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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
RSUD Dr. SOEDIRMAN

J1. Lingkar Selatan-Muktisari Kebumen Telp : (0287) 3873318 Fax : (0287) 385274
Email : rsud@kebumen.go.idKode Pos 54351

KEPUTUSAN DIREKTUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN
NOMOR : 445/530/KEP/2019

TENTANG

PENETAPAN STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN,

Menimbang : a bahwa dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan
pelayanan publik sesuai dengan asas penyelenggaraan
pemerintahan yang baik, dan guna mewujudkan
kepastian hak dan kewajiban berbagai pihak yang
terkait dengan penyelenggaraan pelayanan, maka setiap
penyelenggara pelayanan, wajib menetapkan standar
pelayanan;

b. bahwa untuk memberikan acuan dalam penilaian
ukuran kinerja dan kualitas penyelenggaraan pelayanan
sebagaimana dimaksud dalam huruf a, perlu
menetapkan Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum
Daerah dr.Soedirman Kebumen tentang Penetapan
Standar Pelayanan Publik Rumah Sakit Umum Daerah
dr.Soedirman Kebumen;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1950 tentang
Pembentukan  Daerah-daerah = Kabupaten  dalam
Lingkungan Propinsi Jawa Tengah (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 1950Nomor 42);

2. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4431);

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14
Tahun 2008 tentang Keterbukaan Informasi Publik
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 61, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4846);

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 122, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5041);
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10.

11.

12.

13.

Memperhatikan

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5072);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5234);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali, terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5607);

Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang
Keperawatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 307, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5612);

Peraturan Pemerintah Nomor 32 Tahun 1950 tentang
Penetapan Mulai Berlakunya Undang-Undang Nomor 13
Tahun 1950, tentang Pembentukan Daerah-daerah
Kabupaten dalam Lingkungan Propinsi Jawa Tengah;
Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nomor 215, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5357);

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor 7 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan SusunanPerangkat
Daerah (Lembaran Daerah Kabupaten Kebumen Tahun
2016 Nomor 7, Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten
Kebumen Nomor 127);

: 1. Peraturan Menteri Pendayadunaan Aparatur Negara

Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan;

2. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Publik (Berita Daerah
Kabupaten Kebumen Tahun 2015 Nomor 65).



Menetapkan :

KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

MEMUTUSKAN:

Menetapkan Standar Pelayanan Rumah Sakit Umum
Daerah dr.Soedirman Kebumen sebagaimana tercantum
dalam Lampiran Keputusan ini.

Standar Pelayanansebagaimana dimaksud dalam Diktum
KESATU meliputi ruang lingkup pelayanan:

Instalasi Gawat Darurat (IGD);

Instalasi Bedah Sentral (IBS);

Instalasi Rawat Jalan (IRJA);

Instalasi Rawat Inap (IRNA);

Instalasi Rawat Intensif (IRI);

Instalasi Rehabilitasi Medis dan Mental (RMM);

Instalasi Hemodialisa (HD);

Instalasi Farmasi (FARM);

Instalasi Hygiene dan Sanitasi (HS);

Instalasi Gizi (GIZI);

Instalasi Laboratorium (LAB);

Instalasi Radiologi (RO);
. Instalasi Rekam Medis (RM); dan

Instalasi Maternal Perinatal (IMP);

Instalasi Pemeliharaan Rumah Sakit (IPRS)

Unit Laundry;

Unit Keamanan dan Ketertiban;

Unit Ambulance;

Unit Sistim Informasi Manajemen Rumah Sakit

(SIMRS);

t. Unit Pemulasaran Jenazah;

u. Unit Parkir;

v. Pembayaran Biaya Pasien

w. Unit Central Sterile Supply Deparment (CSSD)
Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud dalam Diktum
KESATU wajib dilaksanakan oleh
Penyelenggara/Pelaksana dan sebagai acuan dalam
penilaian kinerja pelayanan oleh Pimpinan Penyelenggara,
Aparat Pengawasan, dan Masyarakat dalam
penyelenggaraan pelayanan publik.
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Keputusan Direktur ini mulai berlaku pada tanggal
ditetapkan.

Ditetapkan di Kebumen

TEMBUSAN: disampaikan kepada Yth;
1. Kepala Bagian dan para Kepala Bidang:



LAMPIRAN
KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD
Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

NOMOR : 445/ 530/KEP/2019

TENTANG
PENETAPAN STANDAR
PELAYANANRUMAH SAKIT
UMUM DAERAH Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

STANDAR PELAYANAN PASIEN RAWAT JALAN RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

1. PENDAHULUAN

Sesuai dengan amanah UU No. 32 tahun 2004 tentang Pemerintahan
Daerah, maka setiap daerah mempunyai urusan wajib dan urusan pilihan
dalam bingkai otonomi daerah. Salah satu urusan wajib yang diamanahkan
kepada Pemerintah Daerah adalah urusan kesehatan. Setiap daerah memiliki
keinginan untuk memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat,
memberdayakan masyarakat dan mensejahterakan masyarakat, salah
satunya melalui pembangunan dalam bidang kesehatan.

Tercapainya tujuan pembangunan kesehatan tidak terlepas dari
dukungan Sistem Kesehatan Nasional (SKN) sebagai acuan dalam
penyusunan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan
sebagai acuan dalam penyusunan berbagai kebijakan, pedoman dan arah
pelaksanaan pembangunan kesehatan.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soedirman Kebumen
merupakan rumah sakit tipe C dengan sistem Pola Pengeloaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) yang pendiriannya berdasarkan
Keputusan Kepala Kantor Pelayanan Perizinan Terpadu Dan Penanaman
Modal Kabupaten Kebumen Nomor 503/1.1.06/RSU/KEP/1/2014 tanggal 15
Januari 2014. Sistem PPK - BLUD sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah
untuk memberikan pelayanan kesehatan yang efektif, efisien, bermutu,
terjangkau dan profesional.

Sedangkan Rincian Tugas Pokok, Fungsi dan Tata Kerja Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Kebumen diatur dalam Peraturan Bupati Kebumen
Nomor 86 Tahun 2008 dan dilakukan perubahan dengan Peraturan Bupati
Kebumen Nomor 129 Tahun 2013.

Rumah Sakit Umum Daerah dr Soedirman merupakan lembaga teknis
daerah yang mempunyai tugas pokok membantu Bupati Kebumen dalam
melaksanakan penyusunan dan kebijakan teknis daerah yang bersifat
spesifik. Adapun Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah dr
Soedirman adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara berdaya
guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan,
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan upaya
peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan, sesuai
peraturan perundang-undangan yang berlaku:

Dalam melaksanakan tugas pokok Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soedirman Kebumen mempunyai Fungsi:

a. pelaksanakan.perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan
kesehatan;
b. nelaksanaan nelavahan nenuniane medis dan non medis:
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2. STANDAR PELAYANAN

pelaksanaan pelayanan rujukan;

pelaksanaan pendidikan dan pelatihan;

pelaksanaan penelitian dan pengembangan;

pelaksanaan administrasi umum dan pertanggungjawaban keuangan;
pelaksanaan tata usaha dan rumah tangga rumah sakit;

pelaksanaan pelayanan penunjang lainnya;

pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas

dan fungsinya.

Standar Pelayanan PADA Rumah Sakit Umum Daerah dr.Soedirman
Kebumen meliputi ruang lingkup pelayanan:

Standar Pelayananlnstalasi Gawat Darurat (IGD);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tent:
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tent
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tent
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tent
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2(
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan C
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Star
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tent
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prose
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2(
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2(
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadt
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jami
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2



NO.

KOMPONEN

URAIAN

dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyare
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2C
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

17. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 33 Tahun 2
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah S
Umum Daerah Kabupaten Kebumen;

Persyaratan
Pelayanan

1. Pasien Umum :
» Kartu Identitas: e-KTP, SIM, PASPOR, dll;
» Kartu Berobat (bila ada).
2. Pasien BPJS :
» Kartu berobat (bila ada), Kartu KIS, Kartu Ident
& Surat Egibilitas Pasien/SEP (yang diterbitkan ¢
Unit BPJS Rumah Sakit).
3. Pasien BPJS kasus kecelakaan :
» Kartu berobat, Kartu Identitas, Surat Perir
Mondok, Surat Keterangan Lapor dari Kepolisian
dan Surat Jaminan dari JasaRaharja.

Sistem,
Mekanisme, dan
Prosedur

1. Pasien, keluarga pasien/ pengantar pasien datang di
instalasi gawat darurat, mendaftar di loket TPPGD.
Keluarga pasien/pengantar pasien mengu
administrasi pasien sesuai jenis pembayaran pasien:
a. Pasien BPJS :

» Mengurus SEP (Surat Egibilitas Pasien) -
persyaratan lainnya
b. Pasien Umum :
» Mengurus persyaratan administ
kemudianmembayar biaya administrasi di kasi
c. Pasien BPJS kasus Kecelakaan/ Jasa Raharja :
» Mengurus persyaratan bukti lapor kepolisian.
d. Pasien Jamkesda :

» Fotocopy rangkap 5: Kartu berobat (bila ada), Kz
Jamkesda, Rujukan Puskesmas, Kartu Identitas
KTP, SIM, Paspor), dan Kartu Keluarga.

» Pengurusan administrasi 3 x 24 jam.

2.Untuk kasus tertentu seperti pasien terpe
polutan/kotoran lain, makapasien akan dibersih
terlebih dahulu di ruangdekontaminasi (apabila kon
umum memungkinkan).

3. Perawat IGD melakukan Triase di ruang triase, den
menerima pasien, melakukan penilaian cepattent
keadaan klinis pasien, dan memutus
prioritaspenanganan pasien berdasar
kegawatdaruratan.

4. Untuk pasiendarurat dilakukan tindakan segera
dilakukanpemeriksaan penunjang St
konsultasidokterspesialissesuaikebutuhan.

5. Untuk pasien gawat darurat dilakukan resusitasi
stabilisasi, serta dilakukanpemeriksaan penunj:
konsultasi dokterspesialis sesuai kebutuhan.

6. Untuk kondisi tertentu jika diperlukan, pasien 1



NO., KOMPONEN URAIAN
7. Setelah pasien dinyatakan boleh keluar dari
keluargapasien melakukan pengurusan administ
untuk :
a. Rawat Jalan
b. Rawat inap
c. Di Rujuk
Alur Pasien IGD
Pasien IGD
Y
TRIASE
Y Y
Tidak Gawat Darurat Gawat Darurat
Y
Resusitasi/Stabilisasi
Pemeriksaaan
< > Penunjang [« >
< > Konsul DPJP < >
\4 \4
Tindakan v
OK ICU
| |
Y
Pengurusan Administrasi <
Y
Apotik
Y Y Y
Rawat Rawat Di rujuk
Jalan Inap
4. | Jangka Waktu |Sesuai kasus pasien:
Penyelesaian 1. Kasus Rawat Jalan : Kurang dari 2 Jam;
2. Kasus Rawat Inap tanpa observasi 2 s.d 4 jam;
3. Kasus Rawat Inap dengan observasi 4 s.d 6 jam;
5. | Biaya/Tarif Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permen
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tal
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RS
Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18 Tal
27011 tentano Receatran Tatrif Pelavanhan Kecehatan Ke



KOMPONEN URAIAN

4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran T
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, K
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas P
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

5. Asuransi Lain: Dibayar oleh asuransi sesuai MoU

Produk Pelayanan Kegawatdaruratan :

Pelayanan 1. Pelayanan Pasien Gawat Darurat

2. Pelayanan Pasien Tidak Gawat Darurat
3. Rawat Jalan

4. Rawat Inap

5. Pelayanan Rujukan Pasien

Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:

Pengaduan, 1. Langsung:

Saran, Dan Melalui Petugas Instalasi (IGD) /Kepala IGD/Kepala
Masukan Ruang.

2. Media tidak langsung:
1) Kotak saran
2) Tim Pengaduan Layanan (Tim Komplain RS)
3) Nomor telepon: 085227494303 (Dewan Pengawas)
081325652744 (Tim Komplain)
4) Email : rsud@kebumenkab.go.id
5) Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.i
6) Facebook: rsud dr soedirman kebumen

Sarana 1. Ketentuan Umum Fisik Bangunan

Prasarana a. Luas bangunan IGD disesuaikan dengan be
dan/Atau kerjaRS dengan memperhitungkan kemungki
Fasilitas penanganan korban masal/ bencana.

b. Lokasi gedung harus berada dibagian depan
mudah dijangkau oleh masyarakat dengan tar
tandayang jelas dari dalam dan dari luar Rur
Sakit.

c. Harus mmepunyai pintu masuk dan keluar y
berbeda dengan pintu utama (alur ma
kendaraan/pasien tidak sama dengan alur kel
kecuali pada kualifikasi IGD level 1 dan 2.

d. Ambulanss/kendaraan yang membawa pasien ha
dapat sampai di depan pintu yang area
terlindungdari panas dan hujan (catatan : un
lantai IGD yangtidak sama tinggi dengan je
ambulanss harusmembuat ramp).

e. Pintu IGD harus dapat dilalui oleh brankar.

Memiliki area khusu parkir ambulan yang 1

menampung lebih dari 2 ambulan (sesuai den

beban RS).

g Susunan ruang harus sedemikian rupa sehin
aruspasien dapat lancer dan tida ada “Ci
infection”,dapat menampung korban bencana ses
dengankemampuan RS,

h. Area dekontaminasi ditempatkan didepan/dil
IGDatau terpisah dengan IGD.

i. Ruang triase harus dapat memuat minimal 2 (c
brankar.

j. Mempunyai ruang tungeu untuk keluarga pasien

=h
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

a. Ruang Penerimaan
1) Ruang Tunggu (Public Area)
a) R. Informasi
b) Toilet
2) Tempat Pendaftaran Pasien IGD
a) Pendaftaran pasien baru/rawat
b) Rekam medik (TPPGD)
3) Ruang Triase
4) Ruang Isolasi
Ruang Tindakan
1) Ruang Resusitasi
2) Ruang Tindakan
a) Bedah
b) Non bedah/medical
c) Anak
d) Kebidanan
3) Ruang Dekontaminasi
c. Ruang Operasi
d. Ruang Observasi

Kompetensi
Pelaksana

Dokter Umum (STR; ACLS)

Dokter Spesialis Sebagai Konsulen (STR)
Perawat (STR; ACLS;BTCLS)

Bidan (STR; APN; PPGEDON)
Administrasi (mahir komputerisasi)
Transporter/posman (BTCLS)

10.

Pengawasan
Internal

W=k N

Dilakukan oleh atasan langsung
Dilakukan oleh SPI

Dilakukan oleh
KabupatenKebumen

Tim Dari Pemerin

11.

Jumlah
Pelaksana

Dokter Umum 13
Dokter Spesialis Sebagai Konsulen/DPJP
Perawat 23
Bidan 10
Administrasi 2
Transporter/posman 8

12.

Jaminan
Pelayanan

N

3.

ok =

Memberikan Pelayanan Sesuai Maklur
Pelayananandart Nasional Akreditasi Rumah Sakit)
Pemberian pelayanan sesuai standar yang ditentuka
(SNARS/ St

Motto Pelayanan: SENYUM ( Sigap, Empati, Nyaman
Yakin, Unggul, danMemuaskan)

13.

Jaminan
Keamanan Dan
Keselamatan
Pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselama
pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit E
1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptal

lingkungan di

rawat inap yang aman bagi pas:

keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

1.

3.

Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki St
Tanda Regristrasi (STR) dan Surat Ijin Praktik ({
yang masih berlaku;

Seluruh  karyawan = bersertifikasi  Kesiapsiag:
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Run
Sakit;

Seluruh karvawan bersertifikasi Bantuan Hidup Das



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifik
Pencegahan Pengendalian Infeksi;

Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasil
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, sela
24 jam berkesinambungan;

Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diber
penandaan yang jelas, dll.

14.

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.
Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kin
Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Noa
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Bedah Sentral (IBS);

No

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentan;
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentan
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentan
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentan
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 201!
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 2!
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan daz
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones:
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stande
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;i
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentan
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedu
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi BirokrasiNomor 15 Tahun 201:
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi BirokrasiNomor 24 Tahun 201:
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduaz
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 201
tentane Pedoman Pelakeanaan Proocram .Jamina



14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 201
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;

15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarak:
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

17. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 33 Tahun 201
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sak
Umum Daerah Kabupaten Kebumen;

Persyaratan Untuk Semua Pasien :
pelayanan 1. Petugas RS yang terkait (IGD,VK, Ruangan, Poliklinil
mendaftarkan pasien yang akan dioperasi terlebi
dahulu ke IBS,
2. Untuk Kelengkapan Data Pasien yang akan diopera:
sebagai berikut :
a. Rekam Medis Pasien,
b. Inform Concern (Surat pernyataan operasi),
c. Hasil Pemeriksaan Penunjang Lengkap,
d. Rekomendasi dari dokter anestesi,
3. Pasien Diharuskan Puasa minimal 4 jam.
System , Untuk Semua Pasien :
mekanisme 1. Petugas RS yang terkait (IGD,VK, Ruangan, Poliklinil

dan prosedur

mendaftarkan pasien yang akan dioperasi terlebi
dahulu ke IBS,
2. Pendaftaran operasi elektif untuk hari berikutny
dimulai jam 14.00 s/d jam 21.00 sudah masuk IBS
3. Untuk Kelengkapan Data Pasien yang akan diopera:
sebagai berikut :
a. Rekam Medis Pasien,
b. Inform Concern (Surat pernyataan operasi),
c. Hasil Pemeriksaan Penunjang Lengkap,
d. Rekomendasi dari dokter anestesi,
4. Pasien Diharuskan Puasa minimal 4 jam.

Jangka Waktu | 1. Operasi Elektif (Direncana) pada Jam Kerja
Pelayanan Senin s.d Kamis: pukul 07.30 s.d 13.30 WIB
Jumat : pukul 07.30 s.d 11.00 WIB
Sabtu : pukul 07.30 s.d 13.00 WIB
2. Operasi Emergency : 24 jam
Biaya Sesuai dengan :

Pelayanan

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbahan
Permenkes 27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 1
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehata
RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 1
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayana
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;

4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tar
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kela
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pade
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.



3. Bedah Obsgyn (Obstetri Ginekologi)
4. Bedah THT

5. Bedah Mata

6. Bedah Urologi

Penanganan
Pengaduan
Saran Dan
Masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id

d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id.
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana
Prasarana
dan/atau
Fasilitas

Ruang pendaftaran
Ruang Tunggu Pengantar
Ruang tunggu pasien
Ruang persiapan
Ruang Induksi
Ruang pemulihan
Ruang cuci tangan Steril
Kamar operasi
Ruang instrument

. IBS mempunyai 8 kamar operasi (kamar bersih
tercemar, bersih, kotor)

OOONOUAWN

Kompetensi
Pelaksana

Dokter Spesialis Bedah;

Dokter Spesialis Anastesi;

Dokter Spesialis Orthopedi;

Dokter Spesialis Mata;

Dokter Spesialis THT;

Dokter Spesialis Obsgyn;

Dokter Spesialis Urologi;

Penata Anastesi;

. Perawat Pelaksana;

10. Pelaksana Ruang Pemulihan (Recovery Room);
11. Administrasi;

Semua pelaksana 1 sampai dengan 10 memiliki Surat
Tanda Regristrasi dan Surat Ijin Praktik yang masih
berlaku

WO NOh W
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Pengawasan
Internal

Dilakukan oleh atasan langsung
Dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal (SPI)

11

Jumlah
Pelaksana

Dokter Spesialis Bedah : 3
Dokter Spesialis Anastesi : 1
Dokter Spesialis Orthopedi : 1
Dokter Spesialis Mata : 1
Dokter Spesialis THT : 1
Dokter Spesialis Obsgyn : 3
Dokter Spesialis Urologi : 1
Penata Anastesi : 6

. Perawat Pelaksana : 28

10. Administrasi : 1

11. Pelaksana Ruang Pemulihan (Recovery Room) : 6

O 0N R W=
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Jaminan
Pelayanan

1. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai denga:
Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.
secara Paripurna;

2. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai Mott
Pelayanan RSUD dr. Soedirman Kebumen, SENYUN
Sigap — Empati — Nyaman - Yakin — Unggul - da
Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayana:
rawat inap sesuai standar pelayanan yang telal
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami sia
menerima sangsi sesuai peratran perundang-
undangan yang berlaku.

13

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamata

pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edis

1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptaka:

lingkungan di rawat inap yang aman bagi pasier

keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki Sura
Tanda Regristrasi (STR) dan Surat [jin Praktik (SIF
yang masih berlaku;

2. Seluruh  karyawan  bersertifikasi Kesiapsiagaa:
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rumal
Sakit;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidu
Dasar;

4. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakara:
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

5. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifikas
Pencegahan Pengendalian Infeksi;

6. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilita
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selam
24 jam berkesinambungan;

7. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diber
penandaan yang jelas, dll.

14

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.

2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kiner]
Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nomo
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.

Instalasi Rawat Jalan (IRJA);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tenta
Rumah Sakit;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20



NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone:
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosed
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20!
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
Peraturan Bupati Kebumen Nomor 33 Tahun 20
tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sa
Umum Daerah Kabupaten Kebumen;

Persyaratan
Pelayanan

1. Pasien Umum

a. Membawa KTP
b. Membawa Kartu berobat apabila pasien sudah
mempunyai kartu berobat

2. Pasien BPJS

a. Membawa kartu BPJS
b. Membawa surat rujukan dari fasilitas kesehatan
tingkat pertama (dokter keluarga atau puskesmas)

Pelayanan pasien BPJS akan di layani menggunak
jaminan BPJS apabila kartu BPJS AKTIF

Sistem,
Mekanisme
dan Prosedur

A. ALUR PELAYANAN RAWAT JALAN

Alur Pelayanan Pasien di Instalasi Rawat Jalan sebage
berikut :



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Rehabilitasi Medis sebelum mengambil nom
antrian melakukan rekam sidik jari dibantu ol
petugas

Pasien Klinik lain mengambil nomor antri

pendaftaran dan nomor antrian klinik. Untuk pas;

baru mengisi formulir data pasien baru.

Pasien BPJS menuju loket pendafataran pasi

BPJS untuk pembuatan SEP (Surat Eligibili

Pasien) untuk pasien BPJS.

Untuk pasien umum melakukan pendaftaran

loket umum kemudian membayar biaya pendaftar

di Kasir.

Pasien menuju :

a. Klinik yang dituju :

1) Pasien diperiksa oleh dokter

2) Sesuai dengan indikasi medis pasi

dimungkinkan untuk pemeriksaan penunja
(Laboratorium, Rontgen dli)

3) Hasil pemeriksaan diserahkan kembali

dokter yang memeriksa

b. Pemeriksaan Penunjang
1) Pasien yang melakukan  pemeriksa

penunjang tanpa harus melalui klinik RST
dr. Soedirman adalah atas perminta
sendiri pasien (khusus pasien umum)

2) Setelah pasien melakukan pemeriksa
penunjang pasien langsung menuju ka
untuk membayar biaya pemeriksaan

Jika pasien tidak mendapatkan resep dari dok

maka pasien :

a. Bisa langsung pulang/rawat inap/rujuk balik
Faskes Tk I/Rujuk ke RS yang lebih tin
(pasien BPJS)

b. Untuk pasien umum menuju ke kasir dan b
pulang/rawat inap/Rujuk ke RS yang lel
tinggi

Jika pasien mendapatkan resep dari dokter ma

pasien menuju Apotik/Farmasi untuk mendapatk

obat, setelah itu pasien :

a. Bisa langsung pulang/rawat inap/Rujuk Ba
ke Faskies Tk I/Rujuk ke RS yang lebih tinggi

b. Untuk pasien umum menuju ke kasir d
kemudian bisa pulang/rujuk ke RS yang lel
tinggi

B. WAKTU PELAYANAN

1.

Jam Buka Pendaftaran

Senin s.d Kamis : Jam 06.00 s.d 11.00 WIB
Jum’at : Jam 06.30 s.d 10.00 WIB

Sabtu : Jam 06.30 s.d 10.30 WIB

Jam Buka Pelayanan

Jam Buka Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan RSU
Dr. Soedirman mulai jam 09.00 WIB s.d selesai.




NO.| KOMPONEN URAIAN
5. | Biaya/Tarif 1. Sesuai dengan :
2. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN
3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;
4. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen,;
5. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Te
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Ke
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pa
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.
6. | Produk Pelayanan Rawat Jalan :
Pelayanan 1. Klinik Jantung
2. Klinik Anak
3. Klinik Kebidanan
4. Klinik Mata
5. Klinik Geriatri
6. Klinik Saraf
7. Klinik Dalam A
8. Klinik Dalam B
9. Klinik THT
10. Klinik Bedah Umum
11. Klinik Orthopedi
12. Klinik Matahari (Klinik Paru)
13. Klinik Aster (Klinik DOTS)
14. Klinik Kulit
15. Klinik Sakura (Klinik Jiwa)
16. Klinik Gigi dan Mulut
17. Klinik Sahabat Anda (Klinik VCT)
18. Klinik Cendrawasih (Klinik CST)
19. Klinik Uji Kesehatan
20. Klinik Psikologi
21. Klinik Urologi
22. Klinik Konsultasi Gizi
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
Pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
Saran dan a. Petugas ruangan/unit
Masukan b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
8. | Sarana 1. Ruang Tunggu
Prasarana 2. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Jantung
dan/atau 3. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Anak
Fasilitas 4. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Kebidanan
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Saraf
Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Dalam
Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik THT

. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Bedah

11. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Orthopedi

12. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Matahari

13. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Aster

14. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Kulit

15. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Sakura

16. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Gigi dan Mulut

17. Ruang Diagnostik Klinik Sahabat Anda

18. Ruang Diagnostik Klinik Cendrawasih

19. Ruang Diagnostik Klinik Uji Kesehatan

20. Ruang Diagnostik Klinik Psikologi

21. Ruang Tindakan/Diagnostik Klinik Urologi

22. Ruang Tindakan Audiometri

23. Ruang Tindakan Endoscopy

24. Ruang Tindakan EEG

25. Ruang Konsultasi Gizi

26. Ruang Laktasi

27. Toilet Petugas dan Pengunjung

O
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Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter Spesialis, dokte gigi, dokter umum, psikolog be
STR dan SIP yang masih berlaku

2. Perawat/Bidan ber-STR dan SIP yang masih berlaku

3. Tenaga administrasi yang terlatih

10.

Pengawasan
Internal

Dilakukan pengawasan internal secara berkala, yaitu:

1. Kepatuhan Identifikasi Pasien

2. Waktu Tunggu Rawat Jalan

3. Kejadian Pasien Jatuh

4. Keterlambatan Waktu Tindakan Endoscopy

5. Insiden Vagal Reflek pada Tindakan Gastroscopy

6. Insiden Ruptur Colon pada Tindakan Colonoscopy

7. Jam Buka Pelayanan Sesuai Ketentuan

8. Klinik Penyakit Dalam dilayani oleh 2 Orang Dokter
Spesialis

9. Survei Kepuasan Pelanggan

10. Survei HAIS

11. Survei Kepatuhan Petugas Terhadap Hand Hygiene

12. Penegakan Diagnosis TB melalui pemeriksaan
mikroskopis TB

13. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan T}k
di RS

11.

Jumlah
Pelaksana

Dokter Spesialis : 23 orang
Dokter Gigi Spesialis : 2 orang
Dokter Gigi : 3 orang
Dokter Umum : 1 orang
Psikolog : 2 orang
Perawat : 24 orang
Perawat Gigi : 4 orang
Bidan : 2 orang

PN U W



NO.| KOMPONEN URAIAN

10. Posman : 2 orang

12. | Jaminan 1. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai dengan Stand
Pelayanan Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 seca

Paripurna;

2. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai Mo
Pelayanan RSUD dr. Soedirman Kebumen, SENYU
Sigap — Empati — Nyaman - Yakin - Unggul - d
Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang:
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
Keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1
Keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak
Pelayanan lingkungan di rawat inap yang aman bagi pasie

keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki Su:
Tanda Regristrasi (STR) dan Surat [jin Praktik (S
yang masih berlaku;

2. Seluruh  karyawan = bersertifikasi = Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum.
Sakit;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

4. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

5. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifiks
Pencegahan Pengendalian Infeksi;

6. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;

7. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diberi
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi EVALUASI KINERJA PEGAWAI
Kinerja a. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Pelaksana Bupati tentang Sistem Remunerasi.RSUD dr. Soedirm:

Kebumen

b. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah No. 46 Tahun 2011: penilaian
prestasi pegawai negeri sipil.

EVALUASI KINERJA PELAYANAN

Evaluasi kinerja pelayanan dilakukan melalui Evalu

Standar Pelayanan Minimal RS dengan Indikator :

1. Dokter pemberi Pelayanan di Poliklinik Spesialis
100% dilayani oleh Dokter Spesialis

2. Ketersediaan pelayanan spesialis 4 (empat) besa:
Klinik Anak, Klinik Penyakit Dalam, Klinik Bedah d
Klinik Kebidanan

3. Jam Buka Pelayanan : Jam 09.00 WIB s.d selesai

4. Waktu tunggu di Rawat Jalan : < 60 menit



NO.

KOMPONEN

URAIAN

a. Penegakan diagnosis TB melalui pemeriksa
mikroskopis TB : 2 60%

b. Terlaksananya kegiatan pencatatan dan pelaporan
TB di RS < 60%

Standar Pelayanan Instalasi Rawat Inap (IRNA);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tenta
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penvusunan Survei Kepuasan Masyaral



NO.| KOMPONEN URAIAN
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
2. | Persyaratan . Pasien umum :
Pelayanan Pasien atau keluarga menandatangani persetujt

umum (general consent) yang menyatakan seba
pasien umum;

. Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) :

1) Pasien atau keluarga menandatangani persetujt
umum (general consent) yang menyatakan seba
pasien peserta JKN;

2) Membawa surat rujukan dari Fasilitas Keseha
Tingkat Pertama (FKTP): dokter keluarga a
puskesmas, Keterangan Gawat Darurat dari Instal
Gawat Darurat;

3) Fotokopi kartu Badan Penyelenggara Jaminan So:
(BPJS) Kesehatan yang masih aktif;

4) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP)) yang ma
berlaku;

5) Fotokopi Kartu Keluarga (untuk peserta Bl
bantuan pemerintah);

6) Mengurus jaminan rawat inap ke loket Unit BI
(Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap: TPPRI);

7) Surat jaminan diserahkan pada petugas administr
ruang rawat inap maksimal 3x24 jam

. JAMKESDA (Jaminan Kesehatan Daerah) khusus un

warga kebumen dengan kasus HIV AIDS, Kejad

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI), Gizi Buruk, Pengen

gelandangan-orang terlantar (PGOT), gangguan j:

berat, kasus kekerasan rumah tangga (KDRT) a

kepada anak, serta kasus tertentu yang menda

rekomendasi Bupati, dengan sarat:

1) Surat rujukan dari Fasilitas Kesehatan Ting]
Pertama;

2) Surat Keterangan Tidak Mampu di legalisir sampai
dengan kecamatan;

3) Fotocopy Kartu Keluarga dilegalisir balai desa;

4) Fotocopy KTP dilegalisir balai desa;

5) Surat Rekomendasi dari Dinas Sosial yz
menerangkan bahwa pasien berhak mendapatl
JAMKESDA;

4. JAMPERSAL (Jaminan Persalinan):

1) Surat rujukan dari puskesmas;

2) Surat rekomendasi bidan/puskesmas ye
menerangkan bahwa pasien berhak mendapatl
Jaminan Persalinan;

3) Surat Keterangan Tidak Mampu di legalisir sam
dengan kecamatan;

4) Partograf dari puskesmas di cap puskesmas c
tandatangan bidan;

5) Fotocopy KTP suami istri dilegalisir Lurah/Kep
Desa;

6) Fotocopy Kartu Keluarga dilegalisir Lurah/Kep
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5. JASA RAHARJA ( untuk kasus kecelakaan ganda ):
1) Surat keterangan dari Kepolisian;
2) Surat rekomendasi dari Jasa Raharja;
3) Fotocopy Kartu Keluarga;
4) Fotocopy KTP.
3. | Sistem, ALUR PELAYANAN RAWAT INAP
mekanisme, PASIEN
dan prosedur |
IGD KLINIK RAWAT
TPPRI DAN TPPRJ
RUANG PERAWATAN RAWAT INAP Pasien der
Pelayanan Asuhan Pasien Jamina
Terintegrasi Melengk:
KASIR RAWAT INAP
|
Pulang Pulang APS Rujuk Menin
Keterangan:
a. Pasien/Keluarga melakukan pendaftaran rawat inap d
tempat pendaftaran pasien rawat inap (TPPRI);
b. Petugas Pengantar Orang Sakit (POS) mengantar pasie
ke ruang rawat inap;
c. Petugas rawat inap melakukan timbang terima pasien
d. Profesional Pemberi Asuhan memberikan asuhan ya
bermutu selama perawatan;
e. Profesional Pemberi Asuhan menyusun progre
perencanaan pulang pasien (discharge planning);
f. Penyelesaian administrasi pembayaran biaya pelayan
di kasir (khusus untuk pasien umum), setel
dinyatakan boleh pulang oleh Dokter Penanggu
Jawab Pelayanan (DPJP);
g. Pasien pulang/dirujuk.
4. | Jangka waktu |Sejak mulai pasien dinyatakan opname atas indikasi mec
penyelesaian |[sampai dengan pasien dinyatakan boleh pulang/ ruju
meninggal/ pulang atas permintaan sendiri / atau kond
tertentu.
S. | Biaya/tarif Sesuai dengan :

1.

Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk:
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN
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RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;

4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran Te
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Ke
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pa
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Pelayanan pasien rawat inap penyakit:
. Bedah Umum;

. Bedah Orthopedi;

. Bedah urologi;

. Kebidanan;

. Anak;

. Dalam;

. Saraf;

. THT-KL;

. Mata;

10. Kulit & Kelamin;

11. Jantung & Pembuluh Darah;
12. Paru.

OO ~NOULPh~ WN -

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;

b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744

c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

a. Terdapat 8 ruang rawat inap dengan fasilitas standar
sarana & prasarana sakit rumah sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor: 30 Tahun 2019 tentang
Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit, yaitu:

1) Ruang Arumbinang 1: VIP dan VVIP;
2) Ruang Arumbinang 2: kelas I dan isolasi;
3) Ruang Bougenvil : kelas I, II, IIT
4) Ruang Melati : kelas I, II, III dan isolasi;
5) Ruang Kenanga : kelas I, II, III dan isolasi;
6) Ruang Dahlia : kelas I, II, III dan isolasi;
7) Ruang Cempaka : kelas LI, III dan isolasi;
8) Ruang Teratai : kelas LII, dan III.

b. Total jumlah tempat tidur: 295 tempat tidur.

Kompetensi
Pelaksana

Semua Profesional Pemberi Asuhan: dokter umum, dok
spesialis, dokter sub spesialis, perawat, bidan, psikolc
dietesian, apoteker, dan fisioterapis memiliki Surat Tand
Regristrasi dan Surat Ijin Praktik yang masih berlaku.

10.

Pengawasan
Internal

Dilakukan pengawasan internal secara berkala, ya
survei:

1. Kepuasan pelanggan rawat inap;


mailto:rsud@kebumenkab.go.id
http://www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id/
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4. Angka kejadian infeksi/HAIS;

S. Kepatuhan dokter memberikan obat sesuai standar;

6. Kejadian pasien jatuh;

7. Angka kematian pasien > 48 jam; dan

8. Angka kejadian pasien pulang paksa.

11.| Jumlah 392 orang terdiri dari:
pelaksana 1. Dokter spesialis: 28 orang;

2. Dokter gigi: 3 orang;

3. Dokter umum: 19 orang;

4. Perawat: 288 orang; dan

5. Bidan: 54 orang.

12. | Jaminan 1. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai deng
pelayanan Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1

secara Paripurna;

2. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai Mot
Pelayanan RSUD dr. Soedirman Kebumen, SENYU
Sigap — Empati — Nyaman - Yakin - Unggul - d
Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-
undangan yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan rawat inap sesuai standar keamanan d.
keamanan dan | keselamatan pasien Standar Nasional Akreditasi Rum
keselamatan Sakit Edisi 1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik d.
pelayanan menciptakan lingkungan di rawat inap yang aman bz

pasien, keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki Su:
Tanda Regristrasi (STR) dan Surat Ijin Praktik (S
yang masih berlaku;

2. Seluruh  karyawan = bersertifikasi = Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum.
Sakit;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

4. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

5. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifiks
Pencegahan Pengendalian Infeksi;

6. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;

7. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diberi
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.
pelaksana 2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine

Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.
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Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;
Undang Undang Nomor 25
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20!
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Tahun 2009 tenta

Tahun 2009 tenta

Tahun 2009 tenta

96 Tahun 20

(

Indone
tenta

Persyaratan

1. Persyaratan Umum:

T7”r *3; 2 e I B .
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a. Pasien Prioritas 1.
Pasien sakit kritis, tidak stabil yang memerluk
terapi intensif dan titrasi, dukungan bantu
ventilasi dan alat bantu supportive organ, infus ob
obat vasoaktif kontinyu, obat anti aritmia d
pengobatan kontinyu lainnya.

b. Pasien Prioritas 2.
Pasien memerlukan pelayanan pemantauan a
medis canggih di ICU, sebab berisiko bila tid
mendapatkan terapi intensif segera.

c. Pasien Prioritas 3.
Pasien sakit kritis yang tidak stabil status kesehat
karena penyakit yang mendasarinya atau penya
akutnya, secara sendirian atau kombina
Kemungkinan sembuh atau manfaat terapi di I
pada golongan ini sangat kecil.

. Persyaratan Khusus:

Kriteria Khusus Pasien dengan keadaan sakit berat ps
system tubuh tertentu, yaitu:
1) Sistem pernapasan:
a. Intubasi endotrakheal/emergency endotrach
intubation:
- Obstruksi jalan napas;
- Napas tidak adekuat;
- Anak kelelahan;
- Tujuan: cegah aspirasi lambung, unt
kecukupan oksigen, cegah distensi lambung.
b. Penyakit paru progresif/penyakit pada jal
napas atas atau bawah;
c. Kebutuhan oksigen tambahan yang tinggi FiO2>
50%, apapun penyebabnya;
d. Post tracheostomy dengan atau tanpa ventilator

mekanik;
e. Barotrauma akut di jalan napas atas maupun
bawah;
f. Kebutuhan nebulisasi/inhalasi ya
berkesinambungan.
2) Sistem kardiovaskuler:
. Syok;

. Post resusitasi kardiopulmonar;
Disritmia yang mengancam jiwa;
. Congestive heart failure yang tidak stabil dengar
atau tanpa ventilator mekanik;
e. Penyakit jantung kongentinal dengan stat
kardiorespirasi yang tidak stabil;
f. Setelah dilakukan tindakan beresiko tinggi pada
kardiovaskular dan intra-thorax;
g. Memerlukan monitor terus-menerus tekan
arteri, vena sentral atau arteri pulmoner;
h. Memerlukan alat pacu jantung.
Q) Sistem svatraf:

0o oD
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membutuhkan infus kontinyu dari obat ar
konvulsan.
b. Kelainan akut dan berat syaraf sensorik;

c. Post tindakan bedah syaraf;

d. Infeksi atau peradangan akut deng
komplikasinya;

e. Trauma kepala dengan peningkatan tekanan int
cranial;

f. Pre operatif bedah syaraf;

g. Kelainan fungsi neuromuskular yang progresif;

h.Tekanan pada  vertebra atau impendi
compression;

i. Penempatan drain pada ventricular eksternal.

4) Sistem hematologi Onkologi:

a. Plasmapheresis atau leukophresis;

b. Anemia berat;

c. Komplikasi berat dari sicle cell crisis;

d. Tumor atau masa yang menekan pembuluh dar:
vital, organ vital atau saluran napas.

5) Sistem endokrin/metabolic:

a. Diabetik ketoasidosis;

b. Kelainan elektrolit berat:

- Hiperkalemia berat;

- Hipo - hipernatremia berat;

- Hipo - hiperkalsemia berat;

- Hipo — hiperglikemia;

- Asidosis metabolik berat;

- Intervensi  kompleks untuk  memelihse
keseimbangan cairan;

- Kelainan metabolisme bawaan deng
kemunduran akut yang menuntut bantu
napas, dialysis akut, hemoperfusi, managem
hipertensi intracranial.

6) Sistem gastrointestinal:

a. Perdarahan gastrointestinal akut yang berat;

b. Post emergencia endoskopik untuk mengangkat
benda asing;

c. Kegagalan hepatic akut.

7) Sistem renal:

a. Gagal ginjal;

b. Kebutuhan hemodialisis akut, peritoneal dialys
renal replacement terapy pada pasien yang tid
stabil,;

c. Rhabdomyolysis akut dengan renal insufisiensi.

8) Pembedahan:

a. Bedah umum yang tidak stabil;

b. Multipel trauma;

c. Kehilangan darah yang banyak.

9) Lain- lain:
a. Keracunan makanan dan overdosis obat dengan
dekompensasi akut pada system organ utama;
b Disfiinosi orcan miiltinle:
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d. Sengatan listrik atau kecelakaan rumah tangga;
e. Luka bakar > 10% permukaan tubuh.
10) Kondisi khusus:
a. Membutuhkan teknologi khusus;
b. Monitor intensif;
c. Intervensi kompleks;
d. Pengobatan khusus.

. Kriteria Masuk NICU:

Pelayanan risiko tinggi tingkat III diberikan kepada ba

dengan:

1) Gangguan respirasi.

2) Gangguan kardiovaskuler.

3) Skor APGAR kurang dari 4.

4) Berat lahir sangat rendah (<1500).

S5) Kurang bulan dengan umur kehamilan <
minggu.

6) Persalinan vacum  ekstraksi berat deng
perdarahan intrakranial.

7) Bayi dengan gangguan susunan syaraf pus
seperti kejang, enchepalopati hipoksik iskemik.

8) Gangguan saluran cerna berat seperti EK
perdarahan saluran cerna.

9) Pasca operasi.

10) Kelainan bawaan berat seperti gastroskiz
omfalokel.

. Kriteria Pasien Keluar ICU:

Prioritas pasien dipindahkan dari Instalasi Ra
Intensif berdasarkan pertimbangan medis oleh kep
Instalasi Rawat Intensif dan Dokter Penanggung Jav
Pelayanan dengan kriteria hemodinamik stabil, ABC |
Way, Breathing, Circulation) bagus dan adekuat, na
spontan, kesadaran Compos Mentis dengan Gasg
Coma Scale > 12, sudah tidak terpasang obat - oba
penopang hemodinamik (norepineprine, dobutam
dopamine) dan tidak tersedasi.

. Kriteria pasien keluar ICU/ICCU :

a. Pasien Prioritas 1
a) Kebutuhan untuk terapi intensif tidak ada lagi;
b) Terapi tidak gagal, prognose jangka pendek jelek
c) Kemungkinan kesembuhan atau manfaat d
terapi intensif kontinyu kecil, contoh pada pasi
MOF (Multi Organ Failure);
b. Pasien Prioritas 2
Pada pemantauan ternyata tidak memerlukan ter:
intensif.
c. Pasien Prioritas 3
a) Kebutuhan terapi intensif sudah tidak ada I
kemungkinan sembuh atau manfaat terapi inten
kontinyu kecil.
b) Pasien memerlukan tindakan lanjutan difasilif
kesehatan yang lebih tinggi.

6. Kriteria pasien keluar PICU/NICU:

1Y Hemodinamik stabil
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13)
7.

3) Kebutuhan oksigen minimal.

4) Tidak menggunakan obat-obatan penunja
hidup/memakai dosis rendah.

S5) Cardiac dysrhytmia yang stabil.

6) Tidak memerlukan monitor tekanan intracranial.

7) Kejang yang terkontrol dan kestabilan neurologic.

8) Tidak memerlukan monitor kateter hemodinamik

9) Tidak memerlukan lagi ventilasi mekanik ya
continue.

10) Tidak memerlukan peritoneal dialysis rutin dan
hemodialisis.

11) Pasien trakheostomy yang tidak lagi memerlukan
pengisapan berlebihan.

12) Tidak ada manfaat lagi untuk merawat an
tersebut dalam PICU/NICU.
Meninggal.

Pasien umum :

Pasien atau keluarga menandatangani persetujt

umum (general consent) yang menyatakan seba

pasien umum;

Pasien Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) :

1) Pasien atau keluarga menandatangani persetujt
umum(general consent) yang menyatakan seba
pasien peserta JKN;

2) Membawa surat rujukan dari Fasilitas Keseha
Tingkat Pertama (FKTP): dokter keluarga a
puskesmas, Keterangan Gawat Darurat dari Instal
Gawat Darurat;

3) Fotokopi kartu Badan Penyelenggara Jaminan So
(BPJS) Kesehatan yang masih aktif;

4) Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP)) yang ma
berlaku;

5) Fotokopi Kartu Keluarga (untuk peserta BI
bantuan pemerintah);

6) Mengurus jaminan rawat inap ke loket Unit BF
(Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap: TPPRI);

7) Surat jaminan diserahkan pada petugas administz
ruang rawat inap maksimal 3x24 jam.

JAMKESDA (Jaminan Kesehatan Daerah) khusus un

warga kebumen dengan kasus HIV AIDS, Kejad

Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI), Gizi Buruk, Pengen

gelandangan-orang terlantar (PGOT), gangguan j

berat, kasus kekerasan rumah tangga (KDRT) a

kepada anak, serta kasus tertentu yang menda

rekomendasi Bupati, dengan sarat:

6) Surat rujukan dari Fasilitas Kesehatan Ting
Pertama;

7) Surat Keterangan Tidak Mampu di legalisir sampai
dengan kecamatan;

Pl E N - > n 7> 1 4 1 4 . -1 -1 . -1
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10) Surat Rekomendasi dari Dinas Sosial 1y
menerangkan bahwa pasien berhak mendapatl
JAMKESDA;

10. JAMPERSAL (Jaminan Persalinan):

a. Surat rujukan dari puskesmas;

b. Surat rekomendasi bidan/puskesmas ye
menerangkan bahwa pasien berhak mendapatl
Jaminan Persalinan;

c. Surat Keterangan Tidak Mampu di legalisir sam
dengan kecamatan;

d. Partograf dari puskesmas di cap puskesmas c
tandatangan bidan;

e. Fotocopy KTP suami istri dilegalisir Lurah/Kep
Desa;

f. Fotocopy Kartu Keluarga dilegalisir Lurah/Kep
Desa;

g. Buku Kesehatan Ibu Anak.

11. JASA RAHARJA ( untuk kasus kecelakaan ganda ):

a. Surat keterangan dari Kepolisian;

b. Surat rekomendasi dari Jasa Raharja;

c. Fotocopy Kartu Keluarga,;

d. Fotocopy KTP.

3. | Sistem, Alur pasiem masuk Intalasi Rawat intensif
mekanisme,

dan prosedur

Pasien Baru

A4

Gawat

l

k] e
v v
R e
2 2 "MM"”‘\‘WM‘
! ! I S
T CiRE Hicy) A
3 I I
. Kamar Operasi | f§

Prosedur masuk Intalasi rawat intensif :

a. Semua pasien yang akan masuk IRI telah disetujui ol
dokter penanggung jawab pelayanan (DPJP).

b. Perawat IGD/bangsal/poliklinik/TPRI menghubus
perawat IRI bahwa ada pasien yang akan dirujuk
IRI.

c. Jika tempat tersedia, perawat IRI mempersiapk
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d. Pasien yang mendapatkan pelayanan Instalasi Rawat
Intensif dapat berasal dari:
1. Pasien dari High Care Unit;
2. Pasien dari Instalasi Gawat Darurat;
3. Pasien dari Kamar Operasi;
4. Pasien dari bangsal (Ruang Rawat Inap);
S. Pasien dari Poliklinik, setelah dilakukan stabilisasi
di Instalasi Gawat Darurat.
4. | Jangka waktu |sejak mulai pasien dinyatakan masuk Instalasi Raw
penyelesaian |Intensive atas indikasi medis sampai dengan pasi
dinyatakan boleh rujuk ke ruang rawat biasa dan atau
meninggal /pulang atas permintaan sendiri.
5. | Biaya/tarif Sesuai dengan :
1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN.
2. Peraturan daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;
3. Peraturan daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;
4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran Te
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Ke
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pa
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.
6. | Produk 1. Akomodasi perawatan Instalasi Rawat Intensif;
pelayanan 2. Asuhan/Visite/ konsultasi dokter spesialis;
3. Asuhan Keperawatan Intensif Care;
4. Asuhan tenaga kesehatan lainnya secara terintegrasi;
7. | Penanganan
Aduan/Saran// Komplain
pengaduan,
saran, dan I | ]
masukan Langsung Tidak Langsung
Melalui: Melalui:
e Petugas ruangan/unit e Kotak saran
e Customer Service e Telepon/SMS

« Media cetak/elektronik/
sosial

! |

Kepala Ruang/Unit Tim Komplain
RSUD dr. Soedirman
Kebumen

! i)

Tim Komplain
RSUD dr. Soedirman Unit terkait
Kebumen

Mekanisme pengaduan masyarakat:
a. langsung:

1) Bertemu langsung petugas ruangan/unit
2) Coustemer servis
3) Kepala Ruang/unit
4) Tim komplain,
1) Rikamto S Ken Ne M M
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Saptono Susilo, S.Kep.,M.M.
dr. Luciani Syah Putri
Hari Cahyono, S.Kep.Ns.
Siti Nurjanah, S.Kep.Ns
Rini Amborowati, S.Kep.Ns
Margo Sutrisno, S.Kep.Ns
Luthfi Firdaus Al Ghifary, A.Md
10)Bagas Adhyaradika Vishnuji. SH
b. Media tidak langsung:
1) Kotak saran
2) Nomor telepon: 085227494303
3) Email : rsud@kebumenkab.go.id
4) Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
5) Facebook: rsud dr soedirman kebumen

N

O

Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

a. Terdapat 4 ruang rawat intensif dengan kapasitas 25

tempat tidur, terdiri dari:
1) ICU : 8 tempat tidur;

2) ICCU : 6 tempat tidur;
3) PICU/NICU : 7 tempat tidur;
4) HCU : 4 tempat tidur;

b. Ruang isolasi airborn;

Ruang penunggu keluarga pasien;

Alat kesehatan medis:

1) Tempat tidur khusus elektrik 3 crank;

2) Alat penghisap (suction) sentral;

3) Alat pengukur tekanan vena sentral;

4) Defebrilator dan alat pacu jantung;

5) Emergency trolley yang berisi alat dan obat unt
keadaan emergency : Airway, laringoskop, aml
bag, O 2, adrenalin, dll;

6) ventilator;

7) Bedside monitor;

8) Seyring pump;

9) Infus pump;

10) Defibrillator.

0. 0

Kompetensi
Pelaksana

Semua Profesional Pemberi Asuhan: dokter umum, dok
spesialis, dokter sub spesialis, perawat, bidan, psikolc
dietesian, apoteker, dan fisioterapis memiliki Surat Tan
Regristrasi dan Surat IjinPraktik yang masih berlaku.
Semua tenaga terampil pendukung pelayananan yang
terlatih: cleaning service, administrative, dll.

10.

Pengawasan
Internal

Dilakukan pengawasan secara berkala setiap h:
terhadap indikator peningkatan mutu dan keselamat
pasien, yaitu terdiri dari:
a. Di Perawatan Intensif Care Unit (ICU), yaitu:

1) Angka Kepatuhan Identifikasi Pasien;

2) Angka Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis
3) Angka Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cede
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

4) Angka Kelengkapan Asesmen Awal medis Dalam
Waktu 24 jam Setelah Pasien Masuk Rawat Inap;
5) Angka Kejadian Pasien Jatuh;
6) Angka Perawatan Ulang;
7) Angka Pasien Yang Kembali ke Instalasi Pelayanan
Intensif (ICU) Dengan Kasus Yang Sama < 72 Jam;
8) Angka Kejadian Pulang Atas Permintaan Sendiri;
9) Angka Insiden Vagal Reflex Pada Pemasangan ET;
10)Angka Kelengkapan Asesmen Awal Keperawat
Dalam Waktu 24 Jam Setelah Pasien Masuk Rav
Inap;
11)Angka Kejadian Infeksi Luka Infus, infeksi lu
operasi, Infeksi luka dekubitus;
12) Angka Kepuasan Pasien dan Keluarga;
13)Angka Kepatuhan Konfirmasi DPJP Terhad
Pengisian TBAK 1 x 24 Jam;
14)Angka Kepatuhan Hand Hygiene (Kebersih
Tangan).

b. Perawatan Intensif Cardiac Care unit (ICCU):
1) Angka Kepatuhan Identifikasi Pasien;

2) Angka Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis;

3) Angka Pasien IMA yang tidak mendapatkan ter:
aspirin (anti trombotik) dalam waktu 24 jam sej
datang ke Rumah Sakit.

4) Angka Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedze
Akibat Pasien Jatuh pada pasien Rawat Inap

5) Angka Kelengkapan Asesmen Awal medis Dal:
Waktu 24 jam Setelah Pasien Masuk Rawat Inap

6) Angka Kejadian Pasien Jatuh;

7) Angka Perawatan Ulang;

8 Angka Pasien Yang Kembali ke Instalasi Pelayanan
Intensif (ICCU) Dengan Kasus Yang Sama < 72 Jam

9) Angka Kejadian Pulang Atas Permintaan Sendiri;

10) Angka Insiden Vagal Reflex Pada Pemasangan ET;

11)Angka Kelengkapan Asesmen Awal Keperawat
Dalam Waktu 24 Jam Setelah Pasien Masuk Rav
Inap;

12)Angka Kejadian Infeksi Luka Infus, infeksi lu
operasi, Infeksi luka dekubitus;

13) Angka Kepuasan Pasien dan Keluarga;

14)Angka Kepatuhan Konfirmasi DPJP Terhad
Pengisian TBAK 1 x 24 Jam;

15)Angka Kepatuhan Hand Hygiene (Kebersihan Tang:
Petugas;

c. Perawatan Pediatrik /Neonatal intensif Care Unit(PIC

- T oW Ty



NO.

KOMPONEN

URAIAN

2) Angka Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis;

3) Angka Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cedera
Akibat Pasien Jatuh pada pasien Rawat Inap;

4) Angka Kelengkapan Asesmen Awal medis Dale
Waktu 24 jam Setelah Pasien Masuk Rawat Inap;

5) Angka Kejadian Pasien Jatuh;

6) Angka Perawatan Ulang pasien;

7) Pasien Yang Kembali ke Instalasi Pelayanan Intensi
(PICU NICU) Dengan Kasus Yang Sama < 72 Jam;

8) Angka Kejadian Pulang Atas Permintaan Sendiri;

9) Angka Insiden Vagal Reflex Pada Pemasangan ET;

10)Angka Kelengkapan Asesmen Awal Keperawat
Dalam Waktu 24 Jam Setelah Pasien Masuk Rav
Inap;

11)Angka Kejadian Infeksi Luka Infus (ILI)/ Phlebi
Pada Pasien Anak;

12) Angka Kepuasan Pasien dan Keluarga;

13)Angka Kepatuhan Konfirmasi DPJP Terhad
Pengisian TBAK 1 x 24 Jam;

14) Insiden Keamanan Obat Yang Perlu Diwaspadai;

15)Angka Kepatuhan Upaya Hand Hygiene (Kebersih
Tangan);

d. Perawatan high Care Unit (HCU ):

1) Angka Kepatuhan Identifikasi Pasien;

2) Angka Kepatuhan Jam Visite Dokter Spesialis;

3) Angka Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Cede
Akibat;

4) Angka Pasien Jatuh pada pasien Rawat Inap;

5 Angka Kelengkapan Asesmen Awal medis Dalam
Waktu 24 jam Setelah Pasien Masuk Rawat Inap;

6) Angka Kejadian Pasien Jatuh;

7) Angka Perawatan Ulang pasien;

8 Angka Pasien Yang Kembali ke Instalasi Pelayanan
Intensif (HCU) Dengan Kasus Yang Sama < 72 Jar

9) Angka Kejadian Pulang Atas Permintaan Sendiri;

10) Angka Insiden Vagal Reflex Pada Pemasangan ET;

11) Angka Kelengkapan Asesmen Awal Keperawat
Dalam Waktu 24 Jam Setelah Pasien Masuk Rav
Inap;

12) Angka Kejadian Infeksi Luka Infus, infeksi lu
operasi, Infeksi luka dekubitus;

13) Angka Kepuasan Pasien dan Keluarga;

14) Angka Kepatuhan Konfirmasi DPJP Terhad
Pengisian TBAK 1 x 24 Jam;

15 Angka Kepatuhan Hand Hygiene (Kebersih
Tangan);
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pelaksanaan

Dokter spesialis: 28 orang
Dokter gigi: 3 orang
Dokter umum: 19 orang
Perawat: 44 orang
Administrasi 1 Orang
Clinig servis 4 orang

ok wh

12.

Jaminan
pelayanan

1. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai dengan Stand
Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 seca
Paripurna;

2. Pelayanan rawat inap diberikan sesuai Mot
Pelayanan RSUD dr. Soedirman Kebumen, SENYU
Sigap — Empati — Nyaman - Yakin — Unggul - d
Memuaskan.

3. Pelayanan rawat inap diberikan oleh karyawan deng
komitmen sesuai maklumat pelayanan RSUD dr.
Soedirman Kebumen.

13.

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Pelayanan instalasi rawat intensif sesuai stand
keamanan dan keselamatan pasien Standar Nasior
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1, melalui menyediakan
fasilitas fisik dan menciptakan lingkungan di rawat inap
yang aman bagi pasien, keluarga, pengunjung dan st:
yaitu:

1. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki Su:

Tanda Regristrasi (STR) dan Surat Ijin Praktik (SIP) ya
masih berlaku;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Kesiapsiaga.

Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum
Sakit;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasaz
4. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar

menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

5. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifik:

Pencegahan Pengendalian Infeksi;

6. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit

komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selama
jam berkesinambungan;

7. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib

penandaan yang jelas, dll.

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peratur
Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.

2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine
Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.




Standar Pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medis dan ]
(RMM);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tenta
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20!
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

-

™ * T T



NO.| KOMPONEN URAIAN
mempunyai kartu berobat
2. Pasien BPJS

a. Membawa kartu BPJS

b. Membawa surat rujukan dari fasilitas kesehatan
tingkat pertama (dokter keluarga atau puskesmas)
Pelayanan pasien BPJS akan di layani menggunak
jaminan BPJS apabila kartu BPJS AKTIF

3. | Sistem, ALUR PELAYANAN PASIEN RAWAT JALAN INSTALA
Mekanisme REHABILITASI MEDIK

dan Prosedur

Alur Pelayanan Pasien BPJS di Instalasi Rehabilite

Medik sebagai berikut :

1. Pasien Datang,

2. Melakukan rekam sidik jari dibantu oleh petug
sebelum mengambil nomor antrian

3. Pasien BPJS menuju loket pendafataran pasien BP
untuk pembuatan SEP (Surat Eligibilitas Pasi
untuk pasien BPJS.

4. Pasien menuju Instalasi rehabilitasi medik :

Alur Pelayanan Pasien Umum di Instalasi Rehabilitasi

Medik sebagai berikut :

1. Pasien datang, menuju loket pendaftaran umum de
membayar biaya pendaftaran

2. Pasien menuju Instalasi rehabilitasi medik :

ALUR PELAYANAN PASIEN RAWAT INAP INSTALA
REHABILITASI MEDIK

1. Pasien dikonsulkan DPJP ke rehabilitasi medik

2. Dokter spesialis rehabilitasi medik melakuk
asesmen dan membuat program terapi

3. Pasien diberikan tindakan terapi sesuai asesmen
dan program dokter spesialis rehabilitasi medik

Prosedur Pelayanan :

1. Dokter SpKFR melakukan assesmen, menentukan
diagnosis dan program rehabilitasi medik yang
diperlukan pasien

2. Dokter SpKFR menyusun jadwal terapi

3. Fisioterapis, terapis okupasi, terapis wicara
melakukan persiapan (Assesment, mempersiapkan
ruang, menempatkan pasien)

4. Fisioterapis, terapis okupasi, terapis wicara
memasang/menyalakan alat/menggunakan
alat/melakukan latihan, sesuai program masing”

5. Fisioterapis, terapis okupasi, terapis wicara
mendokumentasikan sesuai tindakan masing”
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ALUR PELAYANAN PASIEN RAWAT JALAN

KELUARGA &
i MASYARAKAT/PASIEN - —

}

" Rujukan
[16o [ IR | 1RNA | RUMAH SAKIT
Institusi Lain

I

BAGIAN/DEPARTEMEM/ INSTALASI
REHABILITAS! MEDIK

r

DIAGHOSIS MEDIK DAM FUNGSIONAL {SpRM)

¥
TIM REHABILITAS! MEDIK
Sp.REHABILITASI MEDIK (Kord), OT,
FT, TW, OP, dll.

¥

¥
[ RAWAT AP | | RAWAT JALAN

Meninggal /Sembuh/Difabel ‘/l

WAKTU PELAYANAN

1. Jam BukaPendaftaran
Senin-Kamis : Jam 06.00 s.d 11.00 WIB
Jum’at : Jam 06.30 s.d 10.00 WIB
Sabtu : Jam 06.30 s.d 10.30 WIB

2. Jam Buka Pelayanan
Jam Buka Pelayanan di Instalasi Rehabilitasi Mec
RSUD Dr. Soedirman mulai jam 08.00 WIB
selesai.

Jangka Waktu
Penyelesaian

< 60 menit

Biaya/Tarif

Sesuai dengan :
1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenkes 27

Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tahun
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RSUD
Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18 Tahun
2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan Kesehatan Kelas III



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas Very Important
Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada Rumah Sakit Umur
Daerah Kabupaten Kebumen

Produk
Pelayanan

Pelayanan Rawat Jalan :

1. Spesialis rehabilitasi medik
Fisioterapi

Okupasi terapi

Terapi wicara

psikologi

arwd

Penanganan
Pengaduan,
Saran dan
Masukan

Keluhan atau komplain disampaikan melalui sarana yang
disediakan oleh RSUD dr. Soedirman Kebumen, antara lain :
1. Mengadu melalui media langsung :
a. Petugas ruangan/unit
b. Customer Servise
2. Mengadu melalui tidak langsung ;
a. Kotak Saran
b. Nomor telepon : 085227494303, 081325652744
3. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
4. Website : www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
5. Facebook ; rsud dr soedirman kebumen

Sarana
Prasarana
dan/atau
Fasilitas

Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor: 30 Tahun
2019 tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit dan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
278 Tahun 2008 Tentang pedoman Pelayanan
Rehabilitasi Medik Di Rumah Sakit, sarana prasarana
Instalasi Rehabilitasi Medik yaitu:

Ruang Tunggu dan administrasi
Ruang periksa dokter spesialis rehabilitasi medik
Ruang terapi modalitas fisik
Ruang terapi latihan fisik/gymnasium
Ruang terapi anak
Pooltherapy
Ruang terapi okupasi
Ruang terapi wicara
Ruang psikologi

. Ruang Laktasi

. Toilet Petugas dan Pengunjung

SIS 0PN A WN

Kompetensi
Pelaksana

—

Dokter ber-STR dan SIP yang masih berlaku

. Perawat ber-STR dan SIP yang masih berlaku

Tenaga keterapian fisik (FT, OT, TW) ber-SIP dan STR

yang masih berlaku

4. Psikolog klinis yang ber-STR dan SIP yang masih
berlaku

5. Tenaga administrasi yang terlatih

W N

10.

Pengawasan
Internal

Dilakukan pengawasan internal secara berkala, ya
survei:

Kepatuhan Identifikasi Pasien

Waktu Tunggu Rawat Jalan

Kejadian Pasien Jatuh

o=

Angka kesalahan tindakan terapi
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NO.| KOMPONEN URAIAN

7. Survei HAIS

8. Survei Kepatuhan Petugas Terhadap Hand Hygiene

11.| Jumlah Pelaksana Pelayanan sebanyak 14 orang terdiri dari:
Pelaksana 1. Dokter Spesialis Rehabilitasi Medik: 1 orang

2. Fisioterapis: 6 orang

3. Terapis Okupasi: 1 orang

4. Terapis Wicara: 1 orang

5. Psikolog: 2 orang

6. Pekerja Sosial : 1 orang

7. Perawat : 1 orang

8. Administrasi: 1 orang

12. | Jaminan 1. Pelayanan rehabilitasi medik diberikan sesuai deng
Pelayanan Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1

secara Paripurna;

2. Pelayanan rehabilitasi medik diberikan sesuai Mo
Pelayanan RSUD dr. Soedirman Kebumen, SENYU
Sigap -Empati -Nyaman - Yakin -Unggul
danMemuaskan.

3. Pelayanan rehabilitasi medik diberikan oleh karyaw.
dengan komitmen sesuai maklumat pelayanan RSI
dr. Soedirman Kebumen.

13. | Jaminan Pelayanan rehabilitasi medik sesuai standar keaman
Keamanan dan | dan keselamatan pasien Standar Nasional Akredit:
Keselamatan Rumah Sakit Edisi 1.1, melalui menyediakan fasilitas fis
Pelayanan dan menciptakan lingkungan di rawat jalan yang am

bagi pasien, keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan memiliki Su:
Tanda Regristrasi (STR) dan Surat [jin Praktik (S
yang masih berlaku;

2. Seluruh  karyawan  bersertifikasi = Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum.
Sakit;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

4. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

5. Seluruh Profesional Pemberi Asuhan bersertifiks
Pencegahan Pengendalian Infeksi;

6. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;

7. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.
Pelaksana 2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine

Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.




Standar Pelayanan Instalasi Hemodialisa (HD);

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta

Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tente
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tente
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tente
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tente
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2(
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2C
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2C
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;




Persyaratan Pasien indikasi medis Hemodialisa, dengan syarat
Pelayanan administrasi :
1. Pasien Umum/tanpa asuransi kesehatan
e Identitas diri
e Kartu identitas berobat
2. ASKES, KIS, BPJS
MengurusJaminanAskes, dengan Syarat administr
e Rujukan dari FKTP (Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama)
e Surat perintah Hemodialisa.
e Surat Bukti Pelayanan Hemodialisa / Jadwal
Hemodialisa rutin
e Kartu Askes, KIS, BPJS
e Surat travelling bila pasien pindahan dari RS la
e Jadwal Hemodialisa
Asuransi kesehatan lain : syarat administrasi
sesuai ketentuan asuransi tersebut.
Sistem, B. RawatJalan
Mekanisme, 1. Pasien datang di ruang hemodialisa menyerahkan
dan Prosedur pendaftaran dan absen finger print.
2. Pasien menunggu panggilan untuk dilakuk
tindakan Hemodialisa.
3. Petugas administrasi hemodialisa mendaftar pasie
serentak jadwal pagi-siang
4. Petugas administrasi hemodialisa menerbitkan SE
5. Keluarga pasien mengambil pendaftaran dan SEF
meja administrasi hemodialisa
6. Setelah selesai pelayanan, Clinical pathways
Resume beserta Surat jaminan dari Askes af
syarat lain dari jaminan tertentu diserahkan
pasien atau keluarga
7. Pasien boleh pulang
C. Pasien Rawat Inap :
1. Ada instruksi dan resep Hemodialisa dari dokter
untuk dilakukan tindakan hemodialisa
2. Perawat bangsal mendaftar ke ruang Hemodialisa-
telp/datang langsung ke ruang Hemodialisa
3. Perawat Hemodialisa menjadwalkan kapan tindak:
Hemodialisa dilaksanakan
4. Perawat bangsal mengantar pasien ke rue
Hemodialisa
5. Perawat Hemodialisa melakukan tindakan sesuai
instruksi dokter
6. Perawat Hemodialisa memasukkan entry tindakan
ke SIM RS
7. Penyelesaian administrasi tindakan Hemodial

include dengan bangsal.

Setelah tindakan Hemodialisa selesai perav
bangsal mengambil pasien dari ruang Hemodial
kembali ke bangsal



4 Jangka Waktu 4 — 5 jam tiap sesi Hemodialisa dan terdiri dari 2 sift
Penyelesaian yaitu sift pagi dan sift siang.
S Biaya/Tarif Sesuai dengan :
1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui
Permenkes 27 Tahun 2014 tentang pasien JKN
2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatar
RSUD Kebumen;
3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen
4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pac
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen
6 Produk 1. Hemodialisa dengan Dialiser Baru
Pelayanan 2. Hemodialisa dengan Dialiser Reuse
3. Hemodialisa CITO dengan Dialiser Baru
4. Hemodialisa CITO dengan Dialiser Reuse
5. Hemodialisa Metode SLEED dengan Dialiser Baru
6. Hemodialisa Metode SLEED dengan Dialiser Reuse
7. Injeksi eritropoitin dimasukan 1 minggu sekali
8. Infuse protein dimasukan 1 minggu sekali
9. Pengecekan HB dilakukan 1 bulan sekali, ureum
creatinin 3 bulan sekali, HbsAg 6 bulan sekali
7 Penanganan Keluhan atau komplain disampaikan melalui sarana ye
Pengaduan, disediakan oleh RSUD dr. Soedirman Kebumen, ant:
Saran, Dan lain :
Masukan 6. Mengadu melalui media langsung :
c. Petugas ruangan /unit
d. Customer Servise
7. Mengadu melalui tidak langsung ;
a. Kotak Saran
b. Nomor telepon : 085227494303, 081325652744
8. Email : rsudwkebumenkab.go.id
9. Website : www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
10. Facebook ; rsud dr soedirman kebumen
8 Sarana Terdapat 2 Ruang Hemodialisa yaitu Hemodialisa lanta
Prasarana dan Hemodialisa lantai 2 yang terdiri dari 2 KSO, deng
dan/atau jumlah tempat tidur sebagai berikut :
Fasilitas 1. Hemodialisa lantai 1 terdiri dari 11 tempat tidur
2. Hemodialisa lantai 2 terdiri dari 15 tempat tidur
9 Kompetensi Semua Profesional Pemberi Asuhan : dokter SPPD, dok
Pelaksana Umum penanggung, Perawat, semua memiliki sertifil
Hemodialisa, Surat Tanda Registrasi dan Surat ijin Prak
yang masih berlaku.
10. | Pengawasan 1. Supervisi atasan langsung

Internal

2. Pengawasan oleh satuan pengawas internal
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3. Survei waktu tunggu resep

11 | Jumlah 23 orang terdiri dari :
Pelaksana e. Dokter SPPD 1 orang, sertifikat Hemodialisa
f. Dokter umum 1 orang, sertifikat Hemodialisa
g. Perawat 21 orang, sertifikat Hemodialisa
12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasioz
pelayanan Akreditasi Rgmgh Sakit Edi-si 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman - Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
keamanan dan | Pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Ed

1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak

keselamatan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju
pelayanan dan staf, yaitu:
1. Seluruh  karyawan  bersertifikasi  Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum
Sakit;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Das:

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

4. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasili
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, sela:
24 jam berkesinambungan;

S. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi kinerja| 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
pelaksana Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.

2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine
Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Farmasi (FARM);
NO.| KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;
2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tente
Pelayanan Publik;
3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tente
Kesehatan;
4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tente
Rumah Sakit;
S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tente
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2(
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2C
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamir
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2C
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Pelayanan resep pasien rawat jalan

a. Pasien datang ke Instalasi Farmasi Rawat jalan

b. Pasien membawa Resep dari dokter/dok
gigi/spesialis di klinik rawat jalan

c. Pasien membawa surat elegibilitas peserta (JKN)

d. Pasien membawa Kartu Kepersertaan Asuransi (b
pasien mengikuti)

Pelayanan resep pasien rawat inap

a. Pasien rawat inap di RSUD Dr Soedirman Kebume

b. Resep obat yang ditulis dan ditandatangani o
Dokter pada Kartu Instruksi Pemberian Obat (KII
yang berlaku

Konseling obat bagi pasien rawat jalan dan rawat in

antara lain

a. Pasien rawat jalan yang mendapatkan obat-obat
khusus dan belum memahami secara jelas tenta



NO.| KOMPONEN URAIAN
perawatan dan mendapatkan obat pulang
c. Pasien yang atas permintaan sendiri membutuhka
konseling tentang obatnya
4. Visite Apoteker
Pasien yang manjalani rawatinap di bangsal yang
menjadi percontohan mendapatkan visite dari apotel
3. | Sistem, Pelayanan resep rawat jalan
mekanisme .
’ Telaah KN itr:k?;/
dan pI‘OSCdUI‘ Resep Z 5 Zn c))/tl)af &|  Telaaah
obat
umum l i
Penyerahan
Membayar | Obat
Pelayanan resep rawat inap
Etiket/
Telaah penyiap
_p Resep —»| anobat || Telaaah
obat
L
Penyerahan
Obat
h 4
4. | Jangka waktu |1. Pelayanan resep rawat jalan
penyelesaian a. Obat Racikan 60 menit
b. Obat Nonracikan 30 menit
2. Pelayanan resep rawat inap
Permintaan obat pasien rawat inap menggunak
sistem One Day Dose Dispensing (ODDD) deng
pemberian obat per hari, dikemas dalam wadah per j
pemberian. Pelayanan resep hari tersebut dimulai d
pemberian jam 16.00
Sehingga resep rutin obat untuk pasien rawat inap
harus disiapkan maksimal jam 15.00 setiap harinya
Untuk resep tambahan disiapkan setelah resep obat
dikirim dari bangsal perawatn ke sub unit farmasi
rawat inap
3. Konseling dan visite
15 s.d 30 menit sesuai dengan kebutuhan
5. | Biaya/tarif Sesuai dengan :

S. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenks
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

6. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tahi
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RSUD



NO.| KOMPONEN URAIAN
2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan Kesehatan Kel:
[IT pada RSUD KabupatenKebumen;
8. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen
6. | Produk 1. Resep yang telah ditandatangani pasien
pelayanan 2. Pengobatan penyakit
3. Asuhan farmasi
4. Konseling farmasi pasien
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media.langsung:
d a. Petugas ruangan/unit
saran, dan b. Kepala Ruang/Unit
masukan c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
8. | Sarana, 1. Seluruh sarana, prasarana & fasilitas fisik di instalas
prasarana farmasi - _ .
d 2. Seluruh SDM di instalasi farmasi
an/atau 3. Seluruh sarana, prasarana & fasilitas software di
fasilitas instalasi farmasi
9. | Kompetensi 1. Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK)
Pelaksana Memiliki STR
Memiliki SIP
Memiliki Kewenangan klinis dalam bentuk RKK
2. Tenaga administrasi terlatih
10. | Pengawasan 6. Supervisi atasan langsung
Internal 7. Pengawasan oleh satuan pengawas internal
8. Sistem pengendalian internal pemerintah
9. Survei kepuasan pelanggan
10. Survei waktu tunggu resep
11. | Jumlah Tenaga Apoteker = 9
pelaksana Tenaga Teknis Kefarmasian = 17 orang
Tenaga administrasi = 16 orang
12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasioz:
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD .
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inan cec11al ecfandar nelavvanan vano telah
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NO.| KOMPONEN URAIAN
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat

keamanan dan
keselamatan

pelayanan

pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1

melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak

lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju
dan staf, yaitu:

1. Seluruh  karyawan = bersertifikasi = Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum
Sakit;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

4. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilif
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, sela
24 jam berkesinambungan;

5. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas, dll.

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

3. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.

4. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine
Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Hygiene dan Sanitasi (HS);

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tente
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tente
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tente
Rumah Sakit;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stand
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691/Menkes/Per/VIII/2011 tente
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2012



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2(
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2(
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamir
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2C
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyara
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan Semua Limbah yang dihasilkan rumah sakit wajib
Pelayanan dilakukan Pengelolaan
Sistem, 1. Alur Pengelolaan Limbah Padat Non Medis
mekanisme,
dan prosedur UNIT PENGANGKUTA
P _.| BAK SAMPAH |_.. N OLEH
PENIMBUL
NON MEDIS CLEANING
(OUTDOOR EeVICE
DAN INDOOR ) DENGAN SERVIC
KANTONG MENGGUNAKAN
PLASTIK WHER- BIN
HITTAIVI
TEMPAT PENGANGKUT
PEMBUANGAN AN PEI \//-I\IEVPI"ILSJI\IUI-\ '
AKHIR (TPA) OLEI—ILDINAS N SEMENTARA
U (TPS)/CONTAIN
ER

2. Alur Pengelolaan Limbah Medis Padat

BAK SAMPAH PENGANGKUTAN
UNIT MEDIS DI RUANG OLEH CLEANING
PENIMBUL PERAWATAN / SERVICE
(IRJA, IRNA, M TINDAKANDENGA fmmmmp MENGGUNAKAN
PENUNJANG N WHEEL BIN
) KANTONGPLASTI KHUSUSIIMBAH
K KUNING MEDIS PADAT
TEMPAT
PENGOLAHA PthANbKU i PENAMPUNGAN
NOLEH — w5 cLipjHAK (™= SEMENTARA (TPS)
PIHAK KE-3 KE-3 LIMBAH MEDIS
PADAT

3. Alur Pengelolaan Limbah Medis Tajam

1 T 1 I DCNICANICLILZTIITTANI




PENGOLAH PENGANGKUT TEVlPAT

AN OLEH AN s PENAMPUNGAN
PIHAK KE-3 OLEH PIHAK SEMENTARA (TPS)
KE-3 LIMBAH MEDIS
TAJAM

4. Alur Pengolahan Limbah Cair

Air Kotor
KM /
Washtafel
Septic q Nutrisi
WC > - — SAMPIT/ > BAK il .
tank BAK EQUALIS 'Iif;kterl
: - _l" PENAMP ASI IPAL b
Pencucian > Grease I*T aero
Instalasi Trap Pompa REARTOR
Gizi AN-
Blower AEROB
Udara Nutri
N\ h 4 Bakteri
F Aerob
BADAN AIR Mefery JREAKTOR
Sungailukul AEROB |«
) Flow
meter —
A
BAK Desinfe
KONBT'??%L no[< ! SFA'EITD ) KOET'RO 1
ER
Jangka waktu Sesuai dengan kebutuhan
penyelesaian 1. Limbah Padat Medis Sesuai aturan 2 x 24 jam
2. Limbah Cair selalu diproses setiap hari

Biaya/tariff Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenl
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan keseha
RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayar
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;

4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran T:
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Ke
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas P
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk 1. Pengolahan Limbah Cair
pelayanan 2. Pengelolaan Limbah Padat Medis

3. Pengelolaan Limbah Padat Non Medis
Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:

a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;

saran, dan
masukan




c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.ic
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

8. | Sarana 1. TPS B3
Prasarana 2. IPAL
dan/atau 3. TPS Domestik
fasilitas
9. | Kompetensi Setiap Sanitarian memiliki STR dan SIP yang masih
Pelaksana berlaku
10. | Pengawasan Dilakukan monitoring pengelolaan limbah secara berkal:
Internal
11. | Jumlah 1. 5 orang Sanitarian
pelaksana 2. 4 orang tenaga pelaksana TPS dan IPAL
3. 71 orang tenaga kebersihan
4. 1 orang tenaga tekning lingkungan
12.| Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasios
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD |
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13.| Jaminan Sesuai standar keselamatan pasien, antara lain:
keamanan dan |1. Hak pasien
keselamatan 2. Mendidik pasien dan keluarga
pelayanan 3. Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanar

4. Penggunaan metode peningkatan kerja unt
melakukan evaluasi dan program peningkat
keselamatan pasien

5. Peran kepemimpinan dalam meningkatk
keselamatan pasien

6. Mendidik staf tentang peningkatan keselamatan pasie

7. Komunikasi merupakan kunci bagi staf wunt
peningkatan keselamatan pasien

14. | Evaluasi kinerja| 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
pelaksana Bupati tentang Sistem Remunerasi.

2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tenta
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Gizi (GIZI);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tente
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tente
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tente
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2C
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2C
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamir
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2C
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2C
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Penyelnggaraan makanan dilaksanakan kepada pasi

yang menjalani rawat inap di rumah Sakit Umt

Daerah dr Soedirman Kebumen

Asuhan Gizi atau nutrition care proces ( NCP )pas:i

rawat inap dlakukan kepada pasien rawat inap ya

beresiko malnutrisi atau malnutrisi , dari he

skrining nutrisi/gizi dengan skor 1 atau 2 at

dengan kondisi khusus

Konseling gizi bagi pasien rawat jalan antara lain

a. Pasien rawat jalan yang dirujuk oleh dokter di
rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah dr



NO.| KOMPONEN URAIAN
b. Pasien rawat jalan yang berkeinginan unt
mendaftar ke poly gizi
3. | Sistem, 1. Penyelenggaraan makanan pada pasien dirawat in
mekanisme, antara lain :

dan prosedur

2.

a.
b.

Pasien yang menjalani rawat inap

Makanan pasien hanya dapat diberikan setel
ada order dari ruang rawat inap sesuai deng
penyakitnya.

Penentuan diit awal pasien dilakukan oleh DP
atau PPA lain yang kompeten

Permintaan makan pasien dibuat oleh perav
jaga diketahui oleh Kepala Ruangan.

Preskripsi diit dilakukan ol
dietesien/nutrisionist.

Pasien rawat inap boleh menyediakan makan
sendiri sesuai dengan anjuran diet yang seda
dijalankan dan rumah sakit tidak menyediak
tempat penyimpanan makanan pasien.

Asuhan Gizi rawat inap

a.

b.

Asesmen awal tentang status gizi menggunak
asesmen keperawatan.

Skrining gizi dilakukan oleh perawat ruang
yang kompeten

Bila hasil skrining nutrisi menunjukkan pas;i
beresiko malnutris atau malnutrisi ma
dietesien atau nutrisionis melakukan asesm
lebih lanjut

Pasien yang bersiko nutrisi dibuat asuhan g
dengan ADIME ( asesmen, Diagnosis G
Intervensi gizi dan Monev ) dan hasiln
dimonitor dan dicatat di rekam medis pasien.

Konseling gizi bagi pasien rawat jalan yang diruj
ke poli gizi

a.

b.

Pasien rawat jalan yang mendapat rujukan d
dokter di poli klinik langsung datang ke poli gizi
Pasien rawat jalan yang mendapat rujukan d
dokter luar Rumah sakit dr Soedirman at
keiginan sendiri dari pasien maka pasi
mendaftar dulu ke bagian pendaftaran d
selanjutnya menuju ke poli gizi

Nutrisionis atau dietesien memberikan eduk:
gizi sesuai dengan asesmen gizi.




NO.

KOMPONEN

URAIAN

Gambar 1.
Mekanisme Pelayanan Gizi Rumah Sakit oleh Dietisien dan Nutrisionis

Pasien masuk

: |
% v

Monev
Rawat Jalan
Rawat Inap \a Kontrol ulang

Skrining Gizi / Bl Asesmen & < Intervensi Gizi :
rujukan gizi Diagnosis Gizi Konseling Gizi

Skrining  Tidak Berisiko . Skrining Ulang Pengkajian Ulang Tojan
—y 2
Gizi Periodik & Revisi Rencana <« Tidak

Berisiko Asuhan Gizi tercapai
Berlsiko\L_l
W

IntervensiGizi : Monitor &
Asesmen Gizi <—> DiagnosisGizi ~> [ pemberian | Edukasi Gizi, _|" Evaluasi Gizi
Diet, Konseling Gizi,

> Koordinasi

’ Tujuan
" tercapali

Permintaan, Pembatalan, v
Perubahan Preskripsi Diet <+

Pengadaan Penerimaan &

Pelayanan Perencanaan - > —> 7
Bahan Makanan Penyimpanan Bahan
makanan Pasien Menu Nakaean

Menghentikan atau Discharge

I Gambar 2. Pelayanan Gizi Klinik (alt1) &l

Penyajian Makanan

i Persiapan &
di Ruang Rawat Inap . ——  Distribusi Makanan < ——— - pa

golahan Makanan

Jangka waktu
penyelesaian

2.

3.

Distribusi Penyelemggaraan makanan dibagi menjadi -
waktu penyajian makanan utama dan 2 waktu
pembagian makanan snack ( pasien Kelas )

a. Makan padi jam 06.00 sampai dengan 07.30 WIB
b. Snack pagi jam 09.00 sampai dengan 10.00 WIB
c. Makan siang jam 11.30 sampai dengan 12.30 WIB
d. Snack sore jam 03.00 sampai dengan 03.30 WIB

e. Makan sore jam 16.30 sampai dengan 17.30 WIB
Untuk Pemberian makanan sonde atau cair diberikan
kali atau sesuai kebutuhan

Asuhan gizi pasien rawat inap dilaksanakan mulai *
09.00 sampai dengan selesai

Konseling gizi rawat jalan dilaksanakan mulai 09.00
sampai dengan selesai

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

a.

b.

Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenke
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tahu
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RSUD
Kebumen;

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18 Taht
2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan Kesehatan Kel:
III pada RSUD KabupatenKebumen;

Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas

Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen

Produk

I

—t

Penyelenggaraan makanan pasien rawat inap

A 1. /N e g e



NO.| KOMPONEN URAIAN

7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
saran, dan a. Petugas ruangan/unit
masukan b. Kepala Ruang/Unit

c. Tim Komplain

2. Mengadu melaui media tidak langsung:

a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303

081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

8. | Sarana, 1. Peraturan Direktur RSUD dr Soedirman Kebumen no
prasarana 95 tahun 2019 tentang Panduan pelayanan gizi
dan/atau 2. Peraturan menteri Kesehatan no 78 tahun 2013 tentas
fasilitas Pelayanan Gizi Rumah Sakit

3. Peraturan menteri kesehatan tentang Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit NO 7 tahun 2019
9. | Kompetensi Nutrisionis atau dietesien terlatih nutrition care proce
Pelaksana Nutrisionis atau dietesien terlatih food servise, HACCF
dan keamanan pangan
Memiliki STR
Memiliki SIP
Memiliki Kewenangan klinis dalam bentuk RKK

10. | Pengawasan 1. Supervisi atasan langsung
Internal 2. Pengawasan oleh satuan pengawas internal

3. Sistem pengendalian internal pemerintah

11. | Jumlah Tenaga Nutrisionis = 8
pelaksana Tenaga administrasi = 1 orang

Tenaga produksi = 14 orang

Tenaga distribusi pasien = 14 orang

Tenaga distribusi karyawan = 1 orang

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasioz:
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD .
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul - dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1
keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak
pelayanan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju

dan staf, yaitu:

1. Seluruh  karyawan = bersertifikasi = Kesiapsiaga
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rum
Sakit;

Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dass
Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
mengounakan Alat Pemadam Api Ringan:

W N
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NO.| KOMPONEN URAIAN
24 jam berkesinambungan;
5. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diberi
penandaan yang jelas, dll.
14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.
pelaksana 2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kine

Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nom
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegawai
negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Laboratorium (LAB);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tenta
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Periiinan Rumah Sakit:



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

1. Semua pasien yang akan memeriksakan kesehatan c
RSUD Dr. Soedirman harus mendaftarkan diri di
tempat pendaftaran pasien

2. Pasien membawa surat pengantar permintaan dokter
atau tanpa pengantar dari dokter

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

Pasien dengan surat permintaan laboratorium
Pendaftaran laboratorium

Pengambilan sampel

Pemeriksaan

Pembuatan hasil

Penyampaian hasil
Unit terkait: Rekam medis,IRJ,IGD,IRI

Jangka waktu
penyelesaian

HINO RN =

Tergantung jumlah dan jenis pemeriksaan

laboratorium yang diminta.

2. Pemeriksaan laboratorium hematologi rutin dan kim
klinik rutin untuk pasien rawat jalan dan rawat inarg
120 menit, sedangkan untuk pasien IGD 60 menit

3. Pemeriksaan laboratorium rujukan: sesuai perjanjiaz

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;

4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran Taril
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pads
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Pemeriksaan Hematologi

Pemeriksaan Kimia Klinik

Pemeriksaan Immunoserologi

Pemeriksaan Sekresi dan ekskresi
Pemeriksaan BDRS (Bank Darah Rumah Sakit)
Pemeriksaan Mikrobiologi sederhana
Pemeriksaan Laboratorium Rujukan

NO U A QN

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekamsme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;

b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744

c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id


mailto:rsud@kebumenkab.go.id
http://www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id/

NO.

KOMPONEN
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Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

4.

Ruangan

¢ Ruang tunggu pasien

e Ruang administrasi

e Ruang pengambilan spesimen

e Ruang pemeriksaan hematologi, kimia klinik,
immunoserologi, sekresi dan ekskresi

¢ Ruang pemeriksaan BDRS (Bank Darah Rumah
Sakit)

e Ruang pemeriksaan Mikrobiologi Sederhana

Fasilitas penunjang

e Toilet pasien dan petugas (pria dan wanita terpisal

e Penampungan limbah laboratorium, Ventilasi,
penerangan, air bersih mengalir dan daya listrik
cukup memadai

Peralatan

Pemeriksaan Hematologi full otomatis 5 diff

Pemeriksaan Koagulasi full otomatis

Pemeriksaan Kimia Klinik full otomatis

Pemeriksaan Hormon tiroid full otomatis

Pemeriksaan Urine lengkap full otomatis

Pemeriksaan HBA1C

Pemeriksaan CD4

Pemeriksaan LED otomatis

Pemeriksaan Uji silang serasi metode gell

Pemeriksaan TB dengan Tes Cepat Molekuler

Pemeriksaan rujukan

Kompetensi
Pelaksana

Dokter Spesialis Patologi Klinik dan analis memiliki STR
dan SIP yang masih berlaku

10.

Pengawasan
Internal

Melalui hasil Pemantapan Mutu Internal (PMI) dan
Pemantapan Mutu Eksternal (PME) Laboratorium

11.

Jumlah
pelaksana

24 orang terdiri dari:

PO

Dokter Spesialis Patologi Klinik: 2 orang
Analis: 16 orang

Administrasi: 5 orang

Pekarya: 1 orang

12.

Jaminan
pelayanan

Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasior
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;
Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD ¢
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman - Yakin — Unggul — dan Memuaskan.
Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13.

Jaminan
keamanan dan

Sesuai standar keselamatan pasien, antara lain:

1.

Hak pasien



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Penggunaan metode peningkatan kerja unt
melakukan evaluasi dan program  peningkat
keselamatan pasien

Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamat
pasien

Mendidik staf tentang peningkatan keselamatan pasie:
Komunikasi merupakan kunci bagi staf unt
peningkatan keselamatan pasien

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan

Bupati tentang Sistem Remunerasi.

Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Radiologi (RO);

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.

2.

3.

10.

11.

12.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tent:
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tent
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tent
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rur
Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedon
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2(
Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan (
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stan
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tent
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prose
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2(
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2(
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadt



NO.

KOMPONEN

URAIAN

14.

15.

16.

tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jami
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyare
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2C
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

. Pasien umum

Ada surat pengantar pemeriksaan radiologi dari dokte
pengirim.

. Pasien BPJS

Ada surat pengantar pemeriksaan radiologi dari dokte
pengirim beserta jaminan layanan yang digunakan (SE

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

ALUR PELAYANAN RADIOLOGI

1.

Pasien menyerahkan surat permintaan pemeriks:
radiologi yang telah diisi kelengkapan form
permintaan radiologinya serta ditandatangani «c
dokter pengirim kepada petugas Instalasi Radiolog
loket pendaftaran radiologi.

Petugas Instalasi Radiologi mempersilahkan pas
untuk menunggu panggilan pemeriksaan radiologi
ruang tunggu.

Petugas Instalasi Radiologi mencatat data pasien
buku register radiologi.

Petugas Instalasi Radiologi memasukkan tindal
pemeriksaan radiologi pada billing sistem computer.
Petugas Instalasi Radiologi mencetak dan memberi p:s
pada kuitansi pemeriksaan radiologi.

Radiografer jaga memanggil dan mempersilahkan pas
masuk ruang pemeriksaan radiologi.

Setelah  pemeriksaan  radiologi  selesai, pas
dipersilahkan menuju loket pendaftaran radiologi.
Petugas Instalasi Radiologi memberikan penjela:
tentang jadwal pengambilan hasil pemeriks:
radiologi.

Jangka waktu
penyelesaian

N AN

Foto Thorax Rawat Jalan maksimal 3 jam

Foto rontgen konvensional rawat jalan maksimal 3 jaz
Foto rontgen konvensional rawat inap maksimal 24 ja
Pemeriksaan rontgen dengan kontras maksimal 24 ja
Pemeriksaan CT Scan Kepala maksimal 24 jam
Pemeriksaan CT Scan selain Kepala maksimal 2x24 je
Pemeriksaan USG maksimal 2 jam

h P A T Y 1 1 ¢ e, 9 2 e



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permen
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tal
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RS
Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18 Tal
2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan Kesehatan K
[IT pada RSUD KabupatenKebumen;

4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Pelayanan Radiologi

Pemeriksaan Radiologi Tanpa Kontras
Pemeriksaan Radiologi Dengan Kontras
Pemeriksaan CT Scan Tanpa Kontras
Pemeriksaan CT Scan Dengan Kontras
Pemeriksaan USG

a s wh =

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

1. Terdapat 5 Ruang Pemeriksaan
a. Ruang Pemeriksaan 1: Pemeriksaan USG
b. Ruang Pemeriksaan 2: Pemeriksaan CT Scan
c. Ruang Pemeriksaan 3: Pemeriksaan Gigi
Phanoramix/Chephalometri
d. Ruang Pemeriksaan 4 : Pemeriksaan konvensional
dan Kontras
e. Ruang Pemeriksaan 5 : Pemeriksaan konvensional
dan Kontras
2. Jumlah Peralatan Pesawat Radiologi ada 4
3. Jumlah Peralatan USG di Instalasi Radiologi ada 2

Kompetensi
Pelaksana

Setiap dokter spesialis radiologi dan radiografer memiliki
STR dan SIP yang masih berlaku

10.

Pengawasan
Internal

1. Supervisi atasan langsung
2. Pengawasan oleh satuan pengawas internal
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

11.

Jumlah
pelaksana

Ada 11 orang terdiri dari:

1. Dokter spesialis radiologi 1 orang
2. Radiografer 8 orang

3. Administrasi 1 orang

4. Perawat 1 orang

12.

Jaminan
pelayanan

1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasic
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empat
Nyaman - Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan ra
inap sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan ¢
apabila tidak sesuai kami siap menerima sangsi ses
peratran perundang-undangan yang berlaku.

13.

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselama
pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi
melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptal
lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunj
dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Kesiapsiag:

Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Run

Sakit;

Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dass

Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebaka

menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

4. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasil
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selama
jam berkesinambungan;

S. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dil
penandaan yang jelas, dll.

W N

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peratu
Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.

2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kinerja Pega
yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tal
2011 tentang penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Instalasi Rekam Medis (RM);

Standar Pelayanan Pendaftaran Gawat Darurat

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;



NO.| KOMPONEN URAIAN

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nege
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;

11. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional

13. Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional;

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;

15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20!
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

2. | Persyaratan A. Pasien Umum
Pelayanan 1. Pasien Baru
-  KTP, SIM, atau kartu identitas lain
-  Formulir Pendaftaran Pasien
2. Pasien Lama
- Kartu Identitas Berobat RSUD dr. Soedirman
Kebumen
B. Pasien BPJS

1. Pasien Baru
- KTP, SIM, atau kartu identitas lain
- Kartu BPJS yang masih aktif
-  Formulir Pendaftaran Pasien
2. Pasien Lama
- Kartu Identitas Berobat RSUD dr. Soedirman

Kebiimen



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

Pasien langsung menuju ruang pemeriksaan , keluarga
pasien melakukan pendaftaran di loket pendaftaran IGD
a. Pasien Umum

1. Pasien Baru
- Keluarga pasien mengisi formulir pendaftaran
pasien sesuai dengan KTP atau kartu identitas
lainnya
- Keluarga pasien mengisi formulir general conser
- Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS
- Petugas mempersilahkan keluarga pasien
menunggu di ruang tunggu IGD
2. Pasien Lama
- Keluarga pasien menunjukan Kartu Identitas
Berobat RSUD dr. Soedirman Kebumen kepada
petugas pendaftaran
- Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS
- Petugas mempersilahkan keluarga pasien
menunggu di ruang tunggu IGD
b. Pasien BPJS
1. Pasien Baru
- Keluarga pasien mengisi formulir pendaftaran
pasien sesuai dengan KTP atau kartu identitas
lainnya
- Keluarga pasien mengisi formulir general conser
- Keluarga pasien menunjukan Kartu BPJS yang
masih aktif, petugas memastikan melalui aplika
V Klaim BPJS
- Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS dan mencetak SEP melalui aplikasi V- klaim
- Petugas mempersilahkan keluarga pasien
menunggu di ruang tunggu IGD
2. Pasien Lama
- Pasien menunjukan Kartu Identitas Berobat RST
dr. Soedirman Kebumen dan Kartu BPJS pasien
kemudian memastikan masih aktif melalui
aplikasi V klaim BPJS
- Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS dan mencetak SEP melalui aplikasi V- klaim
- Petugas mempersilahkan keluarga pasien
menunggu di ruang tunggu IGD

Jangka waktu
penyelesaian

Proses pendaftaran tanpa menghitung waktu tunggu
antrian
1. Pasien Umum
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NO.| KOMPONEN URAIAN
2. Pasien BPJS
1. Pasien Baru : 7 menit
2. Pasien Lama : 5 menit
S. | Biaya/tarif Sesuai dengan :
1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN
2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;
3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;
4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.
6. | Produk Pelayanan Pendaftaran Gawat Darurat
pelayanan
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Media langsung:
saran, dan Bertemu langsung dengan tim komplain
masukan 2. Media tidak langsung:
a. Kotak saran
b. Nomor telepon: 085227494303
081325652744
c. Emalil : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen
8. | Sarana 1. Komputer
Prasarana 2. ATK, Meja, Kursi
dan/atau 3. Ruang tunggu
fasilitas
9. | Kompetensi 1. Memahami regulasi, juklak dan juknis
Pelaksana 2. Cermat, teliti, dapat berkomunikasi dengan baik
3. Operator Komputer
10. | Pengawasan 1. Koordinator unit pendaftaran Rawat Inap bertanggun;
Internal jawab teradap penjadwalan petugas di TPPRI
2. Kepala Instalasi Rekam Medis bertanggung jawab
terhadap kelancaran proses pendaftaran.
11. | Jumlah 3 Orang
pelaksana
12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasior
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD ¢
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

menerima sangsi sesuai peratran perundang-undange
yang berlaku.

13.

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat

pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1

melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak

lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju
dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa:

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar.
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selama
jam berkesinambungan;

4. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas,

S. Kerahasiaan informasi medis pasien dijaga sest
peraturan perundang-undangan yang berlaku

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Bupati tentang Sistem Remunerasi.

2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

3. Monev dilaksanakan berkala 1 bulan sekali serta
pelaksanaan Survei Kepuasan masyarakat terhadap
pengguna.

Standar Pelayanan Pendaftaran Rawat Inap

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rum
Sakit;

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedom:
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 20f
Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone:
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Kecelamatan Pacien Riimah Sakit:



NO.| KOMPONEN URAIAN
9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negse
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;
10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
11. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;
12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional
13. Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,
14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;
16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 201
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
2. | Persyaratan 1. Pasien Umum
Pelayanan - KTP, atau kartu identitas lain
- Surat Perintah Mondok dari Poliklinik atau IGD
2. Pasien BPJS
- KTP, atau kartu identitas lain
- Kartu BPJS yang masih aktif
- Surat Perintah Mondok dari Poliklinik atau IGD
- SEP BPJS dari Poliklinik atau IGD
3. | Sistem, 1. Pasien Umum
mekanisme, a. Pasien dari Instalasi Rawat Jalan

dan prosedur

- Petugas POS mengantarkan pasien menuju TPP]
Rawat Jalan.

- Petugas POS menyerahkan Surat Perintah
Mondok ke petugas pendaftaran rawat inap

- Petugas pendaftaran menyampaikan kelas yang
tersedia beserta fasilitas dan tarifnya, peraturan
hak dan kewajiban pasien kepada keluarga pasi

- Keluarga pasien menandatangani formulir genert
consent dan persetujuan rawat inap

- Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS

- Petugas mempersilahkan keluarga pasen
menunggu di ruang tunggu sampai dengan saat
kamar siap digunakan.

b. Pasien dari IGD

- Kelhhiaroa menverahlcan <119t nerintah mondaols



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Petugas pendaftaran menyampaikan kelas yang
tersedia beserta fasilitas dan tarifnya, peraturan
hak dan kewajiban pasien kepada keluarga pasi
Keluarga pasien menandatangani formulir genet
consent dan persetujuan rawat inap

Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS

Petugas mempersilahkan keluarga pasen
menunggu di ruang tunggu sampai dengan saat
kamar siap digunakan.

2. Pasien BPJS
a. Pasien dari Instalasi Rawat Jalan

Petugas POS mengantarkan pasien menuju TPP]
Rawat Jalan.

Petugas POS menyerahkan Surat Perintah
Mondok dan SEP BPJS ke petugas pendaftaran
rawat inap

Petugas pendaftaran menyampaikan kelas yang
tersedia beserta fasilitas dan tarifnya, peraturan
hak dan kewajiban pasien kepada keluarga pasi
Keluarga pasien menandatangani formulir genet
consent dan persetujuan rawat inap

Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS dan mencetak SEP BPJS rawat inap dari
aplikasi V Klaim

Petugas mempersilahkan keluarga pasen
menunggu di ruang tunggu sampai dengan saat
kamar siap digunakan.

b. Pasien dari IGD

Keluarga menyerahkan surat perintah mondok
dari dokter IGD kepada petugas TPPRI

Petugas pendaftaran menyampaikan kelas yang
tersedia beserta fasilitas dan tarifnya, peraturan
hak dan kewajiban pasien kepada keluarga pasi
Keluarga pasien menandatangani formulir gener
consent dan persetujuan rawat inap

Petugas mendaftarkan pasien pada aplikasi SIM
RS dan mencetak SEP BPJS rawat inap dari
aplikasi V Klaim

Petugas mempersilahkan keluarga pasen
menunggu di ruang tunggu sampai dengan saat
kamar siap digunakan.

Jangka waktu
penyelesaian

60 menit

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor

Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kecehatan Kelae TTIT nada PRTITD KahiinatenhKebiimen:
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4. Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif

Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

6. | Produk Pendaftaran Rawat Inap
pelayanan Pendaftaran Rawat Intensif

Pendaftaran HCU

7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Media langsung:
saran, dan Bertemu langsung dengan tim komplain
masukan 2. Media tidak langsung:

a. Kotak saran
b. Nomor telepon: 085227494303
081325652744
c. Emalil : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen

8. | Sarana 1. Komputer
Prasarana 2. ATK, Meja, Kursi
dan/atau 3. Ruang tunggu
fasilitas

9. | Kompetensi 1. Memahami regulasi, juklak dan juknis
Pelaksana 2. Cermat, teliti, dapat berkomunikasi dengan baik

3. Operator Komputer

10. | Pengawasan 1. Koordinator unit pendaftaran Rawat Inap bertanggung
Internal jawab teradap penjadwalan petugas di TPPRI

2. Kepala Instalasi Rekam Medis bertanggung jawab
terhadap kelancaran proses pendaftaran.

11. | Jumlah 2 Orang
pelaksana

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasior
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD «
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman - Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1
keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak
pelayanan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju

dan staf, yaitu:
1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa
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3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;
4. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas,
5. Kerahasiaan informasi medis pasien dijaga sest
peraturan perundang-undangan yang berlaku
14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi.
pelaksana 2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

3. Monev dilaksanakan berkala 1 bulan sekali serta
pelaksanaan Survei Kepuasan masyarakat terhadap
pengguna.

Standar Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan
NO.| KOMPONEN URAIAN

Dasar Hukum

1.

2.

3.

10.

11.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rum
Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedom:
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 20t
Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;



NO.| KOMPONEN URAIAN
12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional
13. Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional,
14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negs
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;
16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 20]
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
2. | Persyaratan 1. Pasien Umum
Pelayanan a. Pasien Baru
-  KTP, SIM, atau kartu identitas lain
-  Formulir Pendaftaran Pasien
- Nomor antrian pendaftaran dan antrian poliklini
b. Pasien Lama
- Kartu Identitas Berobat RSUD dr. Soedirman
Kebumen
-  Nomor antrian pendaftaran dan antrian poliklini
2. Pasien BPJS
a. Pasien Baru
-  KTP, SIM, atau kartu identitas lain
- Kartu BPJS yang masih aktif
- Surat Rujukan FKTP
-  Formulir Pendaftaran Pasien
- Nomor antrian pendaftaran dan antrian poliklini
b. Pasien Lama
- Kartu Identitas Berobat RSUD dr. Soedirman
Kebumen
- Surat Kontrol dari Poliklinik / Surat Rujukan ba
dari FKTP
- Nomor antrian pendaftaran dan antrian poliklini
3. | Sistem, 1. Pasien Umum
mekanisme, a. Pasien Baru

dan prosedur

- Pasien mengambil nomor antrian pendaftaran d:
antrian poliklinik

- Pasien mengisi formulir pendaftaran pasien sest
dengan KTP atau kartu identitas lainnya

- Pasien mengisi formulir general consent

- Pasien menunggu panggilan di ruang tunggu lo}
pendaftaran

- Pasien menuju loket pendaftaran setelah ada
panggilan, menyerahkan formulir pendaftaran d
formulir general consent yang telah terisi lengka

- Petugas mendaftarkan pasien sesuai klinik yang
dibiiriithlan nada anlitacest STM PR
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Petugas mempersilahkan pasien membayar ke
kasir

b. Pasien Lama

Pasien mengambil nomor antrian pendaftaran d:
antrian poliklinik

Pasien menunggu panggilan di ruang tunggu lol
pendaftaran

Pasien menuju loket pendaftaran setelah ada
panggilan

Pasien menunjukan Kartu Identitas Berobat RST
dr. Soedirman Kebumen kepada petugas
pendaftaran

Petugas mendaftarkan pasien sesuai klinik yang
dibutuhkan pada aplikasi SIM RS

Petugas mempersilahkan pasien membayar ke
kasir

2. Pasien BPJS
a. Pasien Baru

Pasien mengambil nomor antrian pendaftaran d:
antrian poliklinik

Pasien mengisi formulir pendaftaran pasien sest
dengan KTP atau kartu identitas lainnya

Pasien mengisi formulir general consent

Pasien menunggu panggilan di ruang tunggu lol
pendaftaran

Pasien menuju loket pendaftaran setelah ada
panggilan, menyerahkan formulir pendaftaran d
formulir general consent yang telah terisi lengka
Pasien menunjukan Kartu BPJS yang masih akt
Petugas pendaftaran memastikan pasien telah
terdaftar pada aplikasi Rujukan online BPJS
Petugas mendaftarkan pasien sesuai klinik yang
dibutuhkan pada aplikasi SIM RS dan mencetak
SEP melalui aplikasi V- klaim

Petugas menyerahkan SEP kepada pasien untul
diserahkan kepada petugas di klinik tujuan
Petugas mempersilahkan pasien menuju klinik
yang dituju

b. Pasien Lama

Pasien mengambil nomor antrian pendaftaran d:
antrian poliklinik

Pasien menunggu panggilan di ruang tunggu lol
pendaftaran

Pasien menuju loket pendaftaran setelah ada
panggilan

Pasien menunjukan Kartu Identitas Berobat RST
dr. Soedirman Kebumen dan surat kontrol kepa
petugas pendaftaran atau memastikan pasien
telah terdaftar pada aplikasi Rujukan online BP.
untuk pasien rujukan baru

Petugas mendaftarkan pasien sesuai klinik yang
dibutuhkan pada aplikasi SIM RS dan mencetak
SEP melaliii anlikasi V- klaim
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- Petugas menyerahkan SEP kepada pasien untuk
diserahkan kepada petugas di klinik tujuan

- Petugas mempersilahkan pasien menuju klinik
yang dituju

Jangka waktu
penyelesaian

Proses pendaftaran tanpa menghitung waktu tunggu
antrian
1. Pasien Umum
a. Pasien Baru : 3 menit
b. Pasien Lama : 2 menit
2. Pasien BPJS
a. Pasien Baru : 4 menit
b. Pasien Lama : 3 menit
C.

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

1. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;

3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen,;

4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Pelayanan Pendaftaran
1. Pendaftaran Dokter Spesialis

2. Pendaftaran Uji Kesehatan

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Media langsung:
Bertemu langsung dengan tim komplain
2. Media tidak langsung:
a. Kotak saran
b. Nomor telepon: 085227494303
081325652744
c. Emalil : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen

Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

Komputer, Mesin antrian elektronik, pengeras suara
ATK, Meja, Kursi
Ruang tunggu

W N

Kompetensi
Pelaksana

Memahami regulasi, juklak dan juknis
Cermat, teliti, dapat berkomunikasi dengan baik
Operator Komputer

W=

10.

Pengawasan
Internal

1. Koordinator unit pendaftaran Rawat Jalan bertanggur
jawab teradap penjadwalan petugas di TPPRJ
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NO.| KOMPONEN URAIAN

11. | Jumlah 7 Orang
pelaksana

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasior
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD ¢
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1
keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak
pelayanan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju

dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;

4. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan yang jelas,

5. Kerahasiaan informasi medis pasien dijaga sest
peraturan perundang-undangan yang berlaku

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peratur
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi.
pelaksana 2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai ses:

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tenta
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

3. Monev dilaksanakan berkala 1 bulan sekali serta
pelaksanaan Survei Kepuasan masyarakat terhad
pengguna.

Standar PelayananInstalasi Maternal Perinatal (IMP);

NO.| KOMPONEN URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tent:
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tent
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tent
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Run
Sakit;

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedom



NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan C
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stan
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indon
Nomor 1691/Menkes/Per/VIII/2011 tent
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prose
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2(
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2(
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadt
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jami
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyare
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2C
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

W=

Pasien dengan indikasi medis kasus maternal perinat
Pasien umum

Pasien atau keluarga menandatangani persetujuan
umum yang menyatakan sebagai pasien umum
Pasien BPJS

a.

b.

2o

Pasien atau keluarga menandatangani persetujuan
umum yang menyatakan sebagai pasien BPJS
Membawa surat rujukan dari dokter keluarga atau
puskesmas/Keterangan Gawat Darurat dari IGD
Fotokopi kartu BPJS

Fotokopi KTP

Fotokopi Kartu Keluarga ( untuk peserta BPJS dari
pemerintah )

Mengurus jaminan rawat inap ke loket BPJS (temp
pendaftaran rawat inap)

Surat jaminan diserahkan di ruang rawat :
maksimal 2x24 jam

5 Pelavanan pacien RP.IS altan di lavani menooilihalkan



NO.| KOMPONEN URAIAN
6. Pasien JAMPERSAL

a. Pasien atau keluarga menandatangani persetu;
umum yang menyatakan sebagai pasien JAMPERS

b. Membawa surat rujukan Puskesmas

c. Surat rekomendasi puskesmas /bi
penanggungjawab wilayah untuk mendapat
jampersal

d. Fotokopi KTP Kebumen 3 lembar dan dilegalisir de

e. Fotokopi KK (keluarga sendiri) 3 lembar dan dilegs
desa

f. Surat Keterangan tidak mampu dari Desa leg
Kecamatan(fc rangkap 3 dan dilegalisir t
desa—tanggal harus update dan yang tertera di SI
adalah identitas pasien

g. Surat Keterangan dirawat

h. Bukti pendukung (partograf/laporan operasi)

i. Fotokopi 3 lembar buku KIA

3. | Sistem, ALUR PELAYANAN MATERNAL DAN PERINATAL D]
mekanisme, RUMAH SAKIT

dan prosedur

SpOG i | Laboratorium | i
FKTP i i
PMB ; 3 i
i v i
i KAMAR i
! .
| TINDAKAN i
i Prosedur i RAW
3 i | tindakan kasus | i AT
PERI I| rujukan sesuai | | INAP
NAT INSTA i | Standar i /
AL LASI/ i | Pelayanan L
DAN UNIT | | Kesehatan LA
MAT GAWA | !| Maternal dan |! || S
ERN T { | Perinatal i
AL > DARU , ;
RAT i ;
[ kKAMAR | |
POLIKLI {| OPERASI | i
NIK | Prosedur i
i | operasi  pada | i
OBSGYN i | kasus rujukan i
! i | | BAN
; t | | GSAL
¢ ; PERI
i i NAT
: v t | OLO
| KAMAR | &P
{| BERSALIN || Nlc‘:u
i | Prosedur i
i | persalinan i
ADMINISTRASI i | normal  kasus | i
KEUANGAN > | rujukan sesuai | —
> | Standar |
INSTALASI FARMAS| | ph-==mmmmmmmmmmmme=s -

DARNIL NADALL |



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Jangka waktu
penyelesaian

1.
2.

Sesuai indikasi medis

Mulai pasien dinyatakan opname atas indikasi mue
sampai dengan pasien dinyatakan pulang/ ruj
meninggal/ kondisi tertentu / pulang atas permint
sendiri

Biaya/tarif

Sesuai dengan :

1.

2.

Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permen
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 17 Tal
2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatan RS
Kebumen;

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 18 Tal
2011 tentang Besaran Tarif Pelayanan Kesehatan K
[II pada RSUD KabupatenKebumen;

Perbub No0.50 Tahun 2011 tentang Besaran T
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, K
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas P
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Pelayanan IMP

1.
2.
3.
4.

Persalinan Normal

Perawatan Buatan ( Induksi/Stimulasi, SC, VE, dll)
Perawatan Perinatologi

Perawatan perinatologi lanjut

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:

1.

2.

Mengadu melalui media langsung:

a. Petugas ruangan/unit

b. Kepala Ruang/Unit

c. Tim Komplain

Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;

b. Nomor telepon: : 085227494303

081325652744

c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana
Prasarana
dan/atau
fasilitas

2.

3.

Seluruh sarana prasarana dan fasilitas fisik di Instala
Maternal Perinatal

Seluruh sarana, prasarana dan fasilitas
Instalasi Maternal Perinatal

Ruangan IMP

a. Ruang Bersalin : 10 TT

b. Ruang Peristi: 16 TT

softw

Kompetensi
Pelaksana

Semua Profesional Pemberi Asuhan: dokter umum, dol
spesialis, dokter sub spesialis, perawat, bidan, psiko
dietesian, apoteker, dan fisioterapis memiliki Surat Taz
Regristrasi dan Surat [jin Praktik yang masih berlaku.

10

Penoawasan

Hac<il Indilcator Miiti1 1Init baocian Maternal dan Perinatal
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NO.| KOMPONEN URAIAN
A Indikator Mutu Nasional
a. Indikator mutu area klinik
1. Kejadian psien jatuh
2. Kematian ibu melahirkan karena eklampsia
3. Kematian ibu melahirkan karena perdarahan
4. Keterlambatan operasi Sectio Caesarea
5. Keterlambatan penyediaan darah
6. Kejadian tidak dilakukannya IMD pada BBL
b. Indikator Mutu wajib
1. Kepatuhan Identifikasi pasien
B. Indikator Mutu Lokal
1. Pertolongan persalinan melalui SC
2. Kematian ibu melahirkan karena sepsis
Ruang Peristi
A. Indikator Mutu Nasional
a. Indikator Mutu Area Klinik
1. Kelengkapan Asesmen awal medis dalam wal
24 jam setelah pasien masuk
2. Kejadian pasien jatuh
3. BBL yang tidak mendapatkan ASI Eksl
selama rawat inap
4. Ketidakmampuan melayani BBLR 1500-250C
5. Angka perawatan ulang/re admisi
6. Kejadian pulang atas permintaan sendiri
b. Indikator Mutu Wajib
1. Kepatuhan Identifikasi pasien
2. Kepatuhan jam visited r spesialis
3. Kepatuhan wupaya pencegahan resiko cec
akibat pasien jatuh pada pasien rawat inap
B. Indikator Mutu Lokal
a. Angka kepatuhan konfirmasi DPJP terhadap
pengisian TBAK 1X 24 jam
b. Angka Keterlambatan pengkajian pasien raw:
inap > 1x 24 jam setelah pasien masuk
c. Kepatuhan identifikasi pasien BBLR ( P 07.1)
d. Kepatuhan upaya pencegahan resiko cic
pasien BBLR ( P.07.1) akibat terjatuh
e. Kelengkapan asesmen awal medis dalam wal
24 jam setelah pasien BBLR (P.07.1) masuk
rawat inap
11. | Jumlah Maternal :
pelaksana 1. Dokter spesialis kandungan : 3 orang, 1 orang sed:
mengambil sub spesialis
2. Bidan : 21 orang
Perinatal :
1. Dokter spesialis anak : 3 orang, 1 orang sedang
mengambil sub spesialis
2. Perawat : 17 orang
12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasic
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD
Loedirman Kebiimen CENVIIM: <ican — FRKmnat:



NO.| KOMPONEN URAIAN

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan ra
inap sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan ¢
apabila tidak sesuai kami siap menerima sangsi Ses
peratran perundang-undangan yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselama
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi
keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptal
pelayanan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunj

dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Kesiapsiag;
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Run
Sakit;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebaka
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

4. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasil
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selama
jam berkesinambungan;

5. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dil
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peratu
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi RSUD Kebumen.
pelaksana 2. Evaluasi setiap semester sesuai Sasaran Kin

Pegawai yang diatur oleh Peraturan Pemerintah Nor
46 Tahun 2011 tentang penilaian prestasi pegav
negeri sipil.

Standar Pelayanan Instalasi Pemeliharaan Rumah Sakit (IPRS

NO | KOMPONEN | URAIAN
1. | Dasar 1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tent:
Hukum Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayan
Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehat

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rur
Sakit;

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedon
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2(
Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor 7 Tat
2016 tentang Pembentukan dan SusunanPerang
Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No:
129 /Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelaya
Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No
1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentang Keselamatan Pa;
Rumah Sakit;




NO

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2012 Pedor
Penyusunan Standar Operasional Prosedur Administ
Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara ¢
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 Pedon
Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara ¢
Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2014 Pedon
Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduan Pelayanan Pul
Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2
tentang Pedoman  Pelaksanaan  Program  Jami
Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 Pedor
Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat |
Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015 tente
Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Keluhan gangguan sarana dan prasarana bisa disampai
kepada:

1.

3.

Salah seorang petugas IPRS melalui lesan ketika berjur
di lingkungan rumah sakit, sambungan selular pribadi 1
melalui telepon, pesan singkat, gambar dan video;
Bidang Penunjang Medis dan Non Medis melalui li
ketika melakukan kunjungan di lingkungan rumah se
sambungan selular pribadi baik melalui telepon, pe
singkat, gambar dan video; dan

Ekstension 407 dan 406.



NO | KOMPONEN | URAIAN
3. | Sistem, Mulx
Mekanisme,
dan I
Membuat laporan
kelihan kerusakan
Melakukan pemenksaan
dan analisa fungsi
Apakalk
kehhazkermakan Y2 Melkukan
pariu parbaas’ pengarunan
(adjusrment)

l

dengan alat pengzanti Meazai
Mengzajukan perbatkan
Qackepy oleh pibak ke-3




NO | KOMPONEN | URAIAN

4. | Jangka Tidak dapat ditentukan
Waktu
Penyelesaian
Biaya Tarif | Tidak dipungut biaya
Produk Lembar Kerja (LK)

Pelayanan

7. | Penanganan | 1. Petugas Ruangan/Unit
Pengaduan, | 2. Kepala IPRS
Saran, dan | 3. Kasi Penunjang Medis dan Non Medis
Masukan 4. Kepala Bidang Penunjang Medis dan Non Medis

S. Direktur RSUD Dr. Soedirman Kebumen

8. | Sarana 1. Lembar Kerja
Prasarana 2. Nota Dinas
dan/atau 3. Suku Cadang / Sparepart
Fasilitas 4. Alat Kerja

5. Alat Ukur

6. Workshop IPRS

7. Kantor IPRS

9. | Kompetensi | 1. Kepala IPRS
Pelaksana 2. Administrasi

3. Koordinator Lapangan

4. Petugas Lapangan

10. | Pengawasan | Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:
Internal 1. Survei kepuasan pelayanan

2. Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene

3. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

11. | Jumlah 1. Kepala IPRS : 1 Orang
Pelaksana 2. Administrasi : 1 Orang

3. Koordinator Lapangan : 3 Orang

4. Petugas Lapangan : 18 Orang

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasional Akredi
Pelayanan Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati — Nyama
Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan rawat i
sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan dan apa
tidak sesuai kami siap menerima sangsi sesuai peratran
perundang-undangan yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamatan pa
Keamanan Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1, mel
dan menyediakan fasilitas fisik dan menciptakan lingkungan yang ar
Keselamatan | Pagi pasien, keluarga, pengunjung dan staf, yaitu:

Pelayanan 1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasar;

2. Seluruh  karyawan  bersertifikasi Pemadam = Kebake
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasil
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selama 24
berkesinambungan;

Qaliirm1h termihnant hericil-Aa menrvitvrhi1i1ll-ah abhaxyra Aibhert et A



NO

KOMPONEN | URAIAN

14.

Evaluasi

1. Evaluasi berdasarkan Indikator Mutu.
Kerja 2. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan langsung terk:
kinerja dan kedisiplinan.

2.16Standar Pelayanan Unit Laundry;

NO.

KOMPONEN

URAIAN

1.

Dasar Hukum

14~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tenta:
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tenta
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tenta
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tenta
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 20
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan d:
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stanc
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indone
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tenta
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosec
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 20
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 20
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Nega
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 20
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadu:
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 20
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamin
Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 20
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Neg:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 20
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaral
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Darcatti+mir Divivncmtes W ookt N A+ A~+~ 2 TATavq94+ DN



NO.

KOMPONEN

URAIAN

Persyaratan
Pelayanan

Semua linen yang digunakan pasien dan petugas yang
dikelola oleh unit loundri

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

ALUR PELAYANAN UNIT LAUNDRY
Keterangan:

1.

2.

3.

7.

8.

O.

Petugas laundry mengambil linen kotor ke u
pelayanan.

Petugas Laundry membawa linen kotor dengan troli
tertutup ke tempat pencucian

Linen ditimbang oleh petugas laundry

Hasil penimbangan laundry dicatat oleh petug
laundry dalam buku rekapitulasi cucian

Linen kotor dipilah oleh petugas laundry sest
dengan tingkat kekotoran, jenis linen, warna linen d
infeksius / non infeksius

Linen yang sudah dipilah dimasukkan ke dalam mes
cuci untuk dilakukan proses pencucian

Linen yang telah selesai diproses pencucian kemudic
di peras di mesin pemeras, kemudian di keringkan
Setelah linen kering dilanjutkan dengan pros
penyetrikaan dan pelipatan

Linen yang telah disetrika kemudian dilipat dan dise

10. Linen disimpan didalam lemari tertutup
11.Linen yang sudah bersih dan siap digunak:

didistribusikan ke masing-masing unit pelayan
menggunakan troli tertutup untuk disimpan di alm
tempat linen bersih

Jangka waktu
penyelesaian

1-2 hari

Biaya/tariff

Sesuai dengan :

1.

2.

5.

Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenk
27 Tahun 2014 tentang pasien JKN

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehat
RSUD Kebumen;

Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayan
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;
Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.

Produk
pelayanan

Linen bersih siap pakai

Penanganan
pengaduan,
saran, dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:

1.

2.

Mengadu melalui media langsung:

a. Petugas ruangan/unit

b. Kepala Ruang/Unit

c. Tim Komplain

Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran:



NO.| KOMPONEN URAIAN
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

8. | Sarana 1. Troly Linen Kotor 3
Prasarana 2. Troly Linen Bersih 10
dan/atau 3. Mesin Cuci 1
fasilitas 4. Timbangan 1

5. Buku Pencatatan Linen 2

6. Mesin Pengering 3

7. Mesin Setrika Roll 4

8. Meja 5

9. Almari 6

9. | Kompetensi 1. Petugas Loundry terlatih
Pelaksana 2. Petugas Binatu terlatih

3. Petugas Pemeliharaan Linen Terlatih

10. | Pengawasan Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:
Internal 4. Survei kepuasan pelayanan

5. Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene

6. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

11. | Jumlah 16 orang staf unit Laundry
pelaksana Terdiri dari

1 kepala unit Laundry

1. 1 Administrasi

2. 6 Petugas pencuci

3. 8 Petugas binatu

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasior
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUD ¢
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tel
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami si
menerima sangsi sesuai peratran perundang-undang
yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamat
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1
keselamatan melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptak
pelayanan lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunju

dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakar
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilit
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selar
24 jam berkesinambungan;

4. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dib
penandaan vang ielas. dll.
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NO.| KOMPONEN URAIAN
14. | Evaluasi . Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi.
pelaksana . Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.
Setandar Pelayanan Unit Keamanan dan Ketertiban;
NO. KOMPONEN URAIAN
1. | Daasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 ten

Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 ter
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 ter
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 ter
Rumah Sakit;

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Pedo
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun !
Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomuc
Tahun 2016 tentang Pembentukan
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indo
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Ste
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indo
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 te1
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur N
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Pros
Administrasi Pemerintah;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomuc
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;

11. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Ne
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Ne
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengac
Pelayanan Publik Secara Nasional

13. Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jan
Kesehatan Nasional;

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;

15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur N
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017

™ - 1 - . T o o e CN_ _ ______°* Y7 o o e e MNA -



16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
pelayanan

Berijazah Satpam

Sistem
mekanisme dan
prosedur

ALUR PELAYANAN UNIT KEAMANAN

Keterangan :

Petugas berjaga dipos yang sudah ditentukan

Petugas melaksanankan tugas sesuai tugasnya

Petugas membuat laporan situasi

Petugas memastikan tidak adanya anak dibawah

12tahun masuk ke area perawatan bangsal

Petugas memastikan tidak adanya perokok

dilingkungan RSDS

6. Petugas memastikan pintu masuk bangsal terku:
setiap pukul 00.00 WIB

RN

o

Jangka waktu
penyelesaian

24 jam

Biaya/tarif

Tidak dipungut biaya

Produk
pelayanan

Rasa aman,nyaman bagi pasien, keluarga pasien,
penghunjung rumah sakit dan pegawai lingkungan RS

Penanganan
pengaduan,
saran,dan
masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;

b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744

c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website:www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.i
Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana
prasarana dan/
fasilitas

HT
Radio airbone
Lalin
Tongkat
Borgol
Tv
Ipone
Senter
Krucut
10. Atk

11. CCTV
12. Meja
13. Kursi

VO NOUTR WD

h A

Setiap petugas security harus memiliki ijazah dan KTA
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10.

Pengawasan
internal

Dilakukan pengawasan internal secara berkala, yaitu:

1.
2.
3.

Survey kepuasan pelayanan
Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

11.

Jumlah
pelaksana

33 orang petugas Keamanan terdiri dari :

1. 4 PNS
2. 28 THL
3. 1 MAGANG

12.

Jaminan
pelayanan

1.

2.

Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nas
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;
Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUI
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap - Emps
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.
Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelay
rawat inap sesuai standar pelayanan yang
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami
menerima sangsi sesuai peratran perundang-unda
yang berlaku.

13.

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselarr
pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edis:

melalui

menyediakan fasilitas fisik dan mencipt

lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengur
dan staf, yaitu:

1.
2.

3.

Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Da:
Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebak
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;
Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vas
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selam
jam berkesinambungan;

Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya c
penandaan yang jelas, dll.

14.

Evaluasi kinerja
pelaksana

. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan Bup:

tentang Sistem Remunerasi.

Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Standar PelayananUnit Ambulance;

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor
Keterbukaan Informasi Publik;
Undang Undang Nomor
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rum

14 Tahun 2008 ten

25 Tahun 2009 ter

36 Tahun 2009 ter



Persyaratan
Pelayanan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

I

Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun
Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor 7 Te
2016 tentang Pembentukan dan SusunanPeran
Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia N
129 /Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelay
Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia N
1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentang Keselan
Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negars
Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 2012 Pedc
Penyusunan Standar Operasional Prosedur Adminis
Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomo
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 Pedc
Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2014 Pedc
Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduan Pelay:
Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jan
Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negars
Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017 Pedc
Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat
Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun =
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

1. Pasien dengan surat rujukan
2. Pasien dinyatakan meninggal
3. Keluarga menandatangani surat permintaan ambular

Sistem /mekan
isme/
prosedur

Menjemput Pasien

1.

Petugas informasi memberitahu kepada Unit pengel
Ambulance bahwa ada pasien yang harus dijemp
lokasi sesuai permintaan

Petugas Unit pengelolaan Ambulance men
pemesanan ambulance di buku pesanan permir
ambulance.

Driver = Menyiapkan kendaraan dan  melak
pengecekan mobil dan peralatan yang akan digunakz
Driver bersama tim menuju ke lokasi

Driver membantu evakuasi pasien S
tanggungjawabnya

Driver membawa pasien ke Rumah sakit.



Rujuk/refer pasien

1.

w

No ok

Perawat bangsal memberitahu kepada  pet
pengelolaan ambulance bahwa di bangsal (X) ada p
yang akan dirujuk ke Fasilitas Kesehatan.

Petugas Unit pengelolaan Ambulance men
pemesanan ambulance di buku pesanan permir
ambulance.

Driver = Menyiapkan kendaraan dan  melak
pengecekan mobil dan peralatan yang akan digunake
Driver membawa ambulance di depan IGD

Perawat mengantar pasien ke ambulance di depan IC
Petugas medis mendampingi pasien yang akan dirujt
Driver mencatat penggunaan ambulance di buku mtu
kendaraan.

Mengantar Pasien

1.

4.

5.

Petugas Bangsal/IGD memberitahu kepada
pengelolaan Ambulance bahwa ada pasien yang 1
diantar ke Rumah Pasien sesuai dengan permintaan.
Petugas Unit pengelolaan Ambulance men
pemesanan ambulance di buku pesanan permir
ambulance.

Driver = Menyiapkan kendaraan dan  melak
pengecekan mobil dan peralatan yang akan digunake
Driver mengantar pasien ke tempat tujuan didam
pihak keluarga.

Driver mencatat penggunaan ambulance di buku m
kendaraan.

Peminjaman Ambulance

1.

6.

7.

Pemohon mengajukan  permohonan = peminj:
ambulance ke Direktur RSUD Dr. SOEDIK
KEBUMEN.

Direktur menyampaikan kepada Bidang Penunjang
Medik/ Kepala Unit pengelolaan Ambulance bahwe
permintaan  peminjaman ambulance RSUD

SOEDIRMAN KEBUMEN.

Bidang Penunjang Non Medik/ Kepala Pengel
Ambulance Menginformasikan kepada pemohon b
ada biaya pinjaman yang harus diselesaikan di
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Pemohon minta ke Unit Ambulance de
menunjukkan bukti pembayaran peminje
ambulance kepada petugas pengelolaan ambulance.
Driver = Menyiapkan kendaraan dan  melak
pengecekan mobil dan peralatan yang akan dipinjam
Driver mengantar kendaraan ke tempat lokasi

dituju.

Driver mencatat penggunaan ambulance di buku m
kendaraan.

Mengantar jenazah

1.

Petugas pemulasaran jenazah memberitahu ke
driver, bahwa ada jenazah yang harus diantar ke n
duka.

Petugas Unit pengelolaan Ambulance men
pemesanan ambulance di buku pesanan permir



Jangka waktu
penyelasaian

Biaya/tarif

pengecekan mobil dan peralatan yang akan digunak:
4. Driver bersama petugas pemulasaran jenazah menge
jenazah ke rumah duka.
Driver mencatat penggunaan ambulance di buku mutasi
kendaraan.

Pelayanan Ambulance :
1. Merujuk pasien
2. Mengantar/menjemut jenazah

Pemberitahuan ke unit
ambulance >

T

Ruang
Rawat/IGD/Kamar
Jenazah/masyarakat

S. Iviengardr/imenjermut pasien

Pembayaran

sesuai tujuan

sesuai dengan :

1. Perda Kab. Kebumen No 17 Tahun 2011 tentang Pola’
pelayanan kesehatan RSUD Kebumen

2. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui Permenke
Tahun 2014 (JKN)

3. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas li, Kelas I, Utama, Kelas V
Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada Rum

Sakit Umum Daerah KabupatenKebumen

Produk
Pelayanan

1. Terlayani pelayanan ambulance.
2. Dokumen serah terima lengkap

Penanganan
Pengaduan
Saran Dan
Masukan

Mekanisme pengaduan masyarakat:
1. Mengadu melalui media langsung:
a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website:www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id.
Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

Sarana,
prasarana
atau fasilitas

Kompetensi
Pelaksana

Semua sarana prasarana /fasilitas di Ambulance Med:
Semua sarana prasarana /fasilitas di Ambulance Jena
Driver ambulan

Petugas pendamping bagi pasien rujukan

W=

Tenaga driver yang memiliki SIM B dan terlatih
Tenaga kesehatan pendamping ber-STR dan SIP yang
masih berlaku

N —
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10

Pengawasan
Internal

11

Jumlah
pelaksana

12

Jaminan
pelayanan

Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:

1.
2.
3.

1.
2.

Survei kepuasan pelayanan
Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

Kordinator Unit Ambulan 1 orang
Super Ambulan 8

1.

Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nas
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;
Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUIL
Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap — Empati — Nya
— Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan r
inap sesuai standar pelayanan yang telah ditetapkan
apabila tidak sesuai kami siap menerima sangsi s
peratran perundang-undangan yang berlaku.

13

14

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Evaluasi
kinerja
pelaksana

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamatan p:
Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1, me
menyediakan fasilitas fisik dan menciptakan lingku
yang aman bagi pasien, keluarga, pengunjung dan
yaitu:

1.

2
3.

4.

Seluruh karyawan bersertifikasi Kesiapsiagaan Terh
Bencana (Hospital Disaster Plan) di Rumah Sakit;
Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidup Dasa
Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebak
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vas
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selam
jam berkesinambungan;

Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya d
penandaan yang jelas, dll.

. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan

Bupati tentang Sistem Remunerasi.

Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Standar Pelayanan Unit Sistim Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS);

NO.| KOMPONEN URAIAN
1. | Dasar Hukum 1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentang

Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit;

5 Peratuiran Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012




NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor 7
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesi:
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standa:
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesi:
Nomor 1691/Menkes/Per/VIII/2011 tentang
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedu:
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201«
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomo:
27 Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2014
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduan
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2014
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminar
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201"
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaraka
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Permintaan Data

Pemohon data internal menuliskan permintaan data c
buku permintaan data, pemohon external mengajuka:
surat permohonan resmi kepada Direktur RSUD d1
Soedirman Kebumen

Perbaikan Hardware, software dan jaringan

Pelapor melaporkan melalui telp 269 untuk
menyampaikan permasalahan Hardware, Software daz
Jaringan

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

ALUR PERMINTAAN DATA
Keterangan:

1.

2.
3.
4,

Mengisi buku permintaan data atau mengajukan
surat resmi

Petugas berkoordinasi dengan pihak RM

Petugas melakukan pencarian data eletronik
Melakukan verifikasi dengan pihak RM



NO.| KOMPONEN URAIAN
ALUR PERBAIKAN HARDWARE, SOFTWARE DAN
JARINGAN
Keterangan:
1. Pelapor melaporkan melalui telp 269
2. Pelapor menyampaikan permasalahan
3. Petugas melakukan pengecekan melalui software
4. Jika tidak bisa maka dilakukan perbaikan di lokasi
5. Jika tidak bisa diselesaikan dilokasi maka akan
dibawa ke ruang SIMRS, dan diberikan cadangan.
6. Jika dapat diselesaikan maka akan dikembalikan dan
cadangan ditarik.
7. Petugas melaporkan hasil perbaikan ke atasan dan
pihak yang terkait.
4. | Jangka waktu |Sesuai dengan kondisi dilapangan
penyelesaian
5. | Biaya/tariff Tidak dipungut biaya
6. | Produk 1. Permintaan Data
pelayanan 2. Perbaikan Hardware, software dan jaringan
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
saran, dan a. Petugas ruangan/unit
masukan b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website:
www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id.
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
8. | Sarana Komputer , printer dan jaringan di RSUD dr. Soedirman
Prasarana Kebumen
dan/atau
fasilitas
9. | Kompetensi Sarjana Komputer
Pelaksana
10. | Pengawasan Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:
Internal 1. Survei kepuasan pelayanan
2. Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
3. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD
11. | Jumlah 10 orang terdiri dari:
pelaksana Ka. Unit : 1 orang

Programmer : 2 orang
Teknisi : 2 orang
Operator : 2 orang
Jaringan : 2 orang
Adminstrasi : 1 Orang

S o
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

12.

Jaminan
pelayanan

1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasional
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna,;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUL
dr. Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap — Empati -
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang telah
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami siar
menerima sangsi sesuai peratran perundang-
undangan yang berlaku.

13.

Jaminan
keamanan dan
keselamatan
pelayanan

Sesuai standar keselamatan pasien, antara lain:

1. Hak pasien

2. Penggunaan metode peningkatan kerja untuk
melakukan evaluasi dan program peningkatar
keselamatan pasien

3. Peran kepemimpinan dalam meningkatkarn
keselamatan pasien

4. Mendidik staf tentang peningkatan keselamatan
pasien

5. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk
peningkatan keselamatan pasien

14.

Evaluasi
kinerja
pelaksana

1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
Bupati tentang Sistem Remunerasi.

2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai
Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.

Standar Pelayanan Unit Pemulasaran Jenazah;

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentang
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit;

S. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 235
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor 7
Tahun 2016 tentang Pembentukan dan
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesis
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standa:
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesis
Nomor 1691/Menkes/Per/VIII[/2011 tentang
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NO.

KOMPONEN

URAIAN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negarc:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201°
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedu:
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201«
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 2014
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduan
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 2014
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminar
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 2014
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201"
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaraka
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Pasien umum

Melakukan administrasi pembayaran di kasir.

Pasien BPJS

Telah diklaim oleh BPJS atas pemulasaraan jenazah
yang proses klaimnya dilakukan oleh bangsal dan
pasien hanya membayar administrasi ambulan karene
ambulan tidak terklaim oleh BPJS

Sistem,
mekanisme,
dan prosedur

ALUR PELAYANAN PEMULASARAAN JENAZAH
Keterangan:

1.

Pengambilan jenazah 2 jam setelah dinyatakan
meninggal (non infeksius) dan pengambilan jenazah 4

jam setelah dinyatakan meninggal (infeksius)

Dilakukan perawatan/pemulasaraan terhadar

jenazah

Petugas piket memasukkan tagihan biaya tindakan ke
dalam billing system (entry data tagihan )

Penyerah terimaan jenazah kepada pihak keluarga
Mengantar jenazah dengan ambulan sampai ke
rumah duka

Jangka waktu
penyelesaian

1.
2.

2 jam setelah pasien meninggal untuk non infeksius
4 jam setelah pasien meninggal untuk jenazah
infeksius

Biava/tarif

Sesuai dengan :



NO.| KOMPONEN URAIAN
2. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 14
Tahun 2011 tentang Pola Tarif pelayanan kesehatar
RSUD Kebumen;
3. Peraturandaerah Kabupaten Kebumen Nomor 1¢
Tahun 2011 tentang Besaran Tarif Pelayanar
Kesehatan Kelas III pada RSUD KabupatenKebumen;
4. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas II, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kebumen.
6. | Produk 1. Perawatan Pemulasaraan
pelayanan 2. Pemakaman jenazah
3. Penyimpanan jenazah
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
saran, dan a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
masukan : .
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website:
www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id.
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
8. | Sarana 1. Terdapat 3 meja pemulasaraan
Prasarana 2. Terdapat 3 lemari penyimpanan jenazah
dan/atau 3. Terdapat 1 meja pengkafanan
fasilitas 4. Terdapat 2 kereta dorong jenazah dewasa dan 1
dorong kereta jenazah bayi
9. | Kompetensi Petugas terlatih
Pelaksana
10. | Pengawasan Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:
Internal 1. Survei kepuasan pelayanan
2. Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
3. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD
11. | Jumlah 12 petugas pemulasaraan jenazah terdiri dari :
pelaksana 1. 1 Kepala Unit pemulasaraan jenazah
2. 9 staf pemulasaraan jenazah laki-laki
3. 2 staf pemulasaraan jenazah perempuan
12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasional
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna,;

Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUL
dr. Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap — Empati -
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NO.| KOMPONEN URAIAN
3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayanan
rawat inap sesuai standar pelayanan yang telah
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami siar
menerima sangsi sesuai peratran perundang-
undangan yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamatan
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edis:
keselamatan 1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptakar

lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga,

pelayanan : :

pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidug
Dasar;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam
Kebakaran menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

3. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan
vasilitas komunikasi modern: CCTV, Handy Talky,
dll, selama 24 jam berkesinambungan;

4. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya diber:
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi.
pelaksana 2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuali

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.
Standar Pelayanan Unit Parkir;
NO.| KOMPONEN URAIAN

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentan
Keterbukaan Informasi Publik;

2. Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentan
Pelayanan Publik;

3. Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentan
Kesehatan;

4. Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentan
Rumah Sakit;

5. Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 201!
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 2.
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

6. Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan daz
SusunanPerangkat Daerah;

7. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;i
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stande
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesi

Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentan

-
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NO.| KOMPONEN URAIAN
9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedt
Administrasi Pemerintah;
10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
11. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 201:
Pedoman Standar Pelayanan Publik;
12. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 201:
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengadua
Pelayanan Publik Secara Nasional
13. Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 201
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamina
Kesehatan Nasional,
14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 201
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
15. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaraks
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;
16. Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 201:
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;
2. | Persyaratan Pelayanan pemungutan retribusi atau tarif park
Pelayanan terhadap kendaran pengunjung/ pengguna parkir ¢
lingkungan RSUD dr.Soedirman Kabupate
Kebumen,terkcuali kendaan karyawan /petugas yan
menggunakan kartu parker
3. | Sistem, Mekanisme
mekanisme, 1. Pasien/ pengunjung /karyawan masuk melalui port:

dan prosedur

pintu masuk dan dilakukan regritasi tiketing masul
dan karyawan menggunakan kartu parkir

2. Parkir pengunjung/tamu/karyawan ,parkir pad
tempat yang telah ditersedikan pada tempat park
RSDS

3. Peenguna kendaraan pasien/tamu/karyawa
,pengunjung yang keluar melalui loket retri bus
yang telah ditentukan

Prosedur

1. Petugas retribusi pengganti melakukan serah terim
jaga dengan petugas sebelumnya (operan jaga) denga
mengisi buku operan jaga

2. Petugas retribusi menyiapkan uang kembalia
seebagai persediaan

3. Petugas lapangan menyiapkan rambu -rambu park
baik kendaran bermotor roda dua ataupun rod
empat
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NO.| KOMPONEN URAIAN
dr.Soedirman Kebumen,

S. Petugas retribusi mengontrol/memeriksa setia
tiket/karcis yang masuk di loket retribusi berikt
kendarannya untuk selanjutnya menerim
pembayaran dari pengguna sesuai ketentuan

6. Petugas retribusi selalu berkoordinasi dengan yun
terkait

7. Sebelum selesai tugas jaga petugas menghitun
jumlah vuang dan tiketing yang keluar

8 Petugas  jaga menyerahkan /setor kepad
bendahara/petugas penerima pada loket pembayaran

4. | Jangka waktu | 1x 24 jam untuk melakukan penyetoran pada bagian
penyelesaian kasir keuangan
5. | Biaya/tarif Mengacu peraturan Direktur dr. Soedirman Kabupaten
Kebumen Nomor 2 Tahun 2015 tentang besaran tarif
parkir RSUD dr. Soedirman Kabupaten Kebumen
6. | Produk 1. Parkir kendaraan Roda 4
pelayanan 2. Parkir kendaraan Roda 3
3. Parkir kendaraan Roda 2
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
saran, dan a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
masukan 2 .
c. Tim Komplain

2. Mengadu melaui media tidak langsung:

a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303

081325652744
c. Email : rsud@kebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.

8. | Sarana 1. Pintu portal masuk dan keluar
Prasarana 2. Gardu jaga portal masuk dan keluar
dan/atau 3. Pregritasi/tiketting kendaraan pada pintu portal
fasilitas masuk L :

4. Perangkat detector keamanan disetiap pintu portal
masuk dan keluar

S. Perangkat CCTV pada pintu masuk,pintu keluar,dan
lokasi tempat parkir

6. Rambu -Rambu lalu lintas

7. Rambu -Rambu parkir

8. Perangkat biling parkir pada pintu keluar

9. | Kompetensi Petugas terlatih
Pelaksana
10. | Pengawasan Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:

T 9 1
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NO.| KOMPONEN URAIAN

3. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

11. | Jumlah 1. Kepala Unit parkir 1 orang
pelaksana 2. Kordinator lapangan 1 orang

3. Administrasi 1 orang

4. Petugas lapangan 12 orang

12. | Jaminan 1. Pelayanan diberikan sesuai dengan Standar Nasione
pelayanan Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.1 secara Paripurna;

2. Pelayanan diberikan sesuai Motto Pelayanan RSUI
dr. Soedirman Kebumen, SENYUM: Sigap — Empati
Nyaman — Yakin — Unggul — dan Memuaskan.

3. Maklumat Pelayanan: Siap memberikan pelayana:
rawat inap sesuai standar pelayanan yang tela
ditetapkan dan apabila tidak sesuai kami sia
menerima sangsi sesuai peratran perundang
undangan yang berlaku.

13. | Jaminan Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamata:
keamanan dan | pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edis
keselamatan 1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptaka
pelayanan 11ngkungan yang aman bagi pasien, keluarge

pengunjung dan staf, yaitu:

1. Seluruh karyawan  bersertifikasi Kesiapsiagaa
Terhadap Bencana (Hospital Disaster Plan) di Ruma
Sakit;

2. Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidu
Dasar;

3. Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakara:
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

4. Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) denga:
vasilitas komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dl
selama 24 jam berkesinambungan;

5. Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dibe:
penandaan yang jelas, dll.

14. | Evaluasi 1. Evaluasi bulanan kinerja individu sesuai Peraturan
kinerja Bupati tentang Sistem Remunerasi.
pelaksana 2. Evaluasi Semesteran Sasaran Kinerja Pegawai sesuai

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2011 tentang
penilaian prestasi pegawai negeri sipil.




Standar Pelayanan Pembayaran Biaya Pasien

NO.

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentan;
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 201!
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 2.
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan daz
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;:
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stande
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;i
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentan
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedt
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 201:
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 201:
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduas
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 201
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamina
Kesehatan Nasional;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 201
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakz
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 201:
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

Persyaratan
Pelayanan

Pasien telah mendaftar dan memenuhi persyaratan
administrasi.
Pasien telah mendapatkan pelayanan perawatan
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NO.| KOMPONEN URAIAN
3. | Sistem, RAWAT JALAN IK —— ——
mekanisme, _, —.| Dokter —> Penunjang,
/Farmasi
dan prosedur
umum l
Membayar J
* umum
Membayar »( selesai
IGD / RAWAT INAP
Perawatan Pemriksaan
e o
R Obat
Diijinkan
pulang
Umum/ [
JKN Naik JKN
Klas
Membayar |«
4. | Jangka waktu |10menit, (berkas lengkap, tidak ada gangguan IT, Listrik)
penyelesaian
5. | Biaya/tarif sesuai dengan :
1. Perda Kab. Kebumen No 17 Tahun 2011 tentang Pola
Tarif pelayanan kesehatan RSUD Kebumen
2. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui
Permenkes 27 Tahun 2014 (JKN)
3. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif
Pelayanan Kesehatan Kelas Ii, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah KabupatenKebumen
6. | Produk Bukti pembayaran
pelayanan
7. | Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
pengaduan, 1. Mengadu melalui media langsung:
saran, dan a. Petugas ruangan/unit
b. Kepala Ruang/Unit
masukan 2 .
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website: www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id
e. Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
8. | Sarana 1. Komputer
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NO.| KOMPONEN URAIAN
dan/atau 3. ATK
fasilitas 4. Sim RS
5. Kwitansi Pembayaran
6. Surat Pertanyaan Kesanggupan Membayar bagi
pasien yang belum lunas
9. | Kompetensi 1. Memahami regulasi kerjasama pembayaran
Pelaksana 2. Memahami besaran tarif rumah sakit
3. Mampu mengoperasikan computer
4. Juyjur, disiplin, bertanggungjawab dan ramah
terhadap pasien
10. | Pengawasan Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:
Internal 1. Survei kepuasan pelayanan
2. Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
3. Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD
11. | Jumlah 1. 1 (satu) orang bendahara penerimaan
pelaksana 11 (sebelas) orang pembantu bendahara penerimaan
/kasir
12. | Jaminan 1. Pembayaran sesuai billing.
pelayanan 2. Apabila terdapat kelebihan pembayaran, akan
dikembalikan.
3. Apabila terdapat kekurangan pembayaran, akan
ditagihkan.
13. | Jaminan Sesuai standar keselamatan pasien, antara lain:
keamanan dan | 1. Hak pasien
keselamatan 2. Penggunaan metode peningkatan kerja untu
pelayanan melakukan evaluasi dan program peningkata:
keselamatan pasien
3. Peran kepemimpinan dalam meningkatka:
keselamatan pasien
4. Mendidik staf tentang peningkatan keselamatas
pasien
5. Komunikasi merupakan kunci bagi staf untu
peningkatan keselamatan pasien
14. | Evaluasi 1. Laporan periodik
kinerja 2. Laporan bulanan.

pelaksana

3. Laporan tahunan.




Standar Pelayanan Unit Central Sterile Supply Deparment (CSSD)

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2008 tentan;
Keterbukaan Informasi Publik;

Undang Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentan
Pelayanan Publik;

Undang Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentan
Kesehatan;

Undang Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentan
Rumah Sakit;

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 201:
Pedoman Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 2.
Tahun 2009 Pelayanan Publik;

Peraturan Daerah Kabupaten Kebumen Nomor
Tahun 2016 tentang Pembentukan daz
SusunanPerangkat Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;i
Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Stande
Pelayanan Minimal Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indones;
Nomor 1691 /Menkes/Per/VIII/2011 tentan
Keselamatan Pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 35 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Standar Operasional Prosedt
Administrasi Pemerintah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 201
diperbaharui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2
Tahun 2014 tentang Tarif Pelayanan Pasien JKN;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 201:
Pedoman Standar Pelayanan Publik;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar:
dan Reformasi Birokrasi Nomor 24 Tahun 201:
Pedoman Penyelenggaraan Pengelolaan Pengaduas
Pelayanan Publik Secara Nasional

Peraturan Menteri kesehatan Nomor 28 Tahun 201
tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jamina
Kesehatan Nasional,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 56 Tahun 201
tentang Klasifikasi dan Perijinan Rumah Sakit;
Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negar
dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 201
Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyaraks
Unit Penyelenggara Pelayanan Publik;

Peraturan Bupati Kebumen Nomor 65 Tahun 201¢
tentang Penyelenggaraan Pelayanan Publik;

”

Persyaratan
Pelayanan

Petugas CSSD sehat jasmani dan rohani, kondisi ruangaz
yang nyaman, bersih, tertata rapi yang mengutamakan
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Mekanisme
dan Prosedur

(instrument/alat/linen/BHP)

Proses pencucian dan setting

Pengemasan dan labeling

(instrument/alat/linen/BHP)

Melakukan proses sterilisasi alat dan bahan

Penyimpanan, pendistribusian alat dan bahan steril

siap pakai yang dibutuhkan oleh ruang/unit/instalas

6. Melakukan pengawasan terhadap kualitas sterilisasi
dalam rangka pencegahan dan pengendalian infeksi
bersama komite PPI

w N

o B

Jangka Watu
Penelesaian

1. Proses pencucian dan setting : tergantung dari

jumlah, jenis alat/bahan

Pengemasan dan labeling + 30 menit

Sterilisasi +2 jam (tergantung jenis dan bahan)

Penyimpanan tergantung kebutuhan instalasi /unit/

ruangan

S. Expired date : sesuai dengan kemasan dan kondisi
kemasan

6. Distri busi < 10 menit

LN

Biaya / Tarif

sesuai dengan :
1. Perda Kab. Kebumen No 17 Tahun 2011 tentang Pola
Tarif pelayanan kesehatan RSUD Kebumen
2. Permenkes No 69 Tahun 2013 diperbaharui
Permenkes 27 Tahun 2014 (JKN)
3. Perbub No.50 Tahun 2011 tentang Besaran Tarif

Pelayanan Kesehatan Kelas li, Kelas I, Utama, Kelas
Very Important Person Dan Pelayanan Non Kelas Pada
Rumah Sakit Umum Daerah KabupatenKebumen

Produk Pelayaanan sterilisasi untuk pemenuhan kebutuhan
Pelayanan paket peralatan dan barang steril untuk instalasi/ unit/
ruangan di Rumah Sakit.
Penanganan Mekanisme pengaduan masyarakat:
Pengaduan 1. Mengadu melalui media langsung:
Saran Dan a. Petugas ruangan/unit
Masukan b. Kepala Ruang/Unit
c. Tim Komplain
2. Mengadu melaui media tidak langsung:
a. Kotak saran;
b. Nomor telepon: : 085227494303
081325652744
c. Email : rsud@wkebumenkab.go.id
d. Website:www.rsuddrsoedirman.kebumenkab.go.id.
Facebook: rsud dr soedirman kebumen.
Sarana, 1. Ruang kerja CSSD berupa:
Prasarana a. Ruang dekontaminasi untuk pemerimaan barang
Dana Atau kotor
Fasilitas b. Ruang pencucian dan setting alat

c. Ruang pengemasan dan labeling
d. Ruang sterilisasi, melakukan proses sterilisasi
berdasar bahan dan jenisnya
2. Alat dan peralatan CSSD berupa:
a. Meja dan kursi kerja
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Automatic washer disinfector

Ultrasound washer

Ataoclave stem sterilizer

Plasma sterilizer

Bahan habis pakai, alat pemgemas, dan label

S@R o0

Kompetensi
Pelaksana

LN

Kepala Instalasi telah mengikuti pelatihan sterilisasi
dan pelatihan managemen

Koordinasi CSSD

Tenaga CSSD telah mengikuti pelatihan sterilisasi
Seluruh pelaksana dalam keadaan sehat jasmani dan
rohani, menguasai Standar Prosedur Operasional dan
memiliki kemampuan bekerja sama dalam team

10.

Pengawasn
Internal

Dilakukanpengawasan internal secara berkala, yaitu:

1.
2.
3.

Survei kepuasan pelayanan
Kepatuhan petugas terhadap hand hygiene
Kepatuhan petugas terhadap penggunaan APD

11

Jumlah
Pelaksana

1.
2.

Kepala Instalasi : 1 orang

Tenaga CSSD

a. Tenaga penerimaan , dokontaminasi :4 orang

b. Tenaga Setting dan packing 2 orang

c. Tenaga sterilisasi dan penyimpanan/distribusi : 2
orang

12

Jaminan
Pelayanan

Nk wh =

Adanya Kebijakan

Adanya SPO

Adanya Panduan

Kepastian persyaratan

Kepastian biaya

SDM yang kompeten dibidangnya

Tersedianya sarana dan prasarana yang mendukung
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Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

Pelayanan sesuai standar keamanan dan keselamata
pasien Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edis
1.1, melalui menyediakan fasilitas fisik dan menciptaka:
lingkungan yang aman bagi pasien, keluarga, pengunjun
dan staf, yaitu:

1.

2.

3.

Seluruh karyawan bersertifikasi Bantuan Hidu
Dasar;

Seluruh karyawan bersertifikasi Pemadam Kebakara:
menggunakan Alat Pemadam Api Ringan;

Penjagaan Satuan Pengaman (satpam) dengan vasilita
komunikasi modern: CCTV, Handy Talky, dll, selam
24 jam berkesinambungan;

Seluruh tempat berisiko menimbulkan bahaya dibe:
penandaan yang jelas, dll.



14.

Evaluasi Kerja
Pelaksana

Evaluasi kinerja dilakukan melalui:

1. Survey indek kepusan

2. Evaluasi Standar Pelayanan Minimal

3. Evaluasi berdasarkan pengawasan atasan lansung
terkait kinerja dan kedisiplinan

Kebumen, 2 Desember 2019




