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PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

JI. Letjend. Harun Sohar No. 28 Lahat Telp. (0731)321785

~

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT
NOMOR : 14§} /KEP/RSUD/IX/2020

TENTANG
TENTANG

PENETAPAN STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
LAHAT KABUPATEN LAHAT

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

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,

bahwa untuk memberikan acuan dalam penilaian ukuran kinerja dan
kualitas penyelenggaraan pelayanan dimaksud huruf a, maka perlu
ditetapkan standar pelayanan untuk semua jenis pelayanan pada
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Lahat dengan Keputusan
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Lahat.

Mengingat  : 1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1959 tentang Pembentukan

Daerah Tingkat II termasuk Kotapraja dalam Provinsi Sumatera
Selatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1959 Nomor 73,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 182 1),

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);

Undang - Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5038);

4. Undang - undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009
Tentang Rumah Sakit;

Undang - Undang Republik Indonesia Nomor 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 Keduan atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014
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tentang Pemerintahan Dacrah (Lembaran Negara Republik Indonesia

Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5679),

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor
114, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5887)
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 72
Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah Nomor
18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6402);

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 Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 35 Tahun 2012 tentang Pedoman Penyusunan
Standar Operasional Prosedur Administrasi Pemerintahan;

9.  Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang Pedoman Standar
Pelayanan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
614);

10 Peraturan Daerah Lahat Nomor 17 Tahun 2008 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah
Dalam Kabupaten Lahat;

11 Peraturan Bupati Lahat Nomor 29 Tahun 2008 Tentang Uraian
Tugas Masing — masing Jabatan Struktural di Lingkungan Lembaga
Teknis Daerah dalam Kabupaten Lahat;
MEMUTUSKAN
Menetapkan

PERTAMA : Standar Pelayanan pada RSUD Lahat sebagaimana tercantum
dalam Lampiran Keputusan ini.
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KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

Standar Pelayanan pada RSUD Lahat sebagaimana dimaksud
Diktum KESATU meliputi ruang lingkup pelayanan :
1. Penanganan Pengaduan Komplain

Pelayanan Ambulance (Layanan Rujukan)
Penerimaan Pembayaran Tagihan Pasien Umum
Pelayanan Medik Umum

Instalasi Gawat Darurat

Pelayanan Spesialis Dasar

Pelayanan Medis Spesialis Lain

Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan

9. Pelayanan Rawat Inap Khusus

10. Pelayanan Fisioterapi

11. Pelayanan Psikologi

12. Pelayanan Farmasi

13. Pelayanan Loundry

14. Pelayanan Instalasi Sterilisasi Pusat

15. Pelayanan Radiologi

16. Pelayanan Instalasi Gizi

17. Pelayanan Laboratorium

18. Pelayanan Kamar Jenazah

19. Pelayanan Rekam Medis

20. Pelayanan Logistik dan Gudang

21. Pelayanan Gas Medik

22. Pelayanan Penampungan air bersih

23. Pelayanan Pengelolahan Limbah Rumah Sakit Umum
24. Pelayanan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana

eI R

Standar Pelayanan  sebagaimana  dimaksud  dalam

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.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Lahat
pada tanggal September 2020

” dr, Hj. ERLINDA, M.Kes
S T NIPA96602172006042006
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LAMPIRAN I KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD LAHAT

NOMOR

: 1463 /KEP/RSUD/IX/2020

TANGGAL 1 /s September 2020

TENTANG

. STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

JENIS PELAYANAN DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

No

NAMA BIDANG

JENIS PELAYANAN

1

BAGIAN TATA USAHA

1 | PENANGANAN PENGADUAN KOMPLAIN

2 | PELAYANAN AMBULANCE (LAYANAN
RUJUKAN)

BIDANG KEUANGAN

1 | PENERIMAAN PEMBAYARAN TAGIHAN
PASIEN UMUM

BIDANG PELAYANAN

PELAYANAN MEDIK UMUM

INSTALASI GAWAT DARURAT

PELAYANAN SPESIALIS DASAR

PELAYANAN MEDIK SPESIALIS LAIN

W B W N —

PELAYANAN KEPERAWATAN DAN
KEBIDANAN

6 | PELAYANAN RAWAT INAP KHUSUS

BIDANG PENUNJANG

PELAYANAN FISIOTERAPI

PELAYANAN PSIKOLOGI

PELAYANAN LOUNDRY

1
2
3 | PELAYANAN FARMASI
4
5

PELAYANAN INSTALASI STERILISASI
PUSAT

PELAYANAN RADIOLOGI

6

7 | PELAYANAN INSTALASI GIZI
8 | PELAYANAN LABORATORIUM
9

PELAYANAN KAMAR JENAZAH

10 | PELAYANAN REKAM MEDIS

11 | PELAYANAN LOGISTIK DAN GUDANG

12 | PELAYANAN GAS MEDIK

13 | PELAYANAN PENAMPUNGAN AIR BERSIH

14 |PELAYANAN PENGELOLAHAN LIMBAH
RUMAH SAKIT UMUM

15 | PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA
DAN PRASARANA

Ditetapkan di Lahat
Pada tanggal 1§  September 2020
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LAMPIRAN I KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD LAHAT

NOMOR

TANGGAL

TENTANG

: 1453 /KEP/RSUD/1X/2020
: )¢ September 2020

: STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

JENIS PELAYANAN DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

No

NAMA BIDANG

JENIS PELAYANAN

1

BAGIAN TATA USAHA

PENANGANAN PENGADUAN KOMPLAIN

PELAYANAN AMBULANCE (LAYANAN
RUJUKAN)

BIDANG KEUANGAN

PENERIMAAN PEMBAYARAN TAGIHAN
PASIEN UMUM

BIDANG PELAYANAN

PELAYANAN MEDIK UMUM

INSTALASI GAWAT DARURAT

PELAYANAN SPESIALIS DASAR

PELAYANAN MEDIK SPESIALIS LAIN

wn| &)W -

PELAYANAN KEPERAWATAN DAN
KEBIDANAN

PELAYANAN RAWAT INAP KHUSUS

BIDANG PENUNJANG

PELAYANAN FISIOTERAPI

PELAYANAN PSIKOLOGI

PELAYANAN FARMASI

PELAYANAN LOUNDRY

PELAYANAN INSTALASI STERILISASI
PUSAT

PELAYANAN RADIOLOGI

PELAYANAN INSTALASI GIZI

PELAYANAN LABORATORIUM

PELAYANAN KAMAR JENAZAH

PELAYANAN REKAM MEDIS

PELAYANAN LOGISTIK DAN GUDANG

PELAYANAN GAS MEDIK

PELAYANAN PENAMPUNGAN AIR BERSIH

PELAYANAN PENGELOLAHAN LIMBAH
RUMAH SAKIT UMUM

15

PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA
DAN PRASARANA

Ditetapkan di Lahat
Pada tanggal Is‘ September 2020

6/\1)(
74

DIREKTUR
g Saklt Umum Daerah Lahat

‘

DiPindai dengan CamScanner




L

LAMPIRAN I KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD LAHAT

NOMOR 1y KEP/RSUD/IX/2020
TANGGAL :1h September 2020

STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH
TENTANG . SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

KOMPONEN STANDAR PELAYANAN DARI SETIAP JENIS PELAYANAN DI
LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT KABUPATEN LAHAT

BAGIAN TATA USAHA

1. STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PENANGANAN PENGADUAN KOMPLAIN

1. Peraturan Bupati Lahat no 10 tahun 2014 tentang
Tata Keja Pejabat Pengelola Informasi dan
Dokumentasi.

2. Keputusan Bupati Lahat No 238/KPTS/11/2014
tentang Penunjukan Pejabat Pengelola informasi dan
Dokumentasi Kabupaten Lahat.

Persyaratan

A. Penanganan Pengaduan /Komplain
1. Ada Pasien atau keluarga pasien
2. Ada Surat Pengaduan/ Komplain
3. Ada Bukti dari pengaduan/komplain

Sistem Mekanisme
dan Prosedur

1. Keluhan/masukan dari pasien dan keluarga/karyawan masuk
Instalasi untuk ditindak lanjuti.

2. Instalsi Humas mensortir keluhan/ masukan yang diterima

3. Memilih dan mengelompokan complain berdasarkan unit
pelayanan terkait.

4, Memilih complain yang prioritas untuk segera ditindak
lanjuti.

5. Melakukan croscek di kepala unit terkait.

6. Jika ada masalah (benar atas laporan) humas melakukan
mediasi dengan kepala unit dan juga pelapor.

7. Jika bisa diselesaikan maka complain teratasi, jika tidak maka
humas membuat laporan tertulis Ke Direktur RSUD Lahat
melalui Bagian Tata Usaha.

8. Hasil complain yang telah teratasi dijadikan bahan/masukan

untuk Rumah Sakit.
Humas/Perawat /bidan/petugas menginformasikan kepada
pasien atau keluarganya bahwa sudah diizinkan pulang oleh
dokter setelah ada bukti tertulis dan memberikan penjelasan
tentang prosedur pembayaran pasien pulang atau meninggal.

9. Perawat atau bidan di ruangan melakukan verifikasi data-data
kegiatan pelayanan maupun penggunaan obat atau alat
kesehatan oleh pasien sebelum menyerahkan data rincian
pembayaran sementara kepada keluarga pasien.

9

Waktu pelayanan

<20 Menit

>

Produk pelayanan

PENANGANAN PENGADUAN KOMPLAIN

Penanganan
pengaduan,saran
dan masukan

Email :tsud_lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

(Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan
Informasi

Sarana . Kotak Saran

Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat ( TKM)
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2. STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PELAYANAN AMBULANCE (LAYANAN RUJUKAN)

1. UU RINOMOR 22 TAHUN 2009 Tentang Lalu Lintas dan
Angkutan Jalan

2, Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 71
Tahun 2013 Tentang Pelayanan Kesehatan Pada Jaminan
Kesehatan Nasional

3. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah

4. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah
(PPK-BLUD) secara penuh

1. | Persyaratan

A. Mobil Ambulance Rumah Sakit Umum RSUD Lahat telah
dilengkapi dengan :

. Pemeriksaan KIR

STNK

. Nama Layanan pada Kedua Sisi
. Ban dalam Kondisi Baik
. Pintu dalam Kondisi Diterima
Sirene
. Lampu Rotator
. Peralatan Komunikasi (HP)
9. Selimut, Bantal
10. Alat pelindung diri (masker, sarung tangan, dll)
11. Alat medis darurat
B. Pengemudi Ambulance, diperlukan syarat sebagai berikut :
1. Sehat secara fisik dan mental
2. Pengemudi Ambulance tidak boleh memiliki kelainan
yang dapat menghambat dalam mengoperasikan
ambulance, tidak juga kondisi medis yang mengganggu
saat mengemudi..
. Emosi terkontrol.
4, Mengemudikan ambulance bukanlah perkerjaan bagi
seseorang yang gemar memainkan lampu dan sirine.
. Bisa mengemudi di bawah tekanan

6. Memiliki keyakinan positif atas kemampuan diri sebagai
seorang pengemudi tapi jangan terlalu percaya diri dengan
menantang resiko.

7. Bersikap toleran dengan pengemudi lain. Selalu ingat
bahwa orang akan bereaksi berbeda ketika melihat
kendaraan emergensi. Terima dan toleransi kebiasaan
buruk pengemudi lain tanpa harus marah.

8. Tidak dalam pengaruh obat-obat yang berbahaya : alkohol,
obat-obatan terlarang seperti marijuana dan kokain, obat-
obatan seperti antihistamin dan obat penenang lainnya.

10 Mempunyai Surat Izin mengemudi yang masih berlaku.

11 Pakai selalu kaca mata atau lensa kontak jika dibutuhkan
saat menyetir.

12. Evaluasi kemampuan diri dalam menyetir berdasarkan
respon diri pengemudi terhadap tekanan perorangan,
penyakit, kelelahan, dan mengantuk.

C. Pasien, harus dilengkapi :

1. Kartu identitas / KTP

2. Kartu BPJS /KIS / Jamkesda (pasien dengan Jaminan)

3. Surat Jalan rangkap 3 (1 untuk pos satpam, 1 klaim BPJS,

1 Arsip)

O N AW —
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4. Surat rujukan ke Rumah sakit yang dituju. rangkap 3(1
untuk pos satpam,1 klim BPJS,1 Arsip)
5. Perawat pendamping /dokter pendamping

2. | Sistem Mekanisme
dan Prosedur

1. Petugas ruangan menghubungi petugas Ambulance, Petugas
Ambulance menyiapkan kendaraan

2. Keluarga pasien mengurus administrasi ke kasir untuk biaya
transportasi ambulance (untuk pasien umum), untuk pasien
BPJS, biaya transportasi di jamin oleh bpjs

3. Bukti penyelesaian administrasi di berikan kepada petugas
ruangan dan petugas ambulance

4. Pasien siap untuk dirujuk ke rumah sakit penerima

5. Pasien tiba di rumah sakit penerima Serah terima pasien
dengan petugas rumah sakit penerima

3. | Waktu pelayanan

<30 Menit

4. | Biaya /Tarif

1. Peraturan Dacrah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

5. | Produk pelayanan

PEMBAYARAN TAGIHAN PASIEN UMUM

6. | Penanganan
pengaduan,saran
dan masukan

Email : 1sud_lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

(Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan
Informasi

Sarana : Kotak Saran

7. | Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )

II. BIDANG KEUANGAN

1.STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PENERIMAAN PEMBAYARAN TAGIHAN PASIEN
UMUM

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah

2 Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) secara penuh

1. | Persyaratan

1.Pasien Rawat Jalan
2 Membawa Rekapitulasi tagihan dari Poliklinik N1IGD
/Laboratorrium/Rontgen/Fisiotrapi/Farmasi/MCU/Kir
3 Terentry data pasien di SIMRS rawat jalan
4 Pasien Rawat Inap
1. Membawa Rekapitulasi tagihan dari Unit rawat Inap
2. Terentry data pasien di SIMRS rawat inap
5.Pelayanan Ambulance/MCU/Kir
1. Membawa Rekapitulasi tagihan ambulance

2. | Sistem Mekanisme
dan Prosedur

1. Perawat /bidan/petugas menginformasikan kepada pasien atau
keluarganya bahwa sudah diizinkan pulang oleh dokter setelah
ada bukti tertulis dan memberikan penjelasan tentang prosedur
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|mm|'mynmn pusien pulang atau meninggal,

2. Perawat atau bidan di ruangan melakukan verifikasi data-data
kegintan pelayanan  maupun  penggunnan  obat  atau alat
kesehatan oleh pasien sehelum menyerahkan data rincian
pembayaran sementara kepada keluarga pasien.

3, Perawat ntau bidan menyerahkan data rincian pembayaran
sementara serta kelengkapan formulir atau kartu yang akan
diperlukan untuk  penyelesaian  administrasi - pembayaran
kepada kasir,

A, Kosir membuat data rincian pembayaran yang diperlihatkan
kepada keluarga pasien untuk  menyelesaikan seluruh
administrasi,

5. Keluarga pasien menunjukkan kwitansi pembayaran yang
diterima kasir kepada perawatbidan/Poli

6. Kasir membuat laporan selurub penerimaan hari ini kepada
Bendahara Penerimaan yang disertai bukti yang diperlukan

7. Kasir menyerahkan pendapatan yang masuk dan membuat
laporan seluruh penerimaan hari ini kepada Bendahara
Penerimaan yang disertai bukti yang diperlukan.

8. Bendahara penerimaan mencetak kwitansi untuk penyetoran
langsung ke Bank SumselBabel pada jam kerja dan apabila
diluar jam kerja atau hari libur akan segera disetorkan ke bank
melaui bendahara penerima pada jam kerja berikutnya.

!u)

Waktu pelayanan

< 15 Menit

4. | Biaya /Tarif

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-

BLUD) secara penuh
5. | Produk pelayanan PEMBAYARAN TAGIHAN PASIEN UMUM
6. | Penanganan Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran dan Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan
masukan (Humas)
Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan
Informasi
Sarana . Kotak Saran

7. | Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (1KM )

I11. BIDANG PELAYANAN

1. STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PELAYANAN MEDIK UMUM

1.Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
kesehatan

2.Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit

3,Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan

4.SK Menkes RI No 129/ Menkes/SK/11/2008 tentang
standar pelayanan minimal rumah sakit
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Persyaratan : - Pasien Umum / BPJS/ P2JKM / mengambil no
antrian di mesin antrian

- Pasien BPJS / P2JKM membawa surat rujukan dari
FKTP

- Pasien P2JKM membawa persyaratan (KK , KTP,

. . Surat keterangan kades/lurah)
Sistem Mekanisme Alur masuk pelayanan medic umum

dan Prosedur 1. Pasien datang mengambil nomor antrian di mesin
antrian

2. Pasien dipanggil ke loket sesuai nomor antrian,
verifikasi data <> penerbitan SEP

3. Pasien baru = isi berkas rekam medis <> berkas diantar
ke poli

4. Pasien lama berkas rekam medis langsung diantar ke
poliklinik yang dituju

5. Pasien dilakukan skrining awal tanda — tanda vital di
nursing station

6. Pasien menunggu dipoliklinik yang dituju

7. Pasien dilakukan anamnesa oleh perawat dan konsul
DPJP

8. Pemeriksaan penunjang / laboratorium / radiologi

9. Jika ada konsul antar bagian

10. Jika rawat inap DPJP membuat rekomendasi rawat inap

11. Jika rujuk DPJP membuat rekomendasi rujuk

12. Selesai pelayanan :
- Pasien umum menuju apotek / depo untuk mengambil

obat - loket pembayaran = pasien pulang
-BPJS / P2JKM menuju apotek / depo obat untuk
mengambil obat = pulang

Waktu pelayanan | £ 30 Menit

Biaya /Tarif : 3. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun
2011 tentang Retribusi Daerah dan

4. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

Produk pelayanan 1. Pelayanan Medik dasar
2. Pelayanan Medik gigi dan mulut
3. Pelayanan Imunisasi
4. Pelayanan VCT
5. Pelayanan geriatric
6. Pelayanan MCU
Penanganan . | Email :rsud lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran dan Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan
masukan (Humas)
Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi
Sarana : Kotak Saran
. | Evaluasi Kinerja - | Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
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2.STANDAR ¢ INSTALASI GAWAT DARURAT

PELAYANAN
DASAR HUKUM © 1. Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
kesehatan
2. Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit
3. Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan
4. SK Menkes RI No 129/ Menkes/SK/I1/2008 tentang
standar pelayanan minimal rumah sakit
1. | Persyaratan : | 1.Pasien datang sendiri

2 Pasien rujukan gawat darurat
3.Rujukan faskes pertama (FKTP)

2. | Sistem Mekanisme | : | Alur masuk pelayanan Instalasi gawat darurat

dan Prosedur 1. Pasien datang sendiri

Pasien rujukan

Pendaftaran IGD

Triage emergensi

Dilakukan pemeriksaan penunjangan dan tindakan
lainnya

Radiologi, laboratorium atau bedah sentral
Rawat inap

Pulang

. Rujuk

10. One day care / observasi

11. Loket pembayaran

ot ol o
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3. | Waktu pelayanan . | <5 Menit

4. | Biaya /Tarf : | 1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun
2011 tentang Retribusi Daerah

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

5. | Produk pelayanan : | 1.Pemberian pelayanan kegawat daruratan yang bersertifikat

ATLS, ACLS dan BTCLS , PPGD

2. Pelayanan resusitasi

3 Pelayanan bedah surgical

4 Pelayanan non bedah

5.0bstetry Gynecologi dan pediatric dasar

6.Monitoring supervise pelayanan medic diruang tindakan

7.Transportasi ambulance
8 Pelayanan observasi dan stabilitasi diruang setara HCU
6. | Penanganan - | Email :rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran dan Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan
masukan (Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi
Sarana . Kotak Saran

7. | Evaluasi Kinerja - | Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
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3.STANDAR . PELAYANAN SPESIALIS DASAR

PELAYANAN 1. Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
DASAR HUKUM : kesehatan
2. Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit
3. Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan

4. SK Menkes RI No 129/ Menkes/SK/I11/2008 tentang
standar pelayanan minimal rumah sakit

1. | Persyaratan : - Pasien Umum / BPJS/ P2JKM / mengambil no
antrian di mesin antrian

- Pasien BPJS / P2JKM membawa surat rujukan dari
FKTP

- Pasien P2JKM membawa persyaratan (KK , KTP,
Surat keterangan kades/lurah)

2. | Sistem Mekanisme | : | Alur masuk pelayanan spesialis dasar (Rawat Jalan)
dan Prosedur 1. Pasien datang mengambil nomor antrian di mesin
antrian

2. Pasien dipanggil ke loket sesuai nomor antrian,
verifikasi data <> penerbitan SEP

3. Pasien baru = isi berkas rekam medis - berkas
diantar ke poli

4. Pasien lama berkas rekam medis langsung diantar ke
poliklinik yang dituju

5. Pasien dilakukan skrining awal tanda — tanda vital di
nursing station

6. Pasien menunggu dipoliklinik yang dituju

7. Pasien dilakukan anamnesa oleh perawat dan konsul
DPJP

8. Pemeriksaan penunjang / laboratorium / radiologi

9. Jika ada konsul antar bagian

10. Jika rawat inap DPJP membuat rekomendasi rawat
inap

11. Jika rujuk DPJP membuat rekomendasi rujuk

12. Selesai pelayanan :

13. Pasien umum menuju apotek / depo untuk mengambil
obat > loket pembayaran = pasien pulang

14. BPJS / P2JKM menuju apotek / depo obat untuk
mengambil obat = pulang

Alur masuk pelayanan spesialis dasar (Rawat Inap)
Pasien rawat jalan, IGD, atau rujukan lainnya
Administrasi rawat inap (sentral opname) IGD
Pasien baru (isi berkas rekam medik)

Pasien lama (entri no rekam medik)

Pasien umum / BPJS / Jamsoskes diterbitkan SEP
Terbitkan persetujuan dirawat inap (informed consent)
Berkas RM

Bangsal perawatan

9.  Konsul dokter

10. Pemeriksaan penunjang

11. Laboratorium

0 NSV R L=
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12, Radiologi

13.  Farmasi

14, Sembuh / pulang / rujuk / meninggal
15.  Loket pembayaran

3. | Waktu pelayanan © | = 30 Menit

4. | Biaya /Tarif I. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011

tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

5. | Produk pelayanan Pelayanan Spesialis dasar

- Penyakit dalam
- Keschatan anak
- Bedah
- Obstetri dan genekologi
6. | Penanganan | Email :rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran dan Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan
masukan (Humas)
Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi
Sarana : Kotak Saran
7. | Evaluasi Kinerja .| Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
4.STANDAR ¢ PELAYANAN MEDIK SPESIALIS LAIN
PELAYANAN
DASAR HUKUM § 1. Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
kesehatan
2. Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit

3. Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan SK Menkes RI No 129/
Menkes/SK/11/2008 tentang standar pelayanan
minimal rumah sakit

1. | Persyaratan : | - Pasien Umum /BPJS/ P2JKM / mengambil no antrian
di mesin antrian

- Pasien BPJS/P2JKM membawa surat rujukan dari
FKTP

- Pasien P2JKM membawa persyaratan (KK , KTP, Surat
keterangan kades/lurah)

2. | Sistem Mekanisme | : | Alur masuk pelayanan medik Spesialis (Rawat Jalan)

dan Prosedur 1. Pasien datang mengambil nomor antrian di mesin
antrian

2. Pasien dipanggil ke loket sesuai nomor antrian,
verifikasi data < penerbitan SEP

3. Pasien baru => isi berkas rekam medis - berkas
diantar ke poli

4. Pasien lama berkas rekam medis langsung diantar ke
poliklinik yang dituju

5. Pasien dilakukan skrining awal tanda — tanda vital di
nursing station
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6. Pasien menunggu dipoliklinik yang dituju

7. Pasien dilakukan anamnesa oleh perawat dan konsul
DPJP

8. Pemeriksaan penunjang / laboratorium / radiologi

9. Jika ada konsul antar bagian

10. Jika rawat inap DPJP membuat rekomendasi rawat
inap

11. Jika rujuk DPJP membuat rekomendasi rujuk

12. Selesai pelayanan :

13. Pasien umum menuju apotek / depo untuk mengambil
obat > loket pembayaran -> pasien pulang

14. BPJS / P2JKM menuju apotek / depo obat untuk
mengambil obat <> pulang

Alur masuk pelayanan spesialis lain (Rawat Inap)

1. Pasien rawat jalan, IGD, atau rujukan lainnya
Administrasi rawat inap (sentral opname) IGD
Pasien baru (isi berkas rekam medik)

Pasien lama (entri no rekam medik)

Pasien umum / BPJS / Jamsoskes diterbitkan SEP
Terbitkan persetujuan dirawat inap (informed
consent)

7. BerkasRM

8.  Bangsal perawatan

9.  Konsul dokter

10. Pemeriksaan penunjang

11. Laboratorium

12. Radiologi

13. Farmasi

14. Sembuh/ pulang / rujuk / meninggal

15. Loket pembayaran

SN wDd

w

Waktu pelayanan

< 30 Menit

Biaya /Tarif

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

Produk pelayanan

- Mata

- Telinga, Hidung dan Tenggorokan Leher Kepala
(THT-KL)

- Paru

- Tumbuh Kembang

- Kulit dan kelamin

Penanganan
pengaduan,saran dan
masukan

Email :sud_lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

(Humas)

Tatap Muka Langsung ~ : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi

Sarana : Kotak Saran

Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (IKM)
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S.STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PELAYANAN KEPERAWATAN DAN KEBIDANAN

1.  Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
keschatan

2. Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit

3. Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan SK Menkes RI No 129/
Menkes/SK/11/2008 tentang standar pelayanan

1. | Persyaratan

- Pasien IGD
- Pasien Rawat Jalan
- Pasien Rawat Inap

2. | Sistem Mekanisme
dan Prosedur

Sistem mekanisme dan prosedur pelayanan keperawatan dan
kebidanan adalah :

- Pengkajian keperawatan / kebidanan : kegiatan
pengumpulan data secara sistematik, menyeluruh,
akurat dan berkesinambungan dengan melibatkan
keluarga

- Diagnosa keperawatan / kebidanan : merupakan
keputusan klinis perawat / bidan tentang respon
pasien dan keluarga meliputi respon bio-psiko-sosio
dan spiritual pada setiap kondisi masalah kesehatan
yang actual

- Perencanaan keperawatan / kebidanan : merupakan
langkah lanjutan dari diagnose keperawatan /
kebidanan yang disusun berdasarkan masalah yang
muncul

- Implementasi keperawatan / kebidanan : pelaksanaan
tindakan keperawatan / kebidanan yang telah disusun
sesuai lingkup kewenangan dan kompetensi

- Evaluasi keperawatan : evaluasi yang dilakukan
secara komprehensif, sistematik, dan
berkesinambungan sesuai dengan respon pasien dan
keluarga .

b

Waktu pelayanan

4. | Biaya /Tarif

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun
2011 tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

5. | Produk pelayanan

- Asuhan Keperawatan
- Asuhan kebidanan

6. | Penanganan
pengaduan,saran dan
masukan

Email :rsud lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

(Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi

Sarana . Kotak Saran

7. | Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
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6.STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PELAYANAN INAP KHUSUS

1. Undang-undang kesehatan no 36 tahun 2009 tentang
keschatan

2. Undang-undang no 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit

3. Undang-undang No 38 tahun 2014 tentang
keperawatan SK Menkes RI No 129/
Menkes/SK/11/2008 tentang standar pelayanan

1. | Persyaratan

- Pasien Umum / BPJS/ P2JKM / mengambil no antrian di
mesin antrian

- Pasien BPJS / P2JKM membawa surat rujukan dari
FKTP
Pasien P2JKM membawa persyaratan (KK , KTP, Surat
keterangan kades/lurah)

2. | Sistem Mekanisme

Alur masuk pelayanan inap khusus (ICU)

dan Prosedur 1. Pasien dari IGD / rawat inap / OK

2. Konsul DPJP = ada indikasi masuk ICU, tidak ada
indikasi tidak masuk ICU

3. Jika pasien stabil kembali ke rawat inap

4. Kondisi pasien memburuk dapat dirujuk ke Rumah sakit
yang lebih tinggi

5. Jika pasien meninggal - masuk kamar jenazah /
dibawa pulang keluarga

3. | Waktu pelayanan

4. | Biaya /Tarif

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun
2011 tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang
Tarif Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan
Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh

5. | Produk pelayanan

- ICU
- Neonatus

6. | Penanganan
pengaduan,saran dan
masukan

Email :rsud lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

(Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas
dan Informasi

Sarana : Kotak Saran

7. | Evaluasi Kinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )

IV. BIDANG PENUNJANG
1. STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

PELAYANAN FISIOTERAPI RSUD LAHAT

1. Keputusan IFI No: KEP/ 101/VIII/2001/1FT tentang Kode
Etik Fisioterapi Indonesia

2. Kepmenkes 1363, tentang registrasi dan izin praktek
Fisioterapi

1. | Persyaratan

A. Pasien Rawat Jalan
1. Pasien datang dengan membawa surat rujukan
2. mendaftar kebagian umum/BPJS

3. Surat pengantar fisioterapi
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B, Pelayanan Pasien Rawat Inap
1. Surat pengantar duri dokter penanggung jawab

2. | Sistem Prosedur  standar  proses fisioterapl  berisikan  kegiatan
{“’::"t:f('l‘:;“r"“""“‘ berurutan sebagal berikut ;
‘ I, Assesment adalah suatu pemeriksaan untuk mendapatkan
serangkaian informasi
2. Dingnosa adalah untuk menentukan jenis penyakit
3. Perencannan adalah menentukan suatu tindakan yang
akan diberikan kepada pasien
A, Intervensi adalah pemberian tindakan sesuai dengan
dingnosa
5. Livalunsi adalah hasil akhir setelah pemberian intervensi
. DI o 6, Dokumentasi adalah penyimpanan data pasicn
3. | Waktu pelayanan <60 Menit
4. | Biaya /Tarif : . Peraturan Dacrah Kabupaten LahatNomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan
2. Peraturan Bupati Lahat nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
- Daerah (PPK-BLUD) secara penuh
5. [ Produk pelayanan SWD, MWD, IRR, TENS, US, EXERCISE
6. | Penangananpengad Email - rsud_lahat@yahoo.co.id
uan,sarandanmasuk Informasi dan pengaduan : Unit InformasidanPengaduan (Humas)
an Tatap Muka Langsung  : kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi
Sarana . Kotak Sara
7. | EvaluasiKinerja Indek Kepuasan Masyarakat (1IKM )
2. STANDAR PELAYANAN PSIKOLOGI
PELAYANAN
DASAR HUKUM 1.Permenkes nomor : 45 Tahun 2017 tantang Izin dan
Penyelenggaraan Praktik Psikolog Klinis.
1. | Persyaratan - Pasien Rawat Jalan
1. Pasien datang dengan membawa surat rujukan
2. Mendaftar kebagian umum/BPJS
3.Surat pengantar ke Poliklinik Psikologi
- Pelayanan Pasien Rawat Inap
1.Surat pengantar dari dokter penanggung jawab
2. | Sistem - Alur pelayanan Psikologi rawat Jalan
Mekanismedan 1. Pasien datang mengambil nomor antrian di mesin antrian
Prosedur

2.Pasien dipanggil ke loket sesuai nomor antrian, verifikasi data
- penerbitan SEP
3.Pasien baru = isi berkas rekam medis = berkas diantar ke
poli
5. Pasien lama berkas rekam medis langsung diantar ke poliklinik
yang dituju
6. Pasien dilakukan skrining awal tanda — tanda vital di nursing
station
7. Pasien menunggu dipoliklinik yang dituju
8. Pasien dilakukan analisa oleh perawat dan konsul DPJP dan
dokter merujuk ke poli klinik Psikologi dengan memberikan
kertas rujukan jika pasien membutuhkan terapi Psikologi.
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| 0. Psikolog melakukan assemen psikologis: |

1.Observasi
2. Wawancara (auto dan allo-anamnesa)
3. data sekunder (riwayat kesehatan pasien)
4. Psikotes (bila diperlukan/memungkinkan)
9. ldentifikasi permasalahan untuk penengakkan diagnose
10.Perencanaan intervensi psikologi Psikoedukasi / konselling
/psikoterapi)
11. Psikolog mendokumentasikan tindakan dengan menulis pada
catatan perkembangan pasien yang terintergrasi,
12.Psikolog menulis laporan hasil assement, diagnose dan
intervensi psikologi pada RM poli Psikologi.
13.Psikolog melakukan billing pada computer SIMRS.
14.Psikolog mencatat pada logbook.
15. Evaluasi sesuai kondisi pasien.
- Pasien Rawat inap
1.Dokter mengintruksikan pemeriksaan/terapi psikologi pada
catatan RM rawat inap
2. Psikolog melakukan indentifikasi pasien ke ruang rawat inap.
3. Melalukan assement psikolgi meliputi:
- Observasi
- Wawancara (auto dan allo-anamnesa)
- Data sekunder (riwayat kesehatan pasien)
- Psikotes (bila diperlukan/memungkinkan)
4. Identifikasi permasalahan untuk penengakkan diagnose
5. Perencanaan program terapi/psikoterapi
6. Psikolog mendokumentasikan tindakan dengan menulis pada
catatan perkembangan pasien yang terintergrasi.
7Psikolog menulis laporan hasil assement, diagnose dan
intervensi psikologi pada RM pasien.
8. Evaluasi sesuai kondisi pasien.

Waktu pelayanan <60 Menit
Biaya /Tarif 1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan
2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) secara penuh
Produk pelayanan - Konseling (Interview dan observasi)
- Psikotes (dengan bantuan alat tes)
- Terapi
Penanganan Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan, saran Informasi dan pengaduan : Unit InformasidanPengaduan (Humas)
dan masukan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi
Sarana . Kotak Saran
EvaluasiKinerja Indek Kepuasan Masyarakat (1IKM )
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3. STANDAR

PELAYANAN FARMASI RSUD LAHAT

PELAYANAN
DASAR HUKUM 1. Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Lahat No:445./251/KEP/RSUD/2018 Tentang
Pedoman Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Umum
Daerah Lahat
Persyaratan A. Pasien Rawat Jalan

1. Dokter memberikan resep kepada pasien

2. Apoteker melakukan perbekalan famasi yang telah disiapkan
B. Pelayanan Pasien Rawat Inap

ls

Resep dari dokter penanggung jawab

y 2. Apoteker melakukan perbekalan farmasi yang telah disiapkan
I%/IIStlfm' A. Prosedur Rawat Inap

ekanisme :
das Diosating 1. Apoteker/TTK melakukan telaah terhadap perbekalan farmasi

yang telah disiapkan.

petugas farmasi melakukan serah terima perbekalan farmasi
ke perawat diruang rawat inap dengan menandatangani buku
serah terima

perawat pertama mengecek kesesuaian identitas pasien yang
ada di kantong perbekalan farmasi dengan identitas pasien
dan status.

perawat pertama mengecek kesesuaian perbekalan farmasi
yang diterima dari petugas farmasi dengan kartu instruksi
medis farmakologis

perawat pertama menyiapkan obat

perawat kedua memberikan obat ke pasien setelah melakukan
pengecekan benar

perawat menginformasi kepada keluarga pasien tentang
pemberian obat tersebut

perawat memastikan bahwa obat telah benar-benar diminum
pasien

B. Prosedur Pelayanan Resep BPJS

1.

hh GOV

Petugas menerima resep

petugas menelaah resep

petugas menyiapkan obat

petugas menyerahkan obat kepada pasien

petugas mencatat resep pada buku laporan meliputi nama
pasien, nama obat, jumlah obat dan nama dokter

C. Prosedur Pelayanan Resep Umum

1.

Petugas menerima resep

2. petugas menelaah resep
3.
4. petugas mengkonfirmasi kepada pasien total biaya perbekalan

petugas menghitung harga perbekalan farmasi

farmasi

petugas mencatat daftar harga perbekalan farmasi pada slip
pembayaran

pasien membayar perbekalan farmasi kebagian keuangan
dengan membawa slip pembayaran

petugas menyiapkan obat

petugas menyerahkan obat kepada pasien setelah pasien

menyerahkan foto copy kwitansi pembayaran

=
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9. petugas mencatat resep pada buku laporan meliputi nama
pasien, nama obat, jumlah obat dan nama dokter
Waktu ¢ = 30 Menit untuk resep non racikan
pelayanan < 60 Menit untuk resep racikan
Biaya /Tarif 4. Peraturan Dacrah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan
5. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) secarapenuh
. | Produk :| Obat - obatan dan Injeksi, Infuse
pelayanan
Penanganan | :| Email - rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan, Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
saran dan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
masukan Informasi
Sarana . Kotak Saran
Evaluasi :| Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
Kinerja
4.STANDAR
PELAYANAN PELAYANAN LOUNDRY RSUD LAHAT
DASAR HUKUM 1. Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Lahat No:445.1/216/KEP/RSUD/2018 Tentang
Kebijakan Unit Kerja Loundry
Persyaratan 1. Linen kotor dibawa dari ruangan ke loundry
Sistem 1. Petugas distribusi linen kotor menggunakan APD sesuai SPO
Mekanismed 2. petugas mendistribusi linen kotor bekerja sesuai jadwal yang telah
an Prosedur ditentukan yakni pada pukul 07.00-09.00 WIB
3. petugas distribusi linen kotor menyiapkan troli khusus linen kotor
yang sudah diberikan kantor linen kotor
4. petugas distribusi linen kotor mengumpulkan linen sesuai dengan
jenisnya
- linen kotor infeksius
- linen kotor non infeksius
5. petugas distribusi linen kotor memasukan linen kotor infeksius
kedalam kantong warna kuning dan memasukan linen kotor non
infeksius kedalam kantong warna hitam
6. petugas distribusi linen kotor menutup/mengikat kantong linen
kotor tersebut sebelum dibawa keunit loundry
7. petugas distribusio linen kotor mencatat dibuku laporan
pengambilan linen kotor dari ruangan dan melakukan ceklist
8. petugas distribusi membawa linen kotor menuju unit loundry
menggunakan jalur khusus linen kotor yang telah ditentukan yaitu
melalui tangga.
Waktu [ £3Jam
pelayanan
Biaya /Tarif 1. Peraturan Daerah KabupatenLahatNomor 04 tahun 2011

tentang Retribusi Daerah dan
2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tanf
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
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.| Produk

_| pelayanan
Penanganan
pengaduan,
saran dan
masukan

Lvaluasi

'| Mesin cuci, setrika, diterjen, pengharum

| Email crsud lahat@yahoocoid

| Indek Kepuasan Masyarakat ( IKM )

| Kinerjn

5. STANDAR
PELAYANAN
DASAR HUKUM

BLUD) secarn penuh

'hjﬁnmnsi dan pengaduan ; Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
T'atap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi

Sarana : Kotak Saran

t PELAYANAN INSTALASI STERILISASI PUSAT
RSUD LAHAT

1. Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Lahat No:445,1/ /PPI/KEP/RSUD LAHAT/ /2018
Tentang Kebijakan Instalasi Sterilisasi Pusat

l:grsyaramn 1. AlaV/instrument yang sudah dipakai dibawa ke sterilisasi
Sistem I. petugas ruangan menggunakan APD yang sesuai sebelum
Mekanisme

dan Prosedur

melakukan tugasnya

2. petugas ruangan mengumpul alat instrument yang sudah dipakai
dan terkontaminasi

3. bersihkan alat/instrument yang kotor dari sisa darah, cairan tubuh
dan bahan lain-lainnya

4. petugas ruangan memasukan alat/instrument yang sudah
dibersihkan kedalam kantong pembungkus

5. petugas ruangan mengirimkan alat/instrument memakai troli

tertutup
6. petugas instalasi sterilisasi pusat melakukan serah terima
alat/instrument
7. lakukan kebersihan tangan
Waktu ;| <1Jam
pelayanan
Biaya /Tarif 1.Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan
2.Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif Pelayanan
Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) secara penuh
Produk : | Mesin Sterilisasi
pelayanan
Penanganan | : | Email :1sud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan, Informasi dan pengaduan : Unit InformasidanPengaduan (Humas)
saran dan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
masukan Informasi
Sarana : Kotak Saran
Evaluasi | Tndek Kepuasan Masyarakat (IKM)
Kinerja

st |

DiPindai dengan CamScanner




6. STANDAR ¢ PELAYANAN RADIOLOGI RSUD LAHAT
PELAYANAN

DASAR HUKUM © 1Permenkes Nomor 4 tahun 2019 tentang Standar
Pelayanan Minimal Kesehatan
2. Permenkes nomor. 1014/MENKES/SK/X122008
Tentang Standar Pelayanan Radiologi Diagnostik di
Sarana Pelayanan Kesehatan

I. |\cr‘)nm'nn : l)“5|cn Ra\\'ﬂ‘l jalm‘ S N P U R WU — -W

1. Pasien mendaftar umum/BPJS dan KK/KTP
2. Mendapat surat pengantar untuk ke Radiologi
Pelayanan Pasien Rawat Inap

3. Mendapat Surat pengantar Ronsen dari dokter spesialis Rongent

3 msgm. | Prosedur standar proses fisioterapi berisikan kegiatan berurutan
Mekanisme sebagai berikut :
dan Prosedur
1. assesmen
diagnosa
perencanaan
intervensi
evaluasi

dokumentasi

I B o ol o

masing-masing  prosedur  diuraikan dalam standar prosedur
operasional,
1. Pemeriksaan tanpa kontras

- Permintaan pemeriksaan dikirim ke radiologi

- Dilakukan pendaftaran (identitas pasien dan permintaan foto)

- Pasien masuk keruang priksa sesuai dengan permintaan foto

- Pembuatan foto sesuai surat permintaan

- Setekah difoto, menunggu sesaat sampai diproses cetak foto
selesai

- Foto yang sudah selesai dimasukkan kedalam amplop dan
diberikan kepada pasien/keluarga pasien/petugas/dari unit
peminta.

- Untuk hasil film expertise, ada waktu dilayed dalam
pengambilan hasil. Petugas adm memberikan bukti
pengambilam hasil denga isi nama pasien, jenis pemeriksaaan,
tanggal pengambilan dan jam pengambilan.

2. Pemeriksaan dengan kontras
Sebelumnya pasien sudah diperiksa
Diharapkan pasien puasa 4-6 jam
Pasien menandatangani surat persetujuan pemeriksaan
Bila pasien dan bahan siap, pemeriksaan radiologi langsung
dilaksanankan foto kemudian di baca hasil
3. Pemeriksaan USG
- Dilakukan pendaftaran
- Pasien diarahkan jadwal usg sesuai jadwal Sp.Radiologi
- Setelah usg menunggu sesaat sampai di proses expertise dan
cetak kertas usg selesai.

3. | Waktu :| <30 Menit
pelayanan

4, | Biaya/Tarif |:| 4. Peraturan Dacrah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan
5. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
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Pelayanan Keschatan RSUD Tahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) secara penuh
5. | Produk !| Pelayanan Radiologi T o
pelayanan
6. Pt:‘nané;anun ' | Email ‘ :rsud_lahat@yahoo.co.id
mngnduan, Ipfonnns: dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
saran dan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan Informasi
masukm'l Sarana ._Kotak Saran
7. IE’\_'alupSI | Indek Kepuasan Masyarakat (1KM )
Kinerja
7.STANDAR . PELAYA T JIZIRS y
PELAYANAN NAN INSTALASI GIZI RSUD LAHAT
DASAR HUKUM S Keputusan Menteri Kesechatan ~ Nomor

751/Menkes/SK/V/2004  Tentang persyaratan Hygine
Sanitasi Jasa Boga

2. Keputusan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor
78 Tahun 2013 Tentang Pedoman Pelayanan Gizi Rumah
Sakit

3. Keputusan Direktur RSUD Lahat Nomor
445.1/236/KEP/RSUD/2018 tentang Kebijakan Pelayanan
Gizi Rumah Sakit Umum Daerah Lahat

1. | Persyaratan . | 1. Pasien Rawat Jalan
Blanko rujukan konsultasi gizi dari poliklinik
Pendamping pasien (keluarga pasien)

2. Pasien Rawat Inap
Status pasien sebagai identitas pasien
Permintaan makan dari ruang rawat inap
Jenis diet yang akan diberikan sesuai dengan penyakit pasien

3.Pegawai Dinas Khusus
Jadwal dinas pegawai dari masing-masing ruangan
Jumlah pegawai yang dinas pada malam hari

2. | Sistem Mekanisme | : | Pasien Rawat Jalan :

dan Prosedur 1. Pasien datang dari poliklinik tanpa atau atas perintah dokter

yang memeriksa.

Pasien menuju ruang klinik gizi (instalasi gizi).

Identifikasi pasien sesuaikan dengan data yang ada.

Lakukan assesment/pengkajian gizi.

Tentukan diagnosa gizi dan rencanakan intervensi gizi

Lakukan konsultasi gizi, berikan penjelasan dan petunjuk

kepada pasien dan keluarga tentang terapi diet yang diberikan.

7. Berikan motivasi kepada pasien untuk mentaati dietnya agar
tujuan diet dapat tercapai.

8. Lakukan pendokumentasian asuhan gizi.

O\ v b L NI

Pasien Rawat Inap:
1. Pasien dilakukan skrining gizi awal.
2. Pasien dilakukan skrining gizi lanjutan berdasarkan status gizi
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dan penyakitnya.
3. Menentukan jenis diet serta cara pemberian diet pasien sesuai
dengan status gizi dan penyakitnya dengan kolaborasi bersama
tim (dokter, perawat jaga, nutrisionis, farmasi klinik).
4. Petugas gizi melakukan pengkajian diet pasien.
Memberikan konseling gizi bagi pasien rawat inap yang
memerlukan asuhan gizi.
Melaksanakan monitoring dan evaluasi diet pasien selama
dirawat serta tindak lanjut terapi gizi.
7. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan gizi.

Pegawai Dinas Khusus:

1. Mengumpulkan jadwal dinas pegawai dari masing-masing
ruangan,

2. Menghitung jumlah pegawai yang dinas malam setiap harinya.

3. Melakukan pencatatan jumlah pegawai setiap hari

4. Memesan makanan sesuai dengan pencatatan yang ada.

5. Makanan diantar oleh petugas gizi keruang masing-masing

pegawai sesuai jumlahnya,
Waktu pelayanan . | a. Rawat Jalan

Senin- Sabtu : 09.00 WIB - 14.00 WIB
b. Rawat Inap
Setiap hari : 04.30 WIB - 20.00 WIB
C. Pegawai Dinas Khusus
Setiap hari : 18.00 WIB - 20.00 WIB
d. Pegawai Dinas Khusus
Setiap hari : 20.00 WIB — 05.00 WIB Cbulan Ramadhon)

Biaya /Tarif * | 1.Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan

2.Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-

BLUD) secara penuh
Produk pelayanan : | 1. Konsultasi Gizi
2. Makanan pasien/jenis Diet pasien
Evaluasi Kinerja : | Evaluasi kinerja pelayanan dilakukan melalui evaluasi standar

pelayanan minimal rumah sakit dengan indikator :

1. Sisa makanan yang tidak termakan oleh pasien

2. Ketepatan waktu pemberian makanan kepada pasien.
3. Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian diet

4. Pemberian pelayanan gizi.

5. Ketersediaan pelayanan konsultasi gizi.

6. Kepuasan pelanggan/pasien

8. STANDAR . PELAYANAN LABORATORIUM
PELAYANAN
DASARHUKUM : Permenkes RI Nomor: 129/Menkes/SK/11/2008
Persyaratan : | 1.laporan waktu tunggu/furn around time (tat) pemeriksaan
laboratorium

2.pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus yang tidak memerlukan
konfimasi pemeriksaan lanjutan,

3.penyelesaian hasil pemeriksaan laboratorium patologi anatomi < 7
hari kerja tercapai 100%

Peserta mengisi kuesioner dengan lengkap dan jelas
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kejadian reaksi transfusi < 0,01%

2. ﬂsetfm, d 1. Waktu tunggu hasil pemeriksaan dihitung dari sejak spesimen
Pros::j]:;srme o diterima di laboratorium hingga hasil pemeriksaan selesai

. Kantong darah yang telah siap untuk ditransfusikan ke pasien

dilakukan vaerifikasi.

Waktu tunggu hasil pemeriksaan dilakukan untuk setiap
parameter pemeriksaan yang dilakukan.

Pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus yang memerlukan
konfirmasi pemeriksaan lanjutan tidak dimasukkan dalam
perhitungan.

Pencatatan  dilakukan secara komputerisasi ~ dengan
menghitung antara waktu spesimen diterima  dengan
dilakukan barcode scan hingga waktu hasil pemeriksaan
selesai dilakukan verifikasi.

Pengambilan data dilakukan secara bulanan dan dilakukan
perhitungan sebagai berikut:

%TAT Pemeri XXX = Jumlah Tes XXX sesuai TAT 09
eriksaan Jumlah Total Tes XXX x100%

Spesimen dan lembar permintaan pemeriksaan Patologi
Anatomi yang diterima dilakukan pencatatan waktu
penerimaan di buku penerimaan specimen.

Hasil pemeriksaan Patologi Anatomi yang telah selesai
dicetak dan ditandatangani oleh DPJP Patologi Anatomi
dicatat sebagai waktu penyelesaian hasil pemeriksaan.

Setiap hari dilakukan penghitungan waktu penyelesaian untuk
setiap pemeriksaan hasil.

Setiap bulan dilakukan rekapitulasi waktu penyelesaian semua
hasil pemeriksaan.

Perhitungan waktu penyelesaian dilakukan sebagai berikut:
Jumlah hasil <7 hari ker ja 0
Jumlah Total hasil x100%

%Penyelesaian Hasil =

disertai kertas/kartu pencatatan reaksi transfusi.

Setiap selesai proses transfusi dilakukan, akan dilakukan
pengawasan oleh petugas kesehatan untuk menilai adanya
reaksi transfusi.

Reaksi transfusi yang didapatkan dicatat di dalam kertas/kartu
pencatatan reaksi transfusi.

Kertas/kartu pencatatan reaksi transfusi yang sudah diisi
kemudian dikembalikan ke Bank Darah Rumah Sakit untuk
dikumpulkan dan dicatat reaksi transfusi yang terjadi.
Setiap bulan akan dilakukan perhitungan banyaknya reaksi
transfusi yang didapatkan dibagi dengan jumlah kantong
darah yang ditransfusikan lalu dikali 100%

Waktu Waktu
Pelayanan Jenis Jenis Pemeriksaan Tunggu
Permintaan Hasil
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Cito

—

Darah Lengkap tanpa LED <75 menit
Gula Darah Sewaktu
Plano Test

Urin Lengkap

Urea

Creatinine
Elektrolit

Widal

SGOT/SGPT

Biasa 1. Semua pemeriksaan patologi | <180

I N

klinik ~ kecuali  pemeriksaan | menit (3

khusus jam)
2. Pemeriksaan Patologi Anatomi
Pemeriksaan 1. Analisa sperma Sesuai
khusus 2. Analisa cairan tubuh pemberita
3. Pengecatan BTA huan
4. Morfologi darah tepi petugas
5. Retikulosit (<24 jam)

2 Pelayanan dilakukan di waktu jam kerja (07.30-14.00 WIB) di hari
kerja (Senin-Sabtu), kecuali hari libur

3.Pencatatan kertas/kartu reaksi transfusi dilakukan selama 24 jam,
pengumpulan data dilakukan oleh petugas Bank Darah Rumah Sakit

Biaya /Tarif : | 1.Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan

2.Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD)

secara penuh
Produk : | Llaporan waktu tunggu/furn around time (tat) pemeriksaan
pelayanan laboratorium
2. laporan hasil penyelesaian pemeriksaan laboratorium patologi
anatomi

3.kejadian reaksi transfusi < 0,01%
laporan kejadian reaksi transfusi

Penanganan : | Email :rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
dan masukan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan
Informasi
Sarana : Kotak Saran

Evaluasi Kinerja | : | 1.Laporan Waktu Tunggu/Turn Around Time (TAT) Pemeriksaan
Laboratorium Bulanan > 100%

2.Laporan Hasil Penyelesaian Pemeriksaan Laboratorium Patologi
Anatomi < 7 Hari Kerja Tercapai 100%

3.Laporan Kejadian Reaksi Transfusi <0,01%
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9. STANDAR PE
PELAYANAN LAYANAN KAMAR JENAZAH RSUD LAHAT
DASAR HUKUM 1. Surat Keputusan Direktur RSUD Lahat Nomor
445.1/222/KEP/RSUD/2018 tentang Kebijakan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di RSUD Labhat.
[S’?fts)’amlan | Pasien Rawat Inap, Jalan dan mayat tidak dikenal
N;Slfm. *| Prosedur standar Kamar Jenazah berisikan kegiatan berurutan sebagai
d ePamsrgc berikut :
RISV 1. Persiapan Alat Pemakaman
2. Pelaksanaan Penanganan Mayat
masing-masing prosedur diuraikan dalam  standar prosedur
operasional.
1. Persiapan Alat
2. Sarung tangan lateks untuk semua yang akan menangani jenazah
3. Gaun pelindung
4. Kain bersih penutup jenazah
5. Klem dan gunting
6. Plester kedap air
7. Kapas atau absorben
8. Pembalut
9. Wadah barang berharga
10. Brankart jenazah
Pelaksanaan
1. Cuci tangan
2. Kenakan gaun pelindung
3. Kenakan masker dan pelindung mata bila ada kemungkinan terjadi
percikan
4. Lepaskan selang infuse dan selang lainnya dari tubuh, bila perlu
menggunakan klem dan gunting, buang di wadah khusus infeksius dan
beri label sampah infeksius
5. Luka bekas selang infuse ditutup dengan plester kedap air
6. Lepaskan pakaian kotor , tempatkan dalam wadah untuk linen /
pakaian kotor
7. Lepaskan pembalut luka, dan taruh di dalam wadah sampah infeksius
bersama benda terkontaminasi lainnya
8. Taruh kasa pembalut absorben di daerah perineum, rekatkan dengan
plester kedap air
9. Letakkan jenazah dalam posisi terlentang dengan tangan di sisi atau
terlipat di dada
10. Taruh handuk kecil di bawah kepala untuk menampung rembesan
darah
11. Tutup kelopak mata secara perlahan-lahan, atau tutupi dengan kapas
lembab, tutup telinga dan mulut dengan kapas dan kassa
12. Bersihkan jenazah
13. Tutupi jenazah dengan gaun dan kain bersih untuk disaksikan keluarga
14. Setelah keluarga menyaksikan jenazah, gaun dapat dilepas
15. Pasang label pengenal pada pergelangan kaki atau ibu jari kaki jenazah
16. Tempatkan jenazah dalam mortuari dan diantarkan ke kamar jenazah
17. Cuci tangan setelah melepas sarung tangan
Waktu : | <60 Menit
pelayanan
Biaya /Tarif 1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentangRetribusi Dacrah dan
2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola

S S|
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Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-

BLUD) secara penuh
Produk :| 1. Penyimpanan sementara
pelayanan 2. Pemulasaraan Jenazah
: g:g:gﬁ"s‘;'ge +| Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
A ’k n Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
Sukan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum,Humas dan
Informasi
Evaluasi ‘ ls:c;alt:al( : Kotak Saran
Kiﬁfja\ : €k Kepuasan Masyarakat (IKM )
10. STANDAR ¢ PE !
PELAYANAN ELAYANAN REKAM MEDIS RSUD LAHAT
DASARHUKUM : 1. Keputusan Direktur RSUD Lahat Nomor
445.1/005/KEP/RSUD/2018 Tentang Kebijakan
Pelayanan Instalasi Rekam Medis di RSUD Lahat
2. SK  Direktur RSUD Lahat No.445.1/ 06
/RSUD/AKRE/2017 tentang Pedoman Pelayanan Rekam
Medis RSUD Lahat tahun 2017.
3. Instruksi Kapolri No.Pol.: INS/E/20/IX/75 tentang Tata
cara permohonan/pencabutan Visum et Repertum
Persyaratan | : 1. Penulisan atau persyaratan pencatatan rekam medis oleh dokter,
perawat dan tenaga kesehatan lainnya.
2. catatan atau tulisan dalam rekam medis dapat dibaca lengkap dan
dapat dipercaya secara faktual.
3. Permintaan Visum dari Pasien
4. Surat Permintaan Visum dari yang berwenang
Sistem ! - MR
Mekanismed 1. penulisan nama harus dengan huruf cetak atau kapital
an Prosedur 2. pencatatan menggunakan tinta wamna hitam untuk catatan dokter

dan biru untuk catatan tenaga kesehatan lainnya selain dokter

3. semua catatan atau tulisan dalam rekam medis harus dapat dibaca
dan lengkap

4. setiap catatan rekam medis harus dibubuhi tanggal, jam, nama dan
tanda tangan petugas yang memberikan pelayanan dan tindakan

5. dalam hal dokter memberikan instruksi via telepon untuk suatu
tindakan medis, harus diterima oleh perawat senior, perawat
tersebut harus membaca ulang perintah tersebut dan mencatatnya
direckam medis pasien, dalam waktu paling lama 24 jam dokter
yang memberikan perintah harus menandatangani catatan perintah
tersebut

6. pembetulan hanya dapat dilakukan dengan cara pencoretan tanpa
menghapus catatan yang dibetulkan dan dibubuhi paraf dokter,
dokter gigi, atau tenaga kesehatan tertentu yang bersangkutan
- Visum

1. Surat permintaan Visum Et Repertum dari kepolisian yang
ditujukan kepada direktur RSUD di expedisikan kepada bagian
rekam medis

3. Memasukkan dan memberi nomor urut surat permintaan visum
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dari Kepolisian,

4. Mengkonsep Visum Et Repertum sesuai dengan rekam medik dan
pemeriksaan dokter sewaktu pasien datang ke RSUD Lahat.

5. Konsep diajukan ke Dokter yang memeriksa untuk dikoreksi
kebenarannya, setelah konsep disctujui dan sesuai dengan
pemeriksaan lalu diketik.

6. Dalam penulisan visum menggunakan bahasa Indonesia yang baik
dan benar, tidak menggunakan singkatan terutama pada waktu
mendeskripsikan temuan pemeriksaan.

7. Visum Et Repertum harus ditulis dengan kertas rekam medik
bermaterai, bila tanpa materai harus ada tulisan “PRO JUSTITIA”
di pojok kiri.

8. Visum yang sudah selesai harus ditanda tangani dan diberi nama
jelas dokter yang memeriksa.

9. Apabila dokter yang memeriksa tidak berada ditempat (pindah
tugas), maka visum yang sudah selesai bisa ditanda tangani dan
diberi nama jelas oleh dokter lain yang ditunjuk oleh Direktur
melalui Kepala Bidang Pelayanan.

Visum harus langsung diserahkan kepada penyidik dengan tanda
terima (ekspedisi) dalam amplop tertutup bila terpaksa dengan pos
harus dicatat.

3. | Waktu :| -Waktu Pelayanan Rekam Medis 2 x 24 Jam
pelayanan - Waktu Pelayanan Visum 60 menit
4. (Biaya /Tarif |:| 1. Peraturan Daerah Kabupaten LahatNomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan LayananUmum Daerah (PPK-

BLUD) secara penuh
5. | Produk :| Status Pasien, Visum
pelayanan
6. | Penanganan | :| Email . sud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan, Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
saran dan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
masukan Informasi
Sarana : Kotak Saran
7. | Evaluasi : | Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
Kinerja
11.STANDAR : PELAYANAN LOGISTIK DAN GUDANG LAHAT
PELAYANAN ‘ .
DASAR HUKUM : 1.Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Lahat
Nomor : 445.1/251/KEP/RSUD/2018
1. | Persyaratan : Penyimpanan perbekalan farmasi harus dapat menjamin kualitas

dan keamanan perbekalan farmasi sesuai dengan stabilitas,
keamanan, sanitasi, cahaya, kelembapan dan ventilasi
2. | Sistem ; 1. petugas mengelompokkan perbekalan farmasi sesuai

Mekanisme dan

DiPindai dengan CamScanner




Prosedur

dengan suhu penyimpanan :

a. barang disimpan dalam suhu kamar (<30°C)

b. barang disimpan dalam suhu dingin (2°C-8°C)

c. barang yang disimpan pada tempat khusus seperti
kulkas atau lemari

d. kelompok bahan berbahaya farmasi dan bearcun (B3)

Waktupelayanan

< 30 Menit

Biaya /Tarif

Produkpelayanan

1.Peraturan Daerah KabupatenLahatNomor 04 tahun 2011
tentangRetribusi Daerah dan

2.PeraturanBupatiLahatNomor 41 tahun 2017
tentangTarifPelayananKesehatan RSUD Lahat Yang
menerapkanPolaPengelolaanK euanganBadanLayananUmum
Daerah (PPK-BLUD) secarapenuh

| PEMBAYARAN TAGIHAN PASIEN UMUM DAN BPJS

Penanganan

pengaduan,saran
dan masukan

1. petugas menyimpan perbekalan farmasi kedalam ruang
atau tempat sesuai dengan kelompoknya

2. penyimpanan sccara alfabetis serta memperhatikan sistem
FIFO (First in first out) dan FEFO (First expired date first
out)

3. pencatatan harus meliputi tanggal barang datang, nama
barang, jumlah,distributor,tanggal kadaluarsa

Email : rsud_lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan

Tatap Muka Langsung Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi

Sarana : Kotak Saran

EvaluasiKinerja

Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )

12.STANDAR
PELAYANAN

DASAR HUKUM

: PELAYANAN GAS MEDIK

1. Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Lahat
Nomor : 445.1/251/KEP/RSUD/2018

Persyaratan

Penyimpanan perbekalan farmasi harus dapat menjamin kualitas
dan keamanan perbekalan farmasi sesuai dengan : stabilitas,
keamanan, sanitasi, cahaya, kelembapan dan ventilasi

Sistem
Mekanisme dan
Prosedur

1. petugas menyimpan tabung gas dengan posisi berdiri
dipasang penutup keran dan dilengkapi tali pengaman untuk
jatuhpada saat terjadi goncangan

2. petugas memisahkan masing-masing gas medis dan
membedakan tempatnya

3. petugas memisahkan tabung gas medis berisi dan kosong
untuk memudahkan pemeriksaan dan penggantian

w

Waktu pelayanan

<30 Menit

Biaya /Tarif

1. Peraturan Daerah Kabupaten Lahat Nomor 04 tahun 2011
tentang Retribusi Daerah dan

2. Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan LayananUmum Daerah (PPK-
BLUD) secara penuh
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3. | Produkpelayanan | T PEMBAYARAN TAGINAN PASIEN UMUM DAN BPJS
6. | Penanganan | Email » rsud_lahat@yahoo.co.id
pengaduan,saran Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan
dan masukan Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi
Sarana : Kotak Saran

7. | EvaluasiKinerja

Indek Kepuasan Masyarakat ( IKM )

T ——— ]

13.STANDAR ¢ PELAY "RSIH LAHAT
PELAYANAN "LAYANAN PENAMPUNGAN AIR BERS
DASAR HUKUM 1. Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 1204/

Menkes/SK/X/2004  tentang  Persyaratan  Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit

L. | Persyaratan : volume air bersih yang tersimpan dalam ground tank dan roof tank
i cukup untuk memenuhi kebutuhan pemakaian RSUD Lahat
2. Slstem‘ 1.Sumber utama air bersih di RSUD Lahat diperoleh dari PDAM
Mekanisme
dan Prosedur dan Deep wells sebagai backup
2.Volume penyimpanan tanki air bersih / ground tank / roof tank
harus dapat menampung air bersih sedikit-sedikitnya mampu
memenuhi kebutuhan RSUD Lahat selama 3 (tiga) jam waktu
beban puncak
3.Debit atau volume pasokan air bersih dari PDAM untuk
mengisian sampai penuh ke tanki penyimpanan atau ground
tank/roof tank paling lama 3 (tiga) jam
3. [ Waktu : <60 Menit
pelayanan
4. | Biaya /Tarif : 1.Peraturan Daerah KabupatenLahatNomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan
2.Peraturan BupatiLahatNomor 41 tahun 2017 tentangTarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) secara penuh
5. | Produk : PEMBAYARAN TAGIHAN PASIEN UMUM DAN BPJS
pelayanan
6. | Penanganan : ketersediaan air bersih untuk memenuhi kebutuhan operasional
pengaduan, RSUD Lahat terlayani selama 24 jam dalam 1 (satu) hari, 7 (tujuh)
saran dan hari, 1 (satu) minggu
masukan
Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi
Sarana : Kotak Saran
7. | Evaluasi ] Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )
Kinerja
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14.STANDAR : PELAYANAN PENGELOLAHAN LIMBAH RUMAH
PELAYANAN SAKIT UMUM DAERAH LAHAT
DASAR HUKUM + L. Kepmenkes No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang

Persyaratan Keschatan Lingkungan Rumah Sakit.

2. | Sistem : 1.
Mekanisme
dan Prosedur - Satuan kerja penghasil limbah melakukan pemilahan limbah

dengan membuang limbahnya pada tempat sampah sesuai
dengan jenis limbahnya. Pemilahan merupakan tanggung
jawab penghasil limbah dan harus dilakukan sedekat mungkin
dengan tempat dihasilkan limbah. Kondisi yang telah terpilah
harus dipertahankan di area penampungan dan selama
pengangkutan. Pemilahan limbah berdasarkan warna kantong/
kontainer plastik yang digunakan.

a. Lakukan pengemasan limbah sesuai

b. Limbah Medis

= Kumpulkan pada kantong dan kontainer khusus untuk
limbah medis yang ditandai dengan warna kantong
kuning dan lambang Biohazard

¢. Limbah benda tajam

- Kumpulkan benda tajam pada kontainer khusus limbah
benda tajam, setelah isi kontainer terisi 2/3, pasang
seal / perekat pada tutup kontainer.

- Kontainer limbah benda tajam dibawa ke TPS dan
petugas akan mendapatkan kontainer limbah benda
tajam baru.

d. Limbah radiasi

- Jarum suntik kassa, infus yang terkontaminasi zat
radioaktif, dikumpulkan di tempat khusus yang
tertutup rapat, disimpan di tempat yang aman sampai
waktu paruh habis, perlakuan selanjutnya sama dengan
limbah B3 medis.

Pemilahan dan Pengemasan Limbah

e. Limbah sitotoksik

- Kumpulkan limbah sitotoksik dalam kontainer
antibocor yang kuat dan diberi label “Limbah
Sitotoksik™.

f. Limbah B3 non medis

- Limbah bahan kimia harus dikemas dalam kontainer
resisten bahan kimia, identitas bahan kimia harus
dijelaskan pada label kontainernya. Limbah bahan
kimia berbahaya yang berbeda jenisnya tidak boleh
disatukan.

- Limbah yang mengandung logam berat berkonsentrasi
tinggi misal kadmium dan merkuri (contoh batu
baterai, lampu TL) harus dikumpulkan secara terpisah

g. Limbah domestik

- Kumpulkan limbah pada kantong plastik warna hitam

berlambang mobius
II. Pengumpulan, Pengangkutan, dan Penampungan Limbah
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a,

[1I. Pemanfaatan Limbah melalui 3R (Reduse, Reuse, Recycle)

Pengumpulan,

- Petugas kebersihan mengumpulkan sampah dari tiap
ruangan dengan memperhatikan teknik sanitasi  yaitu
meminimalkan penyebaran kuman/ mikroorganisme ke
udara,

- Satuan kerja penghasil limbah memastikan bahwa kantong
limbah tertutup dan terikat dengan kuat jika sudah terisi 2/3
penuh.,

- Limbah dikumpulkan setiap hari dengan frekuensi
pengangkutan 3 kali perhari (Pagi, siang dan malam) ke
Tempat Penampungan Sementara (TPS)

- Kantong limbah harus dilengkapi dengan label yang sudah
diisi lengkap nama pengirim, waktu, asal limbah dan jenis
limbah,

- Petugas kebersihan segera mengganti kantong dan
kontainer dengan kantong dan kontainer baru dari jenis
yang sama,

- Persediaan kantong dan Kontainer baru harus siap tersedia
di semua lokasi yang menghasilkan limbah.

Pengangkutan/ Transportasi

Petugas pelaksana : Operator cleaning service

APD : Baju kerja, sepatu, sarung tangan, masker.

- Petugas kebersihan mengambil limbah yang dikemas
dalam kantong plastik dari tempat sampah dan melakukan
pelabelan pada plastik sampah meliputi : asal sampah,
nama pengirim, hari/tanggal, jam pengisian, dan jenis
sampah (medis dan non medis).

- Petugas kebersihan membawa trolly sampah ke TPS
dengan menggunakan frolly tertutup

- Bersihkan trolly pengangkut limbah setiap hari.

Penampungan Limbah

- Petugas mengecek kemasan dan label.

Jika label dan kemasan sesuai dan label lengkap, petugas
Daur Ulang Lengkap akan melakukan penimbangan dan
mencatat berat sampah.

a) Jika label dan kemasan tidak sesuai dan label tidak
lengkap, petugas Daur Ulang Limbah akan menolak
sampah dan petugas kebersihan harus memperbaiki
dan melengkapi kemasan.

Petugas Daur Ulang Limbah menyimpan sampah di Tempat
Penyimpanan Sementara (TPS) sesuai dengan jenis limbahnya

a) Limbah medis (plastik kuning) disimpan di TPS limbah
medis.

b) Limbah domestic (plastik hitam) disimpan di TPS limbah
domestik.

c¢) Limbah B3 non medis (kemasan khusus) disimpan di
TPS limbah B3

Petugas Daur Ulang Limbah melakukan pemilahan limbah
domestik di TPS. Pemilahan meliputi upaya Reduce, Reuse,
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Recycle.

- Hasil pemilahan diserahkan ke pengumpul.

- Limbah domestik sisa hasil pilahan dibuang ke TPA olch
Dinas pasar.

[V. Pemusnahan Limbah B3

- Petugas Kesling melakukan penanganan terhadap limbah B3
dengan melakukan pemusnahan menggunakan mesin
incinerator, termasuk mengelola sisa/residu abu incinerator
sebagai Limbah B3.

- Limbah B3 yang tidak bisa ditangani sendiri dilakukan
pengelolaan dengan bekerja sama pihak ke-2. Pihak ke 2
adalah badan usaha diluar RSUD Lahat yang bergerak di
bidang pengelolaan limbah dan memiliki izin dari instansi
yang berwenang. Pada saat limbah B3 diambil pihak ke-2,
RSUD Lahat menerima manifest dari pihak ke-2.(belum ada
kso)

- Petugas Kesling membuat neraca limbah B3. Neraca Limbah
B3 dilaporkan 3 (tiga) bulan sekali ke pihak berwenang
(KLH, Gubernur / Bupati)

Waktupe 1 hari 3 kali pengangkutan limbah

layanan

Biaya /Tarif 1. Peraturan Daerah KabupatenLahatNomor 04 tahun 2011 tentang
Retribusi Daerah dan
2 Peraturan Bupati Lahat Nomor 41 tahun 2017 tentang Tarif
Pelayanan Kesehatan RSUD Lahat Yang menerapkan Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD)
secara penuh

Produk Kantong Pelastik, Kontainer dan trolly

pelayanan

Penanganan ketersediaan air bersih untuk memenuhi kebutuhan operasional

pengaduan, RSUD Lahat terlayani selama 24 jam dalam 1 (satu) hari, 7 (tujuh)

saran dan hari, 1 (satu) minggu

masukan
Email :rsud_lahat@yahoo.co.id
Informasidanpengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)
TatapMukaLangsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan

Informasi

Sarana : Kotak Saran

Evaluasi Indek Kepuasan Masyarakat (IKM )

Kinerja

15.STANDAR : PELAYANAN PEMELIHARAAN SARANA DAN
PELAYANAN PRASARANA
DASAR HUKUM :1.Permenkes nomor 24 tahun 2016 tentang Persyaratan teknis
Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit.
2. Permenkes nomor 56 tahun 2014 Klasifikasi Rumah Sakit.
1. | Persyaratan | Surat permohonan perbaikan.
2. | Sistem :| 1.Pengguna sarana, prasarana dan peralatan rumah sakit membuat laporan
Mekanisme tertulis pada form Berita Acara Kerusakan Barang,
dan Prosedur 2. Pengguna menyerahkan form Berita Acara Kerusakan Barang ke

Instalasi Pemeliharaan Sarana.
3. Staf administrasi menerima laporan kerusakan, mencatat dan di naikan
ke kepala IPSRS.
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3 Ka. IPSRS mendesposisi ke unit terkait.

4. Kepala Unit terkait meminta staf teknis untuk memeriksa ke lapangan
dan melakukan perbaikan

3. Laporan kerusakan barang yang perbaikannya dapat dilakukan tanpa
melakukan pergantian atau tanpa memerlukan biaya langsung di perbaiki
oleh teknisi,

6.Teknisi yang sudah selesai melakukan perbaikan membuat laporan hasil
perbaikan ke kepala Unit yang terkait. :
7. Jika pekerjaan membutuhkan suku cadang, teknisi menghubungi
Logistik persediaan IPSRS dan membuat permintaan Barang, petugas
penanggung jawab logistik mengeluarkan barang dan mencatat di kartu
Stock persediaan.

8. Apabila pekerjaan tersebut tidak dapat terselesaikan dikarenakan
pergantian suku cadang yang tidak ada di bagian logistic - dan
membutuhkan biaya maka teknisi melapor ke kepala Unit untuk di ajukan
ke Dircktur melalui KA. IPSRS di ketahui Kasi Penunjang Non Medis

dan Kabid Penunjang yang akan di teruskan ke Direktur.

Waktu
pelayanan

W

Ship pagi pukul 08.00 - 14,00 Wib
- Ship siang pukul 14.00 - 20,00 Wib

Ship malam pukul 20.00 - 08.00 Wib
Ship libur

Biaya /Tarif

Produk
pelayanan

OO~ WD WN —| [~

+ Pelayanan Pemeliharaan gedung dan bangunan
. Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Kantor.

. Pemeliharaan Alat Kesehatan.

. Pemeliharaan Lift

. Pemeliharaan AC

. Pemeliharaan Genset

. Pemeliharaan Instalasi Air

. Pemeliharaan Instalasi listrik

- Pemeliharaan Alat Rumah Tangga.

Penangananpe
ngaduan,saran
danmasukan

:| Email :rsud_lahat@yahoo.co.id

Informasi dan pengaduan : Unit Informasi dan Pengaduan (Humas)

Tatap Muka Langsung  : Kepala Instalasi Hukum, Humas dan
Informasi

Sarana : Kotak Saran

Ditetapkan di Lahat
Padatanggal 1S Segtembw 5o,
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PEMERINTAH KABUPATEN LAHAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

JI. Letjend. Harun Sohar No. 28 Lahat Telp. (0731)321785

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

NOMOR : 294 /[KEP/RSUD/1V/2023

TENTANG

PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH LAHAT NOMOR: 1457/KEP/RSUD/1X/2020 TENTANG PENETAPAN
STANDAR PELAYANAN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT
KABUPATEN LAHAT

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT

Menimbang : a. bahwa untuk mewujudkan penyelenggaraan pelayanan publik sesuai asas
penyelenggaraan pelayanan public yang baik dan berkualitas perlu dilakukan
perubahan terhadap Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Lahat
Nomor: 1457/KEP/RSUD/IX/2020 tentang Penetapan Standar Pelayanan Pada
Rumah Sakit Umum Daerah Lahat Kabupaten Lahat;

b. bahwa dalam rangka peningkatan pelayanan yang bermutu, efektif dan efisien
guna terwujudnya kepastian hak dan kewajiban dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan, mengacu pada standar pelayanan 14 komponen pelayanan
yang diatur dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor: 15 Tahun 2014 tentang Penyusunan Standar
Pelayanan Publik:

c.  berdasarkan pertimbangan dimaksud dalam huruf a dan huruf b perlu ditetapkan
dengan Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Lahat.

Mengingat ~ : 1. Undang-Undang Nomor 28 Tahun 1959 tentang Pembentukan Daerah Tingkat Il
termasuk Kotapraja dalam Provinsi Sumatera Selatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1959 Nomor 73, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 1821);

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

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112,
Tambahan Lembaran Negara RepublikindonesiaNomor 5038);

4. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009Tentang Kesehatan
(Lembaran Negara RI Tahun 2009 Nomor 100, Tambahan Lembaran Negara RI
Nomor 3495);

5. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009Tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara RI Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara RI
Nomor 5072);



Menetapkan

PERTAMA

KEDUA

10.

11.

12.

13.

14.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 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 tetang 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);

Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 114, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5887) sebagaimana telah diubah
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas
Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2016 tentang Perangkat Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 187,
TambahanLembaranNegara Republik Indonesia Nomor 6402);

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, TambahanLembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5357);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 35 Tahun 2012 tentang Pedoman Penyusunan  Standar
OperasionalProsedurAdministrasi Pemerintahan;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
Nomor 15 Tahun 2014 tentang Pedoman Standar Pelayanan (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 614);

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2016 tentang Standar Tarif
Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan
Nasional

Peraturan Menteri Kesehatan nomor 12 Tahun 2020 tentang Akreditasi Rumah
Sakit

Peraturan Bupati Lahat Nomor 45 Tahun 2020 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas dan Fungsi serta Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah;
Keputusan Bupati Lahat Nomor 103/Kep/RSUD/2013 tentang Penetapan Rumah
Sakit Umum Daerah Lahat sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah yang
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD);

MEMUTUSKAN

Standar Pelayanan pada RSUD Lahat sebagaimana tercantum dalam Lampiran
Keputusan ini yang merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan.

Standar Pelayanan pada RSUD Lahat sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU
meliputi ruang lingkup pelayanan:

AR A

Pelayanan Pengaduan/Keluhan Pelanggan
Pelayanan Ambulance

Pelayanan Mobil Ambulance Jenazah
Pelayanan Pendidikan dan Pelatihan
Penerimaan Pembayaran Tagihan Pasien Umum



KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

6. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat dan PONEK

7. Pelayanan Instalasi Rawat Jalan

8. Pelayanan Instalasi Rawat Inap

9. Pelayanan Instalasi Bedah sentral

10. Pelayanan Instalasi Care Unit

11. Pelayanan Rehabilitasi Medik

12. Pelayanan Farmasi

13. Pelayanan Logistik dan gudang

14. Pelayanan Gas Medik

15. Pelayanan Instalasi Sterilisasi Pusat

16. Pelayanan Radiologi

17. Pelayanan Instalasi Gizi

18. Pelayanan Laboratorium Patologi Klinik

19. Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi

20. Pelayanan Bank Darah

21. Pelayanan Kamar Jenazah

22. Pelayanan Rekam Medis

23. Pelayanan Laundry

24. Pelayanan Pemeliharaan Sarana

25. Pelayanan Pemeliharaan Alat Elektromedik

26. Pelayanan Pengelolaan Limbah

27. Pelayanan Penampungan Air Bersih

28. Pelayanan Poliklinik Psikologi

Penyusunan Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU
disusun berdasarkan kondisi fasilitas pelayanan, jenis pelayanan dan ketenagaan
pemberi layanan yang tersedia dengan mengacu pada peraturan perundang-undangan.

Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud dalam Diktum KESATU wajib dilaksanakan
oleh Penyelenggara/Pelaksanadan sebagai acuan dalam Penilaian kinerja pelayanan
oleh  Pimpinan  Penyelenggara,Aparat Pengawasan,dan  Masyarakat dalam
penyelenggaraan pelayanan publik.

Dengan diberlakukannya Keputusan ini, maka segala biaya yang dibutuhkan untuk
persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi standar pelayanan dibebankan pada Anggaran
Pendapatan Belanja Daerah yang tertuang dalam Rencana Bisnis dan Anggaran RSUD
Lahat.

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan, dan apabila terdapat kekeliruan
dalam penetapan ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Lahat
padatanggal 03 April 2023

DIREKTUR

//B_Qkit Umum Daerah Lahat
28 N\

NIP. 196602172006042006






LAMPIRAN KEPUTUSAN DIREKTUR RSUD LAHAT

NOMOR : 294 /KEP/RSUD/IV /2023
TANGGAL : 03 April 2023
TENTANG : Perubahan atas keputusan Direktur Rumah

Sakit Umum Daerah Lahat Nomor:

1457 /KEP/RSUD/ IX/2020 tentang
penetapan Standar Pelayanan pada Rumah
Sakit Umum Daerah Lahat Kabupaten Lahat

KOMPONEN STANDAR PELAYANAN DARI SETIAP JENIS PELAYANAN DI
LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LAHAT KABUPATEN LAHAT

1.

STANDAR PELAYANAN PENGADUAN/KELUHAN PELANGGAN

Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor 26 Tahun 2009 tentang
Kedokteran

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
Tenaga Kesehatan

Permenkes Nomor 56 Tahun 2014 tentang
Klasifikasi dan Perizinan RS

6.

Permenkes Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Keselamatan Pasien

7.

Permenkes Nomor 12 Tahun 2020 tentang
Akreditasi Rumah Sakit

Persyaratan Pelayanan

1

Pengaduan secara lisan maupun tertulis

. Identitas resmi pengaduan
. Unit yang dikeluhkan/dikritik
. Realistis

Sistem, Mekanisme,
dan Prosedur

Pengadu mengadu secara lisan atau tertulis;

2
3
1
2

Staf Informasi/pengaduan menerima dan mencatat
pengaduan.

w

Kepala Instalasi Humas melakukan penelaahan
awal.

>

Pengidentifikasian masalah/keluhan.

Laporan pengaduan dilaporkan kepada Direktur
melalui bagian Bina Program dan Publikasi.

6.

Pengaduan di distribusikan ke bidang terkait untuk
dilakukan penelusuran/pemeriksaan lebih lanjut.

7.

Bagian/bidang yang terlapor melakukan tindakan
perbaikan laporan Keluhan Pelanggan.

Jangka Waktu
Pelayanan

Kurang dari 5 hari kerja

Biaya/Tarif

Gratis

Produk Pelayanan

Penanganan Keluhan/Pengaduan

IS S

Sarana, Prasarana
dan/atau fasilitasi

Ruang pertemuan

Kursi dan Meja

Komputer, LCD, Proyektor dan Sound Sistem

AC, Toilet, Televisi, dan Wi-Fi

Kompetensi
Pelaksanaan

Pengelola kediklatan dan instruktur klinik

Melaksanakan dan memahami SOP

Berpenampilan menarik, senyum, salam, sapa,
sopan, santun

Pengawasan Internal

Pengawasan atasan langsung

N[ W o= DW=

Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal (SPI)




Pelaksana

Hasil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

10. | Pelayanan Pengaduan, | 1. | Telp. (0731) 321785, Fax. (0731) 323080
Saran, dan Masukan 2. | Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
/Apresiasi 3. | Website : www.rsud_lahatkab.go.id
4. | SMS Nomor : 085357355517
S. | Kotak Pengaduan : 085357355517
6. | Ruang Penyimpanan Pengaduan
11. | Jumlah Pelaksana 3 Orang Pengelola Pengaduan Masyarakat
12. | Jaminan Pelayanan 1. | Dilayani petugas profesional
2.| Waktu Pelayanan sesuai jadwal
3. | Berpedoman pada Standar Pelayanan Medis
4.| Moto Kerja dan Maklumat Pelayanan
13. | Jaminan Keamanan 1 Berpedoman pada Standar Operasional Prodesur
dan Keselamatan " | (SOP)
Pelayanan 2. | Lantai tidak licin /kotor
Terbebas jaringan listrik, bahan berbahaya dan
3.
mudah terbakar
4. | Peralatan telah dikalibrasi
S. | Tersedia Tabung Pemadam Kebakaran dan Hydran
6. | Dijaga Petugas Keamanan
14. | Evaluasi Kinerja 1. | Penilaian Sasaran Kinerja Pegawai (SKP)
2.
3.

Hasil Penilaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)
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2. STANDAR PELAYANAN AMBULANCE

dan Keselamatan
Pelayanan

(SOP)

Lantai tidak licin/kotor

Terbebas jaringan listrik, bahan berbahaya dan
mudah terbakar

Peralatan telah dikalibrasi

Tersedia Tabung Pemadam Kebakaran dan Hydran

1. | Dasar Hukum 1 Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang
" | Praktek Kedokteran
9 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
" | Kesehatan
3 Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang
" | Rumah Sakit
4 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang
" | Tenaga Kesehatan
5 Undang-undang 38 Tahun 2014 tentang Tenaga
" | Keperawatan
6 Permenkes Nomor 56 tahun 2014 tentang Klasifikasi
" | dan Perizinan RS
7 Permenkes Nomor 11 Tahun 2017 tentang
" | Keselamatan Pasien
3 Permenkes Nomor 12 Tahun 2020 tentang
' | Akreditasi Rumah Sakit
2. | Persyaratan Pelayanan Ada surat permintaan rujukan dokter dari IGD/
Rawat Inap;
2. | Lengkap administrasi jaminan pelayanan (BPJS
Kes/KTP/KK) terhadap pasien yang akan dirujuk;
3. | Sistem, Mekanisme, ] Tim rujukan menghubungi rumah sakit yang dituju
dan Prosedur " | tentang ketersediaan tempat tidur;
Membawa surat pengantar rujukan dan hasil
2. | pemeriksaan penunjang, untuk BPJS kesehatan
membawa resume medis;
3 Mempersiapkan fasilitas ambulance yang layak
" | pakai beserta sopir dan perawat pendamping.
4. | Pasien siap dirujuk.
4. | Jangka W.a ktu Layanan Ambulance /rujukan < 5 jam.
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Peraturan Bupati Lahat tentang Tarif Pelayanan
Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Lahat Nomor 41
Tahun 2017
6. | Produk Pelayanan Pelayanan Rujukan
7. | Sarana, Prasgujana, Mobil Ambulance dan Alat Pelayanan Rujukan
dan/atau fasilitas
8. | Kompetensi 1. | Tim Perawat Rujukan
Pelaksanaan 2. | Melaksanakan dan memahami SOP
3 Berpenampilan Menarik, Senyum, Salam, Sapa,
" | Sopan, Santun
9. | Pengawasan Internal 1. | Pengawasan atasan langsung
2. | Audit Medis oleh Komite Medik
3. | Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal (SPI)
10. | Penanganan 1. | Telp. (0731) 321785, Fax. (0731) 323080
Pengaduan, Saran, 2. | Email : rsud_lahat@yahoo.co.id
dan Masukan 3. | Website : www.rsud_lahatkab.go.id
4. | SMS Nomor : 085357355517
5. | Kotak Pengaduan
6. | Ruang Penyimpanan Pengaduan
11. | Jumlah Pelaksana Sopir 3 orang dan seluruh perawat rujukan
12. | Jaminan Pelayanan 5. | Dilayani petugas profesional
6. | Waktu Pelayanan sesuai jadwal
7. | Berpedoman pada Standar Pelayanan Medis
8. | Moto Kerja dan Maklumat Pelayanan
13. | Jaminan Keamanan 1 Berpedoman pada Standar Operasional Prodesur
2.
3.
4.
5.
0.

Dijaga Petugas Keamanan
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14.

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Penilaian Sasaran Kinerja Pegawai (SKP)

Hasil Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

WIN| =

Hasil Penilaian Standar Pelayanan Minimal (SPM)




3. STANDAR PELAYANAN MOBIL AMBULANCE JENAZAH

1.

Dasar Hukum

Undang-Undan