikan  inform asi yang lengkap d an  ju ju r  
ten tang  hal-hal yang be rk a itan  dengan  m asalah  
keseha tannya;

3. be rh ak  m en d ap a tk an  pen je lasan  seca ra  lengkap ten tang  
tin d ak an  m edis yang ak an  a ta u  su d a h  d ilakukan  dokter, 
yaitu:
a) d iagnosis a ta u  a la san  yang m en d asari d ilakukannya  

tin d ak an  m edis;
b) tu ju a n  tin d ak an  m edis;
c) ta ta  lak san a  tin d ak an  medis;
d) a lte rn a tif tin d ak an  lain jik a  ada;
e) risiko d an  kom plikasi yang m ungkin  terjadi;
f) ak iba t ik u tan  yang pasti terjadi jik a  tin d ak an  m edis 

d ilakukan;
g) prognosis te rh ad ap  tin d ak an  yang d ilakukan ; dan
h) risiko yang ak an  d itanggung  jik a  pasien  m enolak 

tin d ak an  m edis.
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BAB IX
MANAJEMEN PELAYANAN PASIEN (CASE MANAGER)

Bagian K esatu
Definisi dan  T u juan  M anajem en Pelayanan Pasien

Pasal 88

(1) M anajem en pe layanan  pasien  ada lah  su a tu  kolaborasi 
u n tu k  asesm en , p e rencanaan , fasilitasi, koordinasi 
pelayanan , evaluasi d an  advokasi u n tu k  opsi dan  
pelayanan  bagi p em en u h an  k e b u tu h a n  kom prehensif 
pasien  d an  keluarganya, m elalui kom unikasi d an  sum ber 
daya yang tersed ia  sehingga m em beri hasil a su h a n  pasien  
yang b e rm u tu  dengan  biaya efektif.

(2) M anajem en Pelayanan Pasien b e rtu ju an  u n tu k  
m em berikan  pelayanan  yang am an , rasional, efisien dan  
m em u ask an  sesua i k e b u tu h a n  pasien .

Bagian K edua
Sistem  M anajem en Pelayanan Pasien 

Pasal 89

(1) Fungsi S istem  M anajem en Pelayanan Pasien  ada lah  
koordinasi penggunaan  sum ber daya pe layanan  (sarana, 
obat, pem eriksaan  diagnostik , s a ra n a  terapeu tik , p ro sedu r 
pelayanan , d an  lain-lain) sehingga efektif d an  efisien , 
d a p a t terjaga k o n tin u itas  pe layanan  d an  peraw atan  pasien  
baik  selam a m au p u n  pasca  peraw atan  di RSUD T anjung 
B atu  K undur, sehingga m anajem en  pelayanan  m enjadi 
berlangsung  baik.

(2) S istem  M anajem en Pelayanan Pasien b e rsu m b er dari 
konsep  yang terdiri dari 3 (tiga) elem en y a itu  m artab a t dan  
respek, berbagi inform asi, pasien  d an  ke luarga  didorong 
dan  d idukung  u n tu k  berpartis ipasi dalam  a su h a n  dan  
pengam bilan  k e p u tu san  se rta  p ilihan m ereka.

Bagian Ketiga
T ugas M anajer Pelayanan Pasien (Case Manager)

Pasal 89

(1) Case M anager b e rtu g as :
a. m elakukan  asesm en  ten tan g  k eb u tu h a n  k eseh a tan  d an  

aspek  psikososio -ku ltu ralnya , te rm asu k  s ta tu s  health  
literacy (kurang p en g etah u an  ten tan g  kesehatan);

b. m enyusun  p e ren can aan  m anajem en  pelayaan  pasien  
berkolaborasi dengan  pasien , keluarga, profesional 
pem beri a su h a n  (PPA), u n tu k  m em aksim alkan  hasil 
a su h a n  yang berkua litas, am an , d an  efektif biaya, 
p e ren can aan n y a  te rm asu k  discharge planning  yang 
terin teg rasi dengan  PPA;

c. m em fasilitasi kom unikasi d an  koord inasi an  ta r  PPA 
dalam  kon teks ke te rliba tan  pasien  dalam  pengam bilan  
k ep u tu san ;
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d. m em beri ed u k asi dan  advokasi kepada  pasien  dan  
keluarganya a ta u  pem beri a su h a n  u n tu k  
m em aksim alkan  kem am puan  pasien  dan  keluarganya 
dalam  pengam bilan  k e p u tu sa n  te rk a it pe layanan  yang 
diterim anya;

e. m em berikan  ed u k asi kepada  pasien  d an  keluarga a ta u  
pem beri a su h a n , te rk a it a lte rn a tif  pe layanan , sum ber 
daya di k o m u n ita s /lin g k u n g an  rum ahnya , m an faat 
a su ran s i, a sp ek  psikososio -ku ltu ral sehingga 
k e p u tu sa n  tep a t w ak tu  dengan  d a sa r  inform asi 
lengkap;

f. m endorong pem berian  pelayanan  yang m em adai u n tu k  
kendali m u tu  d an  biaya dengan  b asis  k a su s  per kasus;

g. m em ban tu  pasien  dalam  proses tran s is i pelayanan  
yang am an  ke tingkat pe layanan  beriku tnya  yang 
m em adai;

h. b e ru sah a  m eningkatkan  kem andirian  advokasi dan  
kem andirian  pengam bilan  k e p u tu sa n  pasien;

i. m em berikan  advokasi kepada  pasien  d an  pem bayar 
u n tu k  m em fasilitasi hasil yang positif bagi pasien , bagi 
PPA, d an  bagi pem bayar.

(2) Case m anager  b e rtu g as di baw ah koordinasi Seksi
Pelayanan dan  bertanggungjaw ab kepada D irektur.

BAB X
PENGELOLAAN SUMBER DAYA MANUSIA

Bagian K esatu 
Pengelolaan

Pasal 90

Pengelolaan Sum ber Daya M anusia  m eru p ak an  p en g a tu ran  dan  
keb ijakan  yang je la s  m engenai Sum ber D aya M anusia  yang 
bero rien tasi p ada  p em en u h an  seca ra  k u a n tita tif  dan  kualita tif 
u n tu k  m endukung  pencapaian  tu ju a n  o rgan isasi secara  efektif 
d an  efisien.

Bagian K edua 
Pengangkatan  Pegawai

Pasal 91

(1) Pegawai R um ah Sakit d ap a t berasa l dari Pegawai Negeri 
Sipil d a n /a ta u  Non Pegawai Negeri Sipil sesua i dengan  
k eb u tu h an .

(2) Pengangkatan  pegawai R um ah Sakit yang berasa l dari Non 
Pegawai Negeri b e rd asa rk an  P e ra tu ran  B upati tersendiri.

Bagian Ketiga 
P enugasan  Pegawai

Pasal 92

(1) D irek tu r d a p a t m ene tapkan  kriteria  d an  sy ara t-sy ara t 
pen u g asan  tiap -tiap  pegawai u n tu k  s u a tu  tu g as  dan  
ja b a ta n  terten tu .
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(2) P enugasan  pegawai h a ru s  m em enuhi s y a ra t- s y a ra t:
a. m em enuhi sy ara t yang d iten tu k an  dalam  p e ra tu ran  

p e ru n d an g -u n d an g an  d an  k e te n tu an  lain  sebagaim ana 
d ite tapkan  dalam  P e ra tu ran  B upati ten tan g  rincian  
tu g as  p ad a  R um ah Sakit;

b. m em enuhi e tika yang berlaku  baik  yang berka itan  
dengan  m asy arak a t, tem an  sejaw at m au p u n  diri 
sendiri; d an

c. m enangan i pekerjaan  dalam  b a ta s -b a ta s  sebagaim ana 
d ite tapkan  oleh D irek tu r se te lah  m em pertim bangkan  
daya d u k u n g  fasilitas ru m ah  sak it dengan  berpedom an 
pada  visi d an  m isi R um ah Sakit.

(3) Setiap pegawai d iberikan  kesem patan  u n tu k  m engikuti 
pengem bangan  ke tram pilan  baik  pendid ikan  m au p u n  
pela tihan .

(4) P enugasan  a ta s  pend id ikan  dan  pe la tihan  h a ru s  
p e rse tu ju an  D irektur.

B agian Keem pat 
P erp indahan  Pegawai

Pasal 93

(1) P erp indahan  Pegawai Negeri Sipil d a n  Non Pegawai Negeri 
Sipil d ilak san ak an  dengan  tu ju a n  u n tu k  pen ingkatan  
k inerja  dan  pengem bangan  karier.

(2) P erp indahan  d ilak san ak an  dengan m em pertim bangkan  :
a. penem patan  seseorang  p ad a  pekerjaan  yang sesua i 

dengan pendid ikan  dan  ketram pilannya;
b. m asa  kerja  di u n it  te rten tu ;
c. pengalam an p ad a  bidang tu g as  te rten tu ;
d. kegunaannya  dalam  m enun jang  karier; dan
e. kondisi fisik dan  psik is pegawai.

(3) P erp indahan  pegawai Non PNS sebagai d im aksud  ayat (1) 
d ilakukan  oleh D irektur.

Bagian Kelima 
Pem berhentian  Pegawai

Pasal 94

(1) Pem berhen tian  pegawai b e rs ta tu s  Pegawai Negeri Sipil 
d ilak u k an  sesua i dengan  p e ra tu ran  ten tang  
pem berhen tian  Pegawai Negeri Sipil.

(2) Pem berhentian  pegawai b e rs ta tu s  Non Pegawai Negeri Sipil 
d ilakukan  dengan  k e ten tu an  sebagai beriku t :
a. pem berhen tian  a ta s  perm in taan  sendiri d ilak sanakan  

apab ila  pegawai R um ah Sakit non  Pegawai Negeri Sipil 
m engajukan  perm ohonan  pem berhen tian  sebagai 
pegawai p ada  m asa  ko n trak  d a n /a ta u  tidak  
m em perpan jang  m asa  kontrak ;

b. pem berhen tian  k a ren a  m encapai b a ta s  u s ia  pensiun  
d ilak san ak an  apab ila  pegawai R um ah Sakit non 
Pegawai Negeri Sipil telah  m em asuki m asa  b a ta s  u s ia  
perpan jangan  k o n trak  u s ia  m aksim al 56 ( lim a p u lu h  
enam  ) tah u n .
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(3) Pem berhen tian  tidak  a ta s  p erm in taan  sendiri
d ilak san ak an  apab ila  pegawai R um ah Sakit non  Pegawai 
Negeri Sipil m elakukan  tin d ak an -tin d ak an  pelanggaran  
sesua i k e ten tu an  P e ra tu ran  Perundang-U ndangan .

B agian Keenam  
Penghasilan

Pasal 95

(1) Pegawai RSUD T anjung  B atu  K undur d iberikan
penghasilan  sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran
p e ru n d an g -u n d an g an .

(2) Penghasilan  sebagaim ana d im aksud  ayat (1) d a p a t be ru p a  
gaji, tu n jan g an  keseh a tan , honorarium , insentif, d an  
penghasilan  lainnya yang sah.

BAB XI
MEKANISME KOORDINASI DAN TATA KERJA

B agian K esatu 
M ekanism e Koordinasi

Pasal 96

(1) R apat koordinasi dibagi m enjadi :
a. ra p a t koordinasi um um ;
b. rap a t koordinasi s tru k tu ra l;
c. ra p a t koordinasi keuangan ; dan
d. ra p a t koordinasi pelayanan.

(2) R apat koordinasi um um  seperti yang d im aksud  ayat 1 
h u ru f  a  d iselenggarakan  sek u ran g -k u ran g n y a  2 ( d u a  ) 
kali se tah u n  yang d ihadiri oleh pem angku  kepentingan  
d an  peran g k a t d aerah  terkait.

(3) R apat koordinasi s tru k tu ra l seperti yang d im aksud  ayat 1 
h u ru f  b d iselenggarakan  sek u ran g -k u ran g n y a  1 (satu) 
bu lan  sekali d an  d ihad iri oleh D irektur, Kepala Sub 
Bagian, dan  Kepala Seksi.

(4) R apat koordinasi keuangan  seperti yang d im aksud  ayat 1 
h u ru f  c d iselenggarakan  sek u ran g -k u ran g n y a  1 (satu) 
b u lan  sekali d an  d ihad iri oleh D irektur, Kepala Sub 
B agian d an  Kepal Seksi se rta  u n s u r  pe lak san a  R um ah 
Sakit.

(5) R apat koordinasi pe layanan  seperti yang d im aksud  ayat 1 
h u ru f  d m eliputi ra p a t Komite Medik, ra p a t pen ingkatan  
m u tu  pelayanan  m edis, ra p a t tenaga  k eseh a tan  
fungsional dan  rap a t-rap a t di m asing-m asing  instalasi.

(6) R apat p ad a  ayat (5) p asa l ini d iselenggarakan  sesuai 
dengan  k e b u tu h a n  d ihadiri oleh D irektur, Seksi Pelayanan 
dan  u n s u r  pe lak san a  R um ah Sakit terkait.
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Bagian K edua 
T ata  Kerja

Pasal 97

D alam  m elak san ak an  tu g asn y a  setiap  p im pinan  sa tu a n  
o rgan isasi di lingkungan RSUD T anjung  B a tu  K undur 
berkew ajiban m enerapkan  p rinsip  koordinasi, in tegrasi, 
sinkron isasi, d an  pen d ek a tan  lin ta s  fungsi (cross functional 
approach) secara  vertikal d an  horison tal baik di lingkungannya 
se rta  dengan  in sta lasi lain  sesu a i tu g as  m asing-m asing.

Pasal 98

Setiap p im pinan  u n it wajib m engaw asi baw ahannya  m asing- 
m asing  d an  apab ila  terjad i penyim pangan, wajib m engam bil 
langkah-langkah  yang d iperlukan  sesua i dengan  k e ten tu an  
p e ru n dang -undangan .

Pasal 99

Setiap p im pinan  u n it bertanggungjaw ab m em im pin d an  
m engkoordinasikan  baw ahan  d an  m em berikan  bim bingan se rta  
p e tu n ju k  bagi p e lak san aan  tugas baw ahannya.

Pasal 100

Setiap p im pinan  sa tu a n  o rgan isasi wajib m engikuti dan  
m em atuh i p e tu n ju k  d an  bertanggungjaw ab kepada a ta sa n  se rta  
m enyam paikan  laporan  berkala.

Pasal 101

Setiap laporan  yang d iterim a oleh setiap  p im pinan  u n it dari 
baw ahan , wajib diolah d an  d ipergunakan  sebagai b ah an  
p e ru b ah an  u n tu k  m en y u su n  lapo ran  lebih lan ju t dan  u n tu k  
m em berikan  p e tu n ju k  kepada  baw ahannya.

Pasal 102

Kepala Seksi, Kepala S ub  B agian, d an  Kepala In sta lasi wajib 
m enyam paikan  laporan  berka la  kepada  a ta sa n n y a  m asing- 
m asing.

Pasal 103

D alam  m elak san ak an  tugasnya, setiap  p im pinan  sa tu a n  
o rgan isasi d ib an tu  oleh kepala sa tu a n  o rgan isasi di baw ahnya 
d an  dalam  rangka  pem berian  b im bingan dan  pem binaan  
kepada  baw ahan  m asing-m asing  wajib m engadakan  rap a t 
berkala.
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Setiap p im pinan  di lingkungan R um ah Sakit wajib m engaw asi 
baw ahannya  d an  apab ila  terjad i penyim pangan  wajib 
m engam bil langkah-langkah  yang  d iperlukan  sesua i dengan 
k e te n tu an  d an  p e ra tu ra n  p e ru n d an g an  yang berlaku.

Pasal 105

Setiap lapo ran  yang d iterim a oleh p im pinan  dari baw ahan , wajib 
diolah d an  d ipergunakan  sebagai b a h a n  lapo ran  kepada  
D irek tu r u n tu k  m engam bil k ep u tu san .

BAB XII
STANDAR PELAYANAN MINIMAL 

Bagian K esatu
P enyusunan  S ta n d ar Pelayanan M inimal 

Pasal 106

(1) U n tu k  m enjam in  ketersed iaan , k e te rjangkauan  dan  
ku a litas  pe layanan  u m u m  yang d iberikan  RSUD T anjung  
B atu  K undur, B upati m eny u su n  S ta n d ar Pelayanan 
M inimal RSUD T anjung  B atu  K undur.

(2) P en y u su n an  S tan d ar Pelayanan M inim al RSUD T anjung 
B a tu  K undur sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1), 
d iu su lk an  oleh D irektur.

(3) P enyusunan  S tan d ar Pelayanan M inim al RSUD T anjung 
B a tu  K undur sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1), 
dengan  m em pertim bangkan  k u a litas  layanan , 
p em era taan , d an  k ese ta raa n  layanan  se rta  kem u d ah an  
u n tu k  m en d ap a tk an  layanan .

(4) S ta n d ar Pelayanan Minilmal RSUD T an jung  B atu  K undur 
sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1) d ia tu r  dengan 
P e ra tu ran  Bupati.

B agian Kedua
P ersyara tan  S ta n d ar Pelayanan M inimal 

Pasal 107

S ta n d ar Pelayanan M inimal h a ru s  m em enuhi p ersy ara tan  :
a. fokus p ad a  jen is  pelayanan;
b. te ru k u r;
c. d ap a t dicapai;
d. relevan d an  d a p a t d iandalkan ; dan
e. tep a t w aktu.

Pasal 104

Pasal 108

(1) Fokus p ad a  jen is  pe layanan  sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 107 h u ru f  a, m engu tam akan  keg iatan  pelayanan  
yang m enun jang  terw ujudnya tugas dan  fungsi R um ah 
Sakit.
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(2) T eruku r sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 107 h u ru f  b, 
m eru p ak an  keg ia tan  yang pencapaiannya  d ap a t dinilai 
se su a i dengan  s ta n d a r  yang te lah  d ite tapkan .

(3) D apat dicapai sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 107 
h u ru f  c, m eru p ak an  keg iatan  nya ta , d ap a t d ih itung  
tingka t pencapaiannya, rasional, sesua i kem am puan  dan  
tingka t pem anfaatannya.

(4) Relevan dan  d a p a t d ianda lkan  sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 107 h u ru f  d, m eru p ak an  kegiatan  yang 
sejalan , be rka itan  dan  d a p a t d ipercaya u n tu k  m enun jang  
tu g as  dan  fungsi R um ah Sakit.

(5) T epat w ak tu  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 107 
h u ru f  e, m eru p ak an  k esesu a ian  ja d u a l d a n  kegiatan  
pelayanan  yang telah  d ite tapkan .

BAB XIII
PENGELOLAAN KEUANGAN 

Bagian K esatu
P erencanaan , Penganggaran dan  
D okum en P e laksanaan  Anggaran

Pasal 109

(1) R um ah Sakit m eny u su n  ren can a  kegiatan  d an  anggaran  
yang d isu su n  b e rd asa rk an  k e b u tu h a n  d an  kem am puan  
p en d ap a tan  yang d iperk irakan  a k an  d iterim a dari 
m asyarakat, b ad an  lain dan  APBN/APBD.

(2) M ekanism e p erencanaan , penganggaran  d an  dokum en 
p e lak san aan  anggaran  d ilak san ak an  sesua i p e ra tu ran  
perundangan .

(3) R encana sebagaim ana te rse b u t ay a t (1) d ise tu ju i oleh 
Dewan Pengawas.

Bagian K edua 
P endapatan  d an  Belanja

Pasal 110

(1) Penerim aan anggaran  yang bersum ber dari APBN/APBD 
d iberlakukan  sebagai p en d ap a tan  R um ah Sakit.

(2) P en d ap atan  yang diperoleh dari ja s a  layanan  yang 
d iberikan  kepada  m asy arak a t d an  h ibah  tidak  terika t yang 
diperoleh dari m asy arak a t m eru p ak an  p en d ap a tan  bagi 
R um ah Sakit.

(3) H ibah tidak  te rik a t yang diperoleh dari m asy arak a t a ta u  
b ad an  lain m eru p ak an  p en d ap a tan  yang h a ru s  
d iperlakukan  sesua i dengan  p e ru n tu k an n y a .

(4) Hasil kerjasam a R um ah Sakit dengan  p ihak  lain  dan  a ta u  
hasil u sa h a  lainnya m eru p ak an  p en d ap a tan  bagi R um ah 
Sakit.

(5) Lain-lain p en d ap a tan  d ae rah  yang  sah  m eru p ak an  
p e n d ap a tan  bagi R um ah Sakit.

(6) P endapatan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2), ayat (3), 
dan  ayat (4) d ise to rkan  ke k as d aerah  sesua i ke ten tu an .
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(7) P endapatan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (5) d ap a t 
dikelola langsung  u n tu k  m em biayai be lan ja  R um ah Sakit 
sesua i dokum en p e lak san aan  anggaran  sebagaim ana 
d im aksud  p ad a  Pasal 109.

(8) P endapatan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2), ayat (3), 
d an  ayat (4) d ilaporkan  sebagai re tribusi d aerah  yang 
m eru p ak an  p en d ap a tan  bagi Pem erin tah  D aerah.

(9) U n tuk  belan ja  R um ah Sakit d ialokasikan  p ada  Anggaran 
P endapatan  Belanja D aerah  Pem erin tah  D aerah  m elalui 
m ekanism e p e n y u su n an  R encana Kegiatan d an  Anggaran 
se rta  D okum en P elaksanaan  Anggaran.

Bagian Ketiga 
Pengelolaan Kas

Pasal 111

(1) Pengelolaan k as R um ah Sakit d ilak san ak an  b e rd asa rk an  
p rak tik  b isn is yang sehat.

(2) R um ah Sakit m enyelenggarakan ha l-ha l sebagai be riku t :
a. m erencanakan  penerim aan  dan  pengeluaran  kas;
b. m elakukan  pem u n g u tan  p en d ap a tan  d an  tagihan;
c. m enyim pan k as d an  m engelola rekening  bank; dan
d. m elakukan  pem bayaran;

(3) Pengelolaan k as ru m ah  sak it d ilak san ak an  sesua i 
p e ra tu ran  p e ru n d an g an  yang berlaku.

B agian Keem pat 
Pengelolaan U tang P iu tang

Pasal 112

(1) R um ah Sakit d a p a t m em berikan  p iu tang  seh u b u n g an  
dengan  penyerahan  barang , ja s a  d an  a ta u  tran sak s i 
lainnya yang b erh u b u n g an  langsung  a ta u  tidak  langsung  
dengan  keg iatan  R um ah Sakit.

(2) P enghapusan  d an  kew enangan p en g h ap u san  p iu tang  
d ilak san ak an  b e rd asa rk an  k e te n tu an  p e ra tu ran  
p e ru n d an g -u n d an g an .

(3) R um ah Sakit d ap a t m em iliki u tan g  seh u b u n g an  dengan 
kegiatan  operasional.

(4) U tang p iu tan g  R um ah Sakit dikelola d an  d iselesaikan  
secara  tertib , efisien, ekonom is, tran sp a ra n , dan  
bertanggungjaw ab se rta  d ap a t m em berikan  nilai tam bah  
sesu a i p rak tek  b isn is yang sehat.

Bagian Kelima 
Pengelolaan B arang

Pasal 113

(1) Pengadaan  b a ra n g /ja sa  oleh R um ah Sakit d ilakukan  
b e rd asa rk an  prinsip  efisiensi d an  ekonom is sesu a i dengan  
p rak tik  b isn is yang sehat.

(2) K ew enangan pengadaan  b a ra n g /ja sa  sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ayat (1) d iselenggarakan b e rd asa rk an  
p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .



51

(3) Pengelolaan, penggunaan , pengalihan , penerim aan  dan  
p en g h ap u san  b aran g  inven taris a ta u  a se t te tap  
d ilak san ak an  sesua i dengan  ta ta c a ra  pengelolaan barang  
B adan  Milik D aerah.

(4) Pengalihan d an  a ta u  p en g h ap u san  ba ran g  inventaris 
sebagaim ana d im aksud  p a d a  ayat (3) d ilaporkan  kepada  
B upati a ta u  Kepala O rganisasi Perangkat D aerah  (OPD) 
terkait.

Bagian Keenam
S ta n d ar A kun tansi R um ah Sakit 

Pasal 114

(1) RSUD T an jung  B atu  K undur m enerapkan  sistem  
inform asi m anajem en k euangan  sesua i dengan  k e b u tu h a n  
p rak tik  b isn is yang sehat.

(2) Setiap tran sak s i k euangan  R um ah Sakit h a ru s  d ica ta t dan  
dokum en pendukungnya  dikelola secara  tertib.

(3) RSUD T anjung  B atu  K undur ak an  m enyelenggarakan 
a k u n ta n s i d an  laporan  k euangan  yang m engacu  p ada  
p e ra tu ran  p e ru n dang -undangan .

(4) D alam  ran g k a  penyelenggaraan  a k u n ta n s i d an  pelaporan  
k euangan  sebagaim ana d im aksud  dalam  ayat (3), D irektur 
ak an  m eny u su n  keb ijakan  a k u n ta n s i yang m engacu  pada  
s ta n d a r  a k u n ta n s i sesua i jen is  layanan  keseha tan .

(5) D alam  hal p e n y u su n an  s ta n d a r  a k u n ta n s i, R um ah Sakit 
m engacu  pada  sistem  a k u n ta n s i Pem erin tah  D aerah.

(6) Laporan k euangan  d an  k inerja  R um ah Sakit d isu su n  dan  
d isajikan  sebagai bagian  yang  tidak  te rp isah k an  dari 
lapo ran  k euangan  dari k inerja  OPD d an  d ilaporkan  
kepada  Pejabat Pengelola K euangan D aerah  paling lam bat 
2 (dua) bu lan  sete lah  su a tu  ta h u n  anggaran  berakhir.

Bagian K etujuh 
P endapatan  d an  Biaya

P aragraf 1 
P endapatan

Pasal 115

P en d ap atan  RSUD T anjung  B atu  K undur d ap a t be rsum ber dari

a. ja s a  layanan;
b. h ibah;
c. hasil kerjasam a dengan  p ih ak  lain;
d. APBD;
e. APBN; dan
f. Iain-lain p e n d ap a tan  yang sa h  d an  tidak  m engikat.
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(1) P endapatan  RSUD T anjung  B atu  K undur yang  bersum ber 
dari ja s a  layanan  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 115 
h u ru f  a  d a p a t b e ru p a  im balan  yang diperoleh dari ja s a  
layanan  yang d iberikan  oleh m asyarakat.

(2) P en d ap atan  RSUD T an jung  B a tu  K undur yang  bersum ber 
dari h ibah  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 115 
h u ru f  b d a p a t b e ru p a  h ibah  terika t d an  h ibah  tidak  
terikat.

(3) P endapatan  RSUD T an jung  B atu  K undur yang bersum ber 
dari hasil kerjasam a dengan  p ihak  lain  sebagaim ana 
d im aksud  dalam  Pasal 115 h u ru f  c d a p a t be ru p a  
pero lehan  dari ke rjasam a operasional, sew a m enyewa, 
park ir, d an  u s a h a  lain  yang m endukung  tu g as  dan  fungsi 
R um ah Sakit.

(4) P endapatan  RSUD T anjung  B a tu  K undur yang bersum ber 
dari A nggaran P en d ap atan  dan  B elanja D aerah  (APBD) 
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 115 h u ru f  d d ap a t 
be ru p a  p en d ap a tan  yang berasa l d a ri Pem erin tah  D aerah  
dalam  ran g k a  p e lak san aan  program  a ta u  keg iatan  di 
R um ah Sakit.

(5) P endapatan  RSUD T anjung  B atu  K undur yang bersum ber 
dari Anggaran P endapatan  d an  B elanja Negara (APBN) 
sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 115 h u ru f  e d ap a t 
b e ru p a  p e n d ap a tan  yang berasa l dari pem erin tah  dalam  
rangka  p e lak san aan  dekonsen trasi d a n /a ta u  tugas 
p e rb a n tu an  dan  lain-lain.

(6) P endapatan  RSUD T anjung  B atu  K undur yang bersum ber 
dari lain-lain  p e n d ap a tan  yang sah  sebagaim ana 
d im aksud  dalam  Pasal 115 h u ru f  f, b e ru p a  ja s a  pelayanan  
bersum ber d a n a  kapitasi.

Pasal 117

RSUD T anjung  B a tu  K undur dalam  m elak san ak an  Anggaran
P en d ap atan  dan  Belanja, p roses pengelolaan keuangan
diselenggarakan b e rd asa rk an  k e ten tu an  p e ra tu ra n  perundang-
undangan .

Pasal 116

Pasal 118

(1) S e lu ruh  p en d ap a tan  R um ah Sakit sebagaim ana d im aksud  
dalam  Pasal 115 d ise to rkan  ke k as daerah , kecuali yang 
berasa l dari lain-lain  p e n d ap a tan  yang sa h  dan  tidak  
m engikat d a p a t dikelola langsung  u n tu k  m em biayai 
pengeluaran  R um ah Sakit sesua i D okum en P elaksanaan  
Anggaran R um ah Sakit.

(2) Lain-lain p e n d ap a tan  yang sah  d an  tidak  m engikat 
sebagaim ana d im aksud  p ada  ay a t (1) d ilak san ak an  
m elalui rekening  k a s  d a n a  kap itasi R um ah Sakit dan  
d ica ta t dalam  kode rekening  kelom pok p en d ap a tan  asli 
d aerah  p ada  jen is  lain-lain  p en d ap a tan  asli d aerah  yang 
sa h  dengan  obyek p en d ap a tan  R um ah Sakit.

(3) P endapatan  sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (2) 
d ilaporkan  kepada Pejabat Pengelola K euangan D aerah  
se tiap  triw ulan.
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(4) Form at laporan  p e n d ap a tan  sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (3), sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ra n  perundang- 
und an g an .

Paragraf 2 
Biaya

Pasal 119

(1) B iaya RSUD T anjung  B a tu  K undur terd iri dari :
a. biaya operasional; dan
b. biaya non  operasional.

(2) B iaya operasional sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
h u ru f  a, m encakup  se lu ru h  biaya yang m enjadi beban  
RSUD T anjung  B atu  K undur dalam  ran g k a  m en ja lankan  
tu g as  d an  fungsi.

(3) Biaya non  operasional sebagaim ana d im aksud  p ada  
ay a t (1) h u ru f  b, m encakup  se lu ru h  biaya yang m enjadi 
beban  RSUD T an jung  B a tu  K undur dalam  rangka  
m enun jang  p e lak san aan  tu g as  d an  fungsi.

(4) B iaya RSUD T anjung  B atu  K undur sebagaim ana 
d im aksud  p ada  ay a t (1), d ia lokasikan  u n tu k  m em biayai 
program  pen ingkatan  pelayanan , keg iatan  pelayanan  dan  
kegiatan  p en d u k u n g  pelayanan.

(5) Pem biayaan program  d an  keg iatan  sebagaim ana d im aksud  
pada  ayat (4), d ialokasikan  sesua i dengan  kelom pok, jen is, 
program  d an  kegiatan.

Pasal 120

(1) B iaya operasional sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 119 ay a t (1) h u ru f  a  terd iri dari :
a. biaya pelayanan; dan
b. biaya u m u m  d an  adm in istrasi.

(2) B iaya pelayanan  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) 
h u ru f  a, m encakup  se lu ru h  biaya operasional yang 
b e rh u b u n g an  langsung  dengan  keg iatan  pelayanan, 
m eliputi:
a. biaya pegawai;
b. biaya bahan ;
c. biaya ja s a  pelayanan;
d. biaya pem eliharaan;
e. biaya ba ran g  d an  ja sa ; dan
f. biaya pelayanan  lain-lain.

(3) B iaya um um  dan  adm in istras i sebagaim ana d im aksud  
pada  ayat (1) h u ru f  b, m encakup  se lu ru h  biaya 
operasional yang tidak  b erh u b u n g an  langsung  dengan  
kegiatan  pelayanan, m eliputi :
a. biaya pegawai;
b. biaya adm in istras i kantor;
c. biaya pem eliharaan;
d. biaya ba ran g  d an  jasa ;
e. biaya prom o si; dan
f. biaya um um  d an  adm in istras i lain-lain.
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Biaya non  operasional sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 119
ayat (1) h u ru f  b  terd iri dari :
a. biaya bunga;
b. biaya adm in istras i bank; dan
c. biaya non operasional lain-lain.

Pasal 122

(1) S e lu ruh  p e n d ap a tan  dan  biaya RSUD T anjung  B atu  
K undur yang bersum ber sebagaim ana d im aksud  dalam  
Pasal 115 d ilaporkan  kepada  Pejabat Pengelola K euangan 
D aerah  sesu a i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
und an g an .

(2) S e lu ruh  p e n d ap a tan  d an  pengeluaran  biaya R um ah Sakit 
yang bersum ber sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (1), 
d ilakukan  dengan  m enerb itkan  S u ra t P erin tah  Pencairan  
D ana (SP2D) yang dilam piri dengan  S u ra t P ernyataan  
Tanggung Jaw ab  (SPTJ).

(3) Form at laporan  pengeluaran  sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (1) d an  Form at SPTJ sebagaim ana d im aksud  pada 
ayat (2) sesua i k e ten tu an  p e ra tu ra n  p e ru n dang -undangan .

B agian Kedelapan 
Pengelolaan S um ber Daya Lain

Pasal 123

(1) Pengelolaan Sum ber daya lain  yang terd iri dari sa ran a , 
p ra sa ra n a , gedung d an  ja la n  d ilak san ak an  sesua i dengan 
k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

(2) Pengelolaan sum ber daya lain  sebagaim ana d im aksud  
p ad a  ayat (1) d im anfaa tkan  seoptim al m ungkin  u n tu k  
kepentingan  m u tu  pe layanan  dan  k e lancaran  pe lak san aan  
tu g as  pokok d an  fungsi RSUD T anjung  B atu  K undur.

BAB XIII
PENGELOLAAN LINGKUNGAN DAN LIMBAH RUMAH SAKIT

Pasal 124

(1) RSUD T anjung  B atu  K undur wajib m enjaga lingkungan, 
baik  in te rnal m au p u n  ekstem al.

(2) Pengelolaan lingkungan sebagaim ana d im aksud  pada  ayat
(1) u n tu k  m endukung  pen ingkatan  m u tu  pelayanan  yang 
bero rien tasi kepada  keam an an , kenyam anan , kebersihan , 
keseh a tan , kerap ian , k e ted u h an , k e indahan , keselam atan  
d an  k eseh a tan  lingkungan.

(3) RSUD T anjung  B atu  K undur m eny u su n  dokum en 
lingkungan u n tu k  m enjam in  k e lestarian  dan  keam anan  
lingkungan di sek ita r ru m ah  sak it ak iba t dari kegiatan  
operasional d an  pelayanan  di R um ah Sakit.

Pasal 121
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BAB XIV
PERATURAN INTERNAL STAF MEDIS

Bagian K esatu 
M aksud d an  T ujuan

Pasal 125

P era tu ran  In ternal S taf Medis d ib u a t dengan  m ak su d  u n tu k  
m encip takan  kerangka k e ija  (framework) agar s ta f  m edis d ap a t 
m elak san ak an  fungsi profesionalnya dengan  baik  g u n a  
m enjam in  te rlak san an y a  m u tu  layanan  m edis berbasis 
kese lam atan  pasien.

Pasal 126

P e ra tu ran  In ternal S ta f Medis m em punyai tu juan :
a. m ew ujudkan  layanan  k eseh a tan  yang b e rm u tu  tinggi 

berbasis  kese lam atan  pasien  (patient sa fe ty );
b. m em ungkinkan  d ikem bangkannya berbagai p e ra tu ra n  bagi 

s ta f m edis guna  m enjam in  m u tu  profesional;
c. m enyediakan forum  bagi p em b ah asan  isu -isu  m enyangku t 

s ta f m edis; dan
d. m engontrol se rta  m enjam in  agar berbagai p e ra tu ra n  yang 

d ib u a t m engenai s ta f m edis sesua i dengan  kebijakan 
Pem erin tah  d an  k e te n tu an  p e ra tu ran  perundang -undangan .

Bagian K edua
O rganisasi S taf Medis d an  Tanggungjaw ab 

Pasal 127

(1) O rganisasi s ta f m edis m eru p ak an  bagian  yang tidak  
te rp isah k an  dengan RSUD T anjung  B atu  K undur.

(2) O rganisasi s ta f m edis RSUD T anjung  B atu  K undur 
bertanggungjaw ab d an  berw enang m enyelenggarakan 
pelayanan  k eseh a tan  di RSUD T anjung  B a tu  K undur 
dalam  ran g k a  m em b an tu  pencapaian  tu ju a n  pem erin tah  
di b idang keseha tan .

B agian Ketiga
Pengangkatan  Kembali S ta f Medis 

Pasal 128

(1) K eanggotaan S taf Medis m eru p ak an  privilege yang d ap a t 
d iberikan  kepada dok ter d an  dokter gigi yang secara  te rn s  
m enerus m am pu  m em enuhi kualifikasi, s ta n d a r  dan  
p ersy ara tan  yang d iten tu k an .

(2) K eanggotaan sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 
d iberikan  tan p a  m em bedakan  ras , agam a, w arna  kulit, 
jen is  kelam in, k e tu ru n a n , s ta tu s  ekonom i d an  p andangan  
politisnya.
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U ntuk  d a p a t bergabung  dengan  RSUD T anjung B atu  K undur 
sebagai S taf Medis m aka  dokter a ta u  dokter gigi h a ru s  m emiliki 
kom petensi yang d ib u tu h k an , S u ra t T anda R egistrasi (STR) dan  
S u ra t Ijin P rak tik  (SIP), k e seh a tan  ja sm a n i d an  rohan i yang laik 
u n tu k  m elak san ak an  tu g as  d an  tanggung-jaw abnya se rta  
m em iliki perilaku  yang baik.

Pasal 130

T ata lak san a  pengangkatan  S taf Medis RSUD T anjung  B atu  
K undur ada lah  dengan  m engajukan  perm ohonan  kepada 
D irek tu r dan  se lan ju tnya  D irek tu r b e rd asa rk an  pertim bangan  
dari Komite Medik d a p a t m engabu lkan  a ta u  m enolak 
perm ohonan  tersebu t.

Pasal 129

Pasal 131

Bagi S taf Medis yang berasa l dari Pegawai Negeri Sipil yang 
su d a h  p ensiun  sebagaim ana d im aksud  dalam  p asa l 128 d ap a t 
d iangkat kem bali sebagai S taf Medis K ontrak a ta u  S taf Medis 
M itra sepan jang  yang b e rsan g k u tan  m em enuhi persyara tan .

Pasal 132

Lam a m asa  kerja  sebagai s ta f m edis R um ah Sakit ada lah  
sebagai berikut:
a. u n tu k  S taf Medis yang berasa l dari Pegawai Negeri Sipil 

ada lah  sam pai yang b e rsan g k u tan  m em asuk i m asa  pensiun  
sesua i k e ten tu an  p e ra tu ra n  p e rundang -undangan ;

b. u n tu k  S taf Medis O rganik Non PNS ad a lah  se lam a 3 (tiga) 
bu lan  dan  d a p a t d iperbaharu i kem bali u n tu k  beberapa  kali 
m asa  kerja  beriku tnya  sepan jang  yang b e rsan g k u tan  m asih  
m em enuhi persyara tan ;

c. u n tu k  S taf Medis M itra ada lah  se lam a 1 (satu) ta h u n  dan  
d a p a t d iangkat kem bali u n tu k  beberapa  kali m asa  kerja  
beriku tnya  sepan jang  yang b e rsan g k u tan  m asih  m em enuhi 
persyara tan ;

d. u n tu k  s ta f  m edis dok ter P endayagunaan  D okter Spesialis 
(PGDS) ada lah  se lam a 1 (satu) ta h u n  d an  d ap a t 
m engusu lkan  kem bali ke K em entrian K esehatan  R epublik 
Indonesia  sesu a i k e te n tu an  p e ru n dang -undangan .

Bagian K eem pat
Pengangkatan  Kembali S taf Medis 

Pasal 133
Kategori S ta f Medis

S taf Medis yang te lah  bergabung  dengan  RSUD T anjung  B atu  
K undur dikelom pokkan ke dalam  kategori :
a. S taf Medis O rganik PNS, ya itu  dokter yang berasa l dari 

Pegawai Negeri Sipil yang bergabung  dengan  R um ah Sakit 
sebagai pegawai te tap , b e rk ed u d u k an  sebagai su b  o rd inat 
yang bekerja  u n tu k  d an  a ta s  n am a  R um ah Sakit se rta  
bertanggungjaw ab kepada  lem baga tersebu t;
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b. S ta f Medis O rganik Non PNS, ya itu  dok ter yang bergabung  
dengan R um ah Sakit sebagai s ta f m edis kon trak , 
berk ed u d u k an  sebagai su b  o rd ina t yang  bekerja  u n tu k  dan  
a ta s  n am a  R um ah Sakit se rta  bertanggungjaw ab kepada 
lem baga tersebu t;

c. S taf Medis M itra, y a itu  dokter yang bergabung  dengan  
R um ah Sakit sebagai m itra , b e rk ed u d u k an  se tingkat dengan 
R um ah Sakit, bertanggungjaw ab secara  m andiri se rta  
bertanggunggugat secara  proporsional sesua i k e te n tu an  yang 
berlaku  di R um ah Sakit; dan

d. S taf Medis Tam u, y a itu  dok ter yang tidak  te rca ta t sebagai 
s ta f m edis R um ah Sakit, te tap i k a ren a  rep u tasi dan  a ta u  
keah liannya d iundang  secara  k h u su s  u n tu k  m em ban tu  
m enangan i k a su s-k a su s  yang tidak  d a p a t d itangan i sendiri 
oleh s ta f m edis R um ah Sakit a ta u  u n tu k  m endem onstrasikan  
s u a tu  keah lian  te r ten tu  a ta u  teknologi baru .

Pasal 134

D okter In sta lasi G aw at D aru ra t ad a lah  D okter U m um  a ta u  
D okter Spesialis yang terlatih  m enangan i kegaw atdaru ra tan  
sesua i dengan  penem patan  d a n /a ta u  tugas yang d iberikan  oleh 
RSUD T anjung B atu  K undur, m em punyai kualifikasi sesua i 
dengan  kom petensi d an  kew enangan di b idangnya se rta  
m em punyai h a k  d an  kew ajiban sesua i dengan  k e ten tu an  
p e ra tu ra n  perundang -undangan .

Pasal 135

P eserta  pendid ikan  dokter spesia lis ad a lah  P eserta  Program  
Pendidikan  D okter Spesialis yang m em berikan  pelayanan  
k eseh a tan  dalam  rangka  pendid ikan , m em punyai kualifikasi 
sesua i dengan  kom petensi di b idangnya se rta  m em punyai h ak  
d an  kew ajiban sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ra n  perundang- 
und an g an .

Pasal 136

P eserta  Program  In ternsh ip  D okter Indonesia  ada lah  dokter 
um u m  yang m em berikan  pelayanan  k eseh a tan  dalam  rangka  
p em an tap an  m u tu  profesi sesua i program  dari K em enterian 
K esehatan , m em punyai kualifikasi se su a i kom petensi di 
b idangnya, se rta  m em punyai h a k  d an  kew ajiban sesua i 
p e ra tu ra n  p e ru n dang -undangan .

Pasal 137

Peserta  Pendayagunaan  D okter Spesialis (PGDS) ada lah  upaya  
Pem erin tah  u n tu k  pen ingkatan  ak ses d an  pem enuhan  
k e b u tu h a n  m asy arak a t te rh ad ap  pelayanan  k eseh a tan  di 
d aerah  terpencil a ta u  yang m em b u tu h k an  m elalui u su la n  
Pem erin tah  D aerah  dan  sesu a i dengan  p e ra tu ran  perundang- 
und an g an .
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Bagian Kelima 
K ew enangan Klinis

Pasal 138

(1) Setiap D okter yang d iterim a sebagai S ta f Medis RSUD 
T anjung B a tu  K undur d iberikan  kew enangan klinis oleh 
D irek tur se te lah  m em perha tikan  rekom endasi dari Komite 
Medik b e rd asa rk an  m asu k an  dari Sub Komite Kredensial.

(2) P enen tuan  kew enangan klinis d id asark an  a ta s  jen is  
ija sah /se rtifik a t, kom petensi dan  pengalam an dari s ta f 
m edis yang b e rsan g k u tan  dengan  m em perha tikan  kondisi 
RSUD T anjung  B atu  K undur.

(3) D alam  hal ad a  k esu litan  m en en tu k an  kew enangan klinis 
m aka  Komite Medik d a p a t m em inta  inform asi d a n /a ta u  
p en d ap a t dari kolegium  terkait.

Pasal 139

K ew enangan klinis sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 138 
ayat (1) dievaluasi te rn s  m enerus u n tu k  m en en tu k an  a p ak ah  
kew enangan te rseb u t d ap a t d ip ertah an k an , d iperluas, 
d ipersem pit a ta u  b ah k an  d icabut.

Pasal 140

(1) D alam  hal m enghendaki agar kew enangan k lin isnya 
d iperluas m aka  S taf Medis yang b e rsan g k u tan  h a ru s  
m engajukan  perm ohonan  kepada D irek tu r dengan 
m enyebu tkan  a la san n y a  se rta  m elam pirkan  buk ti berupa  
sertifikat pe la tihan  d a n /  a ta u  pendid ikan  yang d ap a t 
m endukung  perm ohonannya.

(2) D irek tur berw enang m engabu lkan  a ta u  m enolak 
m engabu lkan  perm ohonan  sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (1) se te lah  m em pertim bangkan  rekom endasi Komite 
Medik b e rd asa rk an  m asu k an  dari S ub  Komite Kredensial.

(3) Setiap perm ohonan  p e rlu a san  kew enangan klinik yang 
d ikabu lkan  a ta u  ditolak h a ru s  d itu an g k an  dalam  S u ra t 
K epu tusan  D irek tur dan  d isam paikan  kepada  pem ohon.

Pasal 141

K ew enangan k lin is sem en tara  d a p a t d iberikan  kepada  D okter 
T am u a ta u  D okter Pengganti dengan  m em perha tikan  m asu k an  
dari Komite Medik.

Pasal 142

D alam  kead aan  em ergensi a ta u  b encana  yang m enim bulkan  
banyak  ko rban  m aka  sem ua  S taf Medis R um ah Sakit d iberikan  
kew enangan klinis u n tu k  m elakukan  tin d ak an  penyelam atan  
(emergency care) di lu a r  kew enangan klinis reguler yang 
dim ilikinya, sepan jang  yang b e rsan g k u tan  memiliki 
k em am puan  u n tu k  m elakukannya.
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Bagian Keenam 
Pem binaan

Pasal 143

D alam  ha l S taf Medis dinilai k u ran g  m am pu  a ta u  m elakukan  
tin d ak an  klinis yang tidak  sesua i dengan s ta n d a r  pelayanan  
sehingga m enim bulkan  kecaca tan  d a n /a ta u  kem atian  m aka 
Komite Medik m elakukan  a u d it klinis.

Pasal 144

(1) Bila hasil a u d it sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 143 
m em buk tikan  kebenaran , m aka  Komite Medik d ap a t 
m engusu lkan  kepada D irek tu r u n tu k  d ikenai sanksi 
b e ru p a  san k si adm inistratif.

(2) Pem berlakuan  san k si sebagaim ana d im aksud  p ada  
ay a t (1) h a ru s  d itu an g k an  dalam  b e n tu k  K epu tusan  
D irek tu r d an  d isam paikan  kepada  S taf Medis yang 
b e rsan g k u tan  dengan  tem b u san  kepada Komite Medik.

(3) D alam  hal S taf Medis tidak  d ap a t m enerim a san k si 
sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) m aka  yang 
b e rsan g k u tan  d ap a t m engajukan  sanggahan  secara  
te rtu lis  dalam  w ak tu  15 (lima belas) hari sejak 
d iterim anya S u ra t K epu tusan , u n tu k  se lan ju tnya  D irektur 
m emiliki w ak tu  15 (lima belas) h a ri u n tu k  m enyelesaikan 
dengan  c a ra  adil d an  seim bang dengan  m engundang  
sem ua  p ih ak  yang terkait.

(4) Penyelesaian sebagaim ana d im aksud  p ada  ayat (3) 
bersifat final.

Bagian K etujuh 
Pem binaan

Pasal 145

S em ua D okter yang m elak san ak an  p rak tik  kedok teran  di un it- 
u n it  pe layanan  RSUD T anjung  B a tu  K undur, te rm asu k  u n it 
pe layanan  yang m elakukan  kerjasam a operasional dengan 
R um ah Sakit, wajib m enjadi anggota S taf Medis.

Pasal 146

(1) D alam  m elak san ak an  tugas, m aka  S ta f Medis 
dikelom pokkan sesua i b idang sp esia lisa si/k eah lian n y a  
a ta u  m e n u ru t c a ra  lain b e rd asa rk an  pertim bangan  
k h u su s .

(2) Setiap  Kelompok S taf Medis m inim al terdiri dari 2 (dua) 
orang dok ter dengan  b idang  keah lian  yang sam a.

(3) D alam  hal p e rsy ara tan  sebagaim ana d im aksud  p ada  
ayat (2) tidak  d a p a t d ipenuh i m aka  d ap a t d iben tuk  
kelom pok S taf Medis yang terdiri a ta s  dok ter dengan 
keah lian  berbeda dengan  m em perha tikan  kem iripan 
disiplin  ilm u a ta u  tu g as  d an  kew enangannya.
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Fungsi S taf Medis R um ah Sakit ada lah  sebagai p e laksana  
pelayanan  m edis, pendid ikan , d an  pela tihan  se rta  penelitian  
d an  pengem bangan di b idang  pelayanan  m edis.

Pasal 148

T ugas S taf Medis RSUD T anjung  B a tu  K undur ada lah  :
a. m elak san ak an  keg iatan  profesi yang kom prehensif m eliputi 

prom otif, preventif, kuratif, d an  rehabilitatif;
b. m em buat rekam  m edis secara  faktual, tep a t w aktu , a k tu a l 

dan  ak u ra t;
c. m en ingkatkan  kem am puan  profesi m elalui program  

pendid ikan  d a n /a ta u  pe la tihan  berkelan ju tan ;
d. m enjaga agar ku a litas  pe layanan  sesua i s ta n d a r  profesi, 

s ta n d a r  pe layanan  m edis, dan  e tika  kedokteran; dan
e. m enyusun , m engum pulkan , m enganalisa  dan  m em buat 

laporan  p em an tau an  ind ikato r m u tu  klinis.

Pasal 149

Tanggungjaw ab Kelompok S taf Medis RSUD T anjung  B atu
K undur ada lah  :
a. m em berikan  rekom endasi m elalui K etua Komite Medik

kepada  D irek tu r te rh ad ap  perm ohonan  p enem patan  D okter 
b a ru  di RSUD T anjung  B atu  K undur u n tu k  m en d ap atk an  
S u ra t K epu tusan  D irektur;

b. m elakukan  evaluasi a ta s  k inerja  p rak tik  D okter b e rd asa rk an  
d a ta  yang kom prehensif;

c. m em berikan  rekom endasi m elalui K etua Komite Medik
kepada D irek tur te rh ad ap  perm ohonan  penem patan  u lang  
D okter di R um ah Sakit u n tu k  m en d ap a tk an  S u ra t 
K epu tusan  D irektur;

d. m em berikan  kesem patan  kepada p a ra  D okter u n tu k
m engikuti pendid ikan  kedok teran  berkelan ju tan ;

e. m em berikan  m asu k an  m elalui K etua Komite Medik kepada  
D irek tur m engenai ha l-ha l yang  berka itan  dengan  p rak tik  
kedokteran;

f. m em berikan laporan  secara  te ra tu r  m inim al sekali setiap  
ta h u n  m elalui K etua Komite Medik kepada D irek tur d a n /  
a ta u  Seksi Pelayanan, ten  tang  hasil p em an tau an  indikator 
m u tu  klinis, evaluasi k inerja  p rak tik  klinis, p e laksanaan  
program  pengem bangan staf, d an  lain- lain yang dianggap 
perlu; dan

g. m elakukan  perba ikan  s ta n d a r  p ro sedu r operasional se rta  
dokum en- dokum en terkait.

Pasal 150

Kewajiban Kelompok S taf Medis RSUD T anjung  B atu  K undur 
ada lah  :
a. m enyusun  s ta n d a r  p ro sedu r operasional pe layanan  m edis, 

m eliputi b idang  adm in istrasi, m anajerial, d an  bidang 
pelayanan  m edis;

b. m enyusun  ind ikato r m u tu  klinis; dan

Pasal 147
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c. m eny u su n  u ra ia n  tu g as  d an  kew enangan u n tu k  m asing- 
m asing  anggota.

Pasal 151

Pem ilihan K etua Kelompok S taf Medis :
a. kelom pok S taf Medis dipim pin oleh seorang  K etua yang 

dipilih oleh anggota;
b. k e tu a  kelom pok S ta f Medis d ap a t d ijaba t oleh D okter 

Organik;
c. pem ilihan K etua Kelompok S ta f Medis d ia tu r  dengan 

m ekanism e yang d isu su n  oleh Komite Medik dengan 
p e rse tu ju an  D irektur;

d. k e tu a  Kelompok S taf Medis d ite tapkan  dengan  k ep u tu san  
D irektur; dan

e. m asa  bak ti K etua Kelompok S taf Medis ad a lah  m inim al 
3 (tiga) ta h u n  dan  d a p a t dipilih kem bali.

Bagian K edelapan 
Penilaian

Pasal 152

(1) Penilaian k inerja  yang bersifa t adm in istra tif d ilakukan  
oleh D irek tur sesu a i k e ten tu an  p e ra tu ra n  perundang- 
und an g an .

(2) E valuasi yang m enyangku t keprofesian d ilakukan  oleh 
Komite Medik sesua i k e ten tu an  p e ra tu ran  perundang- 
und an g an .

(3) S taf m edis yang m em berikan  pelayanan  m edis dan  
m enetap  di R um ah Sakit, secara  fungsional m enjadi 
tanggung  jaw ab  Komite Medik, k h u su sn y a  dalam  
pem binaan  m asa lah  keprofesian.

B agian Kesem bilan 
T indakan  Korektif

Pasal 153

D alam  hal S taf Medis d iduga m elakukan  layanan  klinis di 
baw ah s ta n d a r  m aka  te rh ad ap  yang b e rsan g k u tan  d ap a t 
d iu su lk an  oleh Komite Medik u n tu k  d ilakukan  a u d it klinis.

Pasal 154

B ilam ana hasil a u d it m en u n ju k k an  k eb en aran  ad an y a  layanan  
klinis di baw ah s ta n d a r, m aka  yang b e rsan g k u tan  d ap a t 
d iu su lk an  kepada D irek tu r u n tu k  d iberikan  san k si d an  
pem binaan  sesua i ke ten tu an .
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Bagian K esepuluh 
Pem berhentian  S taf Medis

Pasal 155

S taf Medis yang berasa l dari Pegawai Negeri Sipil d iberhen tikan  
dengan  ho rm at karena:
a. te lah  m em asuk i m asa  pensiun ;
b. perm in taan  sendiri;
c. tid ak  lagi m em enuhi kualifikasi sebagai S ta f Medis; dan
d. berha langan  te tap  se lam a 46 h ari kerja  b e rtu ru t- tu ru t.

Pasal 156

S taf Medis M itra berhen ti secara  o tom atis sebagai S taf Medis 
apab ila  te lah  m enyelesaikan m asa  kon traknya  a ta u  berhen ti 
a ta s  p e rse tu ju an  bersam a.

Pasal 157

S taf Medis M itra yang te lah  m enyelesaikan m asa  kon traknya  
d ap a t bekerja  kem bali u n tu k  m asa  k o n trak  beriku tnya  sete lah  
m enan d atan g an i kesep ak a tan  b a rn  dengan  p ihak  R um ah Sakit.

B agian Kesebelas 
S anksi

Pasal 158

S taf Medis R um ah Sakit, baik  yang  b e rs ta tu s  organik  m au p u n  
m itra  yang m elakukan  pelanggaran  te rh ad ap  p e ra tu ran  
peru n d an g -u n d an g an , p e ra tu ra n  R um ah Sakit, k lau su l-k lau su l 
dalam  perjan jian  kerja  a ta u  e tika  d ap a t d iberikan  sanksi yang 
bera tnya  te rg an tu n g  dari jen is  d an  b e ra t ringannya 
pelanggaran.

Pasal 159

Pem berian san k si d ilakukan  oleh D irek tur setelah  m endengar 
p en d ap a t dari Komite Medik dengan  m em pertim bangkan  kad ar 
kesa lahannya , yang b en tuknya  d a p a t be ru p a  :
a. tegu ran  lisan  a ta u  tertu lis;
b. penghen tian  p rak tik  u n tu k  sem en tara  w aktu;
c. pem berhen tian  dengan  tidak  ho rm at bagi S taf Medis 

Organik; a ta u
d. p em u tu san  perjan jian  kerja  bagi S ta f Medis M itra yang 

m asih  b e rad a  dalam  m asa  kon trak .

BAB XV 
KERJASAMA

Pasal 160

(1) K erjasam a a n ta ra  RSUD T anjung  B atu  K undur dengan 
p ihak  lu a r d ilak san ak an  dengan  tu ju a n  u n tu k  
optim alisasi pe layanan  k eseh a tan  yang sejalan  dengan 
program  pengem bangan pelayanan  p e rum ahsak itan .
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(2) B en tuk  d an  ta ta ca ra  kerjasam a d ia tu r  sesua i dengan 
p e ra tu ran  p e ru ndang -undangan .

(1) P erubahan  P e ra tu ran  In ternal d ilakukan  m elalui ra p a t 
k h u su s , D irek tur d an  Komite Medik.

(2) P e ru b ah an  P e ra tu ran  In ternal sebagaim ana te rseb u t 
dalam  ayat (1) d a p a t d iu su lk an  oleh Dewan Pengawas, 
D irek tu r a ta u  Komite Medik apab ila  d iperlukan  a ta u  ada  
p e ru b ah an  dalam  p e ra tu ran -p e ra tu ran  yang 
m endasarinya.

P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ada  tanggal d iundangkan .

Agar setiap  o rang  m engetahuinya, m em erin tahkan  
pengundangan  P era tu ran  B upati ini dengan  penem patannya  
dalam  B erita D aerah  K abupaten  K arim un.

BAB XVI
PERUBAHAN PERATURAN INTERNAL

Pasal 161

BAB XVII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 162

1
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