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KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr. ZAINOEL ABIDIN
NOMOR : 000.9.3.2 /225/2024

TENTANG

PENETAPAN STANDAF. PELAYANAN
FPADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN

Menimbang : a. bahwa dalam rangka mewujudkan penyelenggaraan
pelayanan publik sesuai dengan asas penyelenggaraan
pemerintah yang baik dan guna mewujudkan kepastian hak
dan kewajiban sebagai pihak vang terkait dengan
penyelenggaraan pelayanan, setiap  penyelenggaraan
pelayanan publik wajib menetapkan standar pelayanan;

b. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam  huruf a perlu menetapkan keputusan tentang
penetapan standar pelaysnan pada Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Zainoel Abidin.

. Undang-Undang Nomor 24 Tahun 1956 tentang
Pembentukan Daerah Otonom Propinsi Atjeh dan Perubahan
Peraturan Pembentukan Propinsi Sumatera Utara;

2. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional:

Mengingat :

3. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2006 tentang
Pemerintahan Aceh;

4. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik;

2. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014  tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telsh beberapa  kali
diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun
2023 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah Pengpanti
Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja
menjadi Undang-Undang;

6. Undang-Undang Nomer 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan;

7. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan:

8. Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan:

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 147 /Menkes/Per/1/
2010 tentang Perizinan Rumah Sakit;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 340/Menkes/FPer/IIll !
2010 tentang Klasifikasi Rumah Sakit;

;ﬂ l.Peraturan,.../2
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1691/Menkes/Per/VIl/
2011 tentang Keselamatan pasien Rumah Sakit;

Peraturan Menteri Pendayegunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang Pedoman
Standar pelayanan,

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 tahun 2014 tentang

Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional
(JKMN):

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 tahun 2017 tentang
Keselamatan Pasien;

Qanun Aceh Nomor 4 Tahun 2010 tentang Kesehatan;

Peraturan Gubernur Aceh Nomor 26 Tahun 2011 tentang Pola
Tata Kelola Fumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin
sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Gubernur Aceh
Nomor 63 Tahun 2015 tentang Perubahan Atas Peraturan
Gubernur Aceh Nomor 26 Tahun 2011 tentang Pola Tata
Kelola Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin:

Peraturan Gubernur Aceh Nomor 57 Tahun 2013 tentang Tarif

Jasa Layanan pada Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Zainoel Abidin:

Peraturan Gubernur Aceh Nomor 1 Tahun 2024 tentang
Kedudukan dan Tata Kerja Satuan Kerja Perangkat Aceh,
Cabang Dinas den Unit Pelaksana Teknis Daerah:

Fatwa Dewan Syariah Nasional-Majelis Ulama Indonesia
Nomor : 107 /DSN-MUI/X /2016 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syariah:

Surat Keputusan Dewan 3yariah Nasional Majelis Ulama
Indqnema Nomor 017.74.09/DSN.MUI/XI1/2018 tentang
Sertifikat Kesesuaian Svariah RSUD dr. Zainoel Abidin.

MEMUTUSKAN :

Menetapkan Standar Pelayanan pada Rumah Sakit Umum

DE-EI‘IIi.h dr. Zainoel Abidin sebagaimana tercantum dalam
lampiran keputusan ini,

Standar Pelayanan sebagaimana dimaksud pada diktum

szarp digunakan mhagfai penilaian ukuran kualitas dan
km“;'fl‘?' p-ela:,rapa,n bagi Rumah Sakit Umum daerah
dr. Zainoel Abidin dalam penyelenggaraan pelayanan publik.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Banda Aceh
Pada tanggal, 31 Mei 2024 M

22 Dzulqaidah 1445 H

gDIREHTUR RUMAH SAKIT UMUM D RﬁH/t
dr. ZAINOEL ABIDIN,

SIGN F
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La.mpiran keputusan Direktur Rumah Sakit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin

Nomor : 000.9.3.2/
tentang standar pelayanan pada Rumah Salkit
Umum Daerah dr. Zainoel Abidin

/2024

STANDAR PELAYANAN

PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN

1. STANDAR LAYANAN ADMINISTRASI/ REKAM MEDIS

A. SERVICE DELIVERY

NO KOMPONEN URAIAN i
1 Persyaratan | A. Pendaftaran Pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD):
Pelayanan 1.Pasien Umum membawa:

» Kartu identitas berobat untuk pasien lama
* KTP/kartu identitas lain untuk pasien bary
2.Pasien JKN/JKRA membawa:
» Kartu identitas berobat untuk pasien lama
= Kartu identitas (KTP )
« Kartu Keluarga (KK) bagi vang belum memiliki
KTF
* Kartu BRJS
* Rujukan Online BPJS dari faskes tingkat I (jika
ada)
B. Pendaftarun Pasien Poliklinik
1.Pasien Umum membawa:
4. Kartu identitas berobat untulk pasien lama
b. Kartu Identitas (KTP )
c. Kartu Keluarga (KK) bagi vang belum memilili
KTP
2.Pasien JEN/JKRA membawa:
a. hartu identitas berobat untuk pasien lama
b. Kartu Identitas (KTP)
¢. Kartu Keluarge (KK} bagi yang belum memiliki |
KTP
d. Kartu BFJS -
e. Rujukan Online BPJS dari faskes tingkat |
(pasien bharu dan lama dengan status
kunjungan baruj
f. Surat Kontrol Ulang dari Poliklinik (khusus
pasien lama dengan status kunjungan ulang|
3.Anjungan Pendaftsran Mandiri (APM) :
a. Pasien merupakan peserta JKN (Rujukan Aktif) |
b. Pasien melakukan finger print (sidik jari)
kecuali pasien anak
c. Melakukan pendaftaran melalyj Aplikasi
Registrasi Online R3UDZA
d. Melakukan pendaftaran melalui Aplikasi M-
JKN (Moblie JKN)
€. Melakukan  pendaftaran secara  Onsite

[ditempat)
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Surat kontrol ulang sesuai dengan Poliklinik]
asal rujukan
Fastilkan sudah dibuatkan surat kentrol ulang
secara sistem

C. Pendaftaran Pasien Rawat Inap
' 1.Pasien Umum membawa:

a. Kartu identitas berobat untuk pasien lama

b.
C.

Kartu Identitas (KTP |
Kartu Keluarga (KK) bagi vang belum memiliki
KTP

d. Formulir pengantar rawat
2.Pasien JEN/JKRA membawa:
a. Kartu identitas berobat untuk pasien lama

=

Kartu identitas (KT
kartu Keluarga (K1) bagi yang belum memiliki
KTP

d. Kartu BPJS
.
f.
E

Kartu Keluarga
Rujukan Online BPJS dari faskes tingkat II

. Formulir pengantar rawet

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur
Pelayanan

'A. Pendaftaran Pasien Instalasi Gawat Darurat (IGD) |

- Pasien /Keluarga Pasien

Pasien/Keluarga Pasien melakukan pendaftaran
di loket Pendaftaran IGD setelah ditetapkan
tingkat kegawat daruratannya

menyerahkan
kelengkapan persyaratan,

Petugas  memvalidasi persyaratan  vang
serahkan,

. Petugas mencetak SEP (Surat Elegebilitas

Peserta) begi peserta BRJS,

- Penyelesaian administrasi,/ pembavaran dj kasir

(khusus pasies umumj.

- Petugas mengarahkan pasi=n kembali melapor

ke Nurse Stakon.

B. Pendaftaran Pasjen Poliklinik

Pendaftaran Pasien di loket pendaftaran

a. Pasien mengambil nomor antrian sesyuaj
status pasien (pasien baru /pasien lama)

b. Pasien menungge panggilan antrian

c. Pasien menverahkan nomor antrian ke
petugas loket sesuai antrian pasien (pasien
baru/pasien lama)

d. Fasien menyerahkan
Persyaratan sesuai status pasien [pasien
baru /pasier lama)

e. Petugas memvalidasi persyaratan  yang
diserahkan,

f. SByvarat tidak Iengkap, petugas menvarankan
pasien untuk melengkapi atay menyarankan

kelengkapan |

/
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3.

untuk menjadi pasien Umum, Eksekufir,

g Syarat lengkap, petugas melanjutkan
pendaftaran poliklinik.

h. Petugas menjelaskan tentang isi formulir
“Cenzral Consent Rawat Jalan®.

1. Pasien menandatangani formulir “General
Consent Rawat Jalan®,

j. Pasien melakukan finger print (kecuali anak

berusia dibawah 18 tahun).

k. Petugas mercetak SEP (Surat Elegibilitas
Peserta)

l. Petugas mencetak kartu berobat pasien
khusus pasien baru.

m. Petugas mengarahkan pasien ke Poliklinik
vang dituju

Pendaftaran Pasien Di Anjungan Pendaftaran
Mandiri [APM |
a. Pasien yang mendaftar melalui Aplikasi
Registrasi Online RSUDZA -
1} Pasien terlebih dahuly mendaftar pada
aplikasi Registrasi Online RSUDZA
2) Scan kede booking /OR Barcode Registrasi
Online
b. Pasien yang mendaftar melaluj Aplikasi
Mobile JKN (M-JKN
l] Pasien terlebih dahulu mendaftar pada
aplikasi M-JKN
2} Scan kode booking / QR Barcode M-JKN
c. Pasien vang mendaftar Onsite (ditempat)
1} Pasienn membawa Nomor Karty Berobat /
Kartu BPJS
2) Scan Nomor Kartu Berobat/Kartu BPJS
d. Pasien melakukan Fingerprint/aidik  jari
(kecuali anak dibawah 17 tahun)
€. SEP (Surat Elegibilitas Peserta) terbuat oleh
sistem dan Boarding Pass tercetak.
f. Jika ada kendala teknis pasien dapat
menyampaikan kepada petugas vang siaga
n. Petugas mengarahkan pasien ke Poliklinik
yang dituju

€. Pendaftaran Pasien Rawnt Ina p
' 1.

2,

Pasien menyerahlean Persyaratan rawat inap,
Petugas Admisi memvalidas; persyaratan yang |
diberikan,

Petugas Admisi memastikan ketersediaan ruang
rawat inap,

Petugas Admisi menjelaskan ketersediaan ruang
rawat inap kepada Pasieuflielua.rga Pasien.
Fetugas Admisi mendaftarkan Nama Pasien ke |

/
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dalam buku daftar tunggu jika ruang rawat|
inap yvang dimaksud belum tersedia.

| 6. Pasien didaftarkan dalam buku daftar tungeu,

apabila ruang rawat inap tersecdia, maka
Petugas Admisi akan menghubungi
Pasien/Keluargs Pasien,

7. Petugas Admisi melanjutkan penerimaan pasien

rawat ‘nap jika tersedia ruang rawat inap.

l B. Petupas Admisi menjelaskan tentang isi formulir
“Ueneral Consent Rawat Inap®,

9. Petugas Admisi menjelaskan tentang isi formulir
“*Hak dan Kewajiban Pasien™

10. Petugas Admisi menjelaskan tentang isi formulir
“Peraturan dan Tata Tertib Pasien Rawat Inap di
RSUD dr.Zainoel Abidin",

11. Petugas Admisi menjelaskan tentang isi formulir
“Akad [jarah Jasa Pelayanan®

12, Petugas Admisi menvampaikan tentang fasilitas
dan kapasitas ruang rawat dan alat medis yang
belum dimiliki oleh RSUD dr. Zainoel Abidin.

13. Pasien/Keluarga Pasien menandatangani
formulir “General Consent” dan “Akad ljarah"
Jika setuju dilakukan rawat nap.

14. Petugas Admis’ meiakukan registrasi rawat inap
pada System Pendaftaran Rawat Inap EMR
(Electronic Medical Record), -

15, Petugas Admisi mencetak formulir Lembar
Masuk dan Keluar, SEP, Bukti Layanan dan
Gelang Identitas Pasien beserta Stiker Barcode
rawat inap.

16. Petugas Admisi mengh ubungi pendorong pasien
sesual keadaan pasien

17. Petugas Admisi memberikan Status FRelam
Medis lkepada pendorong pasien

18. Petugas Admisi mengarahkan Pasjen ke ruang

rawat inap
Waktu A.Pelayanann IGD : Setiap hari @ 24 Jam
Pelayanan B.Pendaftaran Pelayanan Rawat Jalan : Pada Harj
Kerja Jam 07.30 sd 15.30 Wib
C.Pendaftarnn  Rawat Inap
Setiap hari @ 24 Jam
Biaya / Tarif 1. Pasien Peserta BPJ3 ; Tanpa _Eiiayg
2. Pasien Umum : Pergub no 57 tahun 2013 tentang
- Tarif Jasa layanan '
Produk * Layanan rekami medis 1GD
Layanan | * Layanan rekam medis Poliklinik

* Layanan rekam medis Rawat Inap




Penanganan
Pengaduan

Link : htips://rs udza. acehprov.go.id /komplain

Kritik, Earsn, masukan serta keluhan dapat
disampaikan melalui Layanan Pelanggan pada saluran-
saluran sebagai berikut

* Email : rsudza@acehprov.go.id

« Website : https://rsudza.acehprov. go.id/

« WA : 0B116850650

* Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain

* Surat yang bisa dipertanggungjawabkan

* Scan barcode pengaduan

B. MANUFACTURING -

No

HKomponen

Uraian

' Sarana dan
' Prasarana

Dasar Hukum

1. Permenkes Nﬂ.EEQIMmkea,e'FerftHffEﬂDE tentang
Rekam Medis (
2. Permenkes No 55 tahun 2013 tentané
penyelenggaraan rekam medis
3. Permenkes No 24 tahun 20322 tentang Rekam
| Medis
{ 1. Pela.nggan
a. Lokasi pendaftaran
b. Ruang tunggu Kursi tungguy
. e TV
2. Petugas
d. Tempat/loket pendaftaran
1) Loket Pendaftasan IGD
| 2) Loket Pendaftaran Rawat Jalan
3] Loket Admission Center |Pendaftaran Rawat
Inap)
4) Leket  PIT  (Pelayanan Tuberculosis
Terpadu)
3] Loket HD (Hemodialisa)
8] Loket Layanan Eksekutif
7) Anjungan Pendaftaran Mandiri (APM)
b. Meja
¢. Kursi
d. Alat tulis
e. Meja Komputer
f. Perangkat Komputer
g Perangkat Anjungan Pendaftaran Mandin
[APM]
h. Printer SEP (Surat Eligibilitas Peserta)
i. Kertas stiker
J- Gelang pasien
k
L.
m.
n,
0.
p.
q.

. Mesin Fotocapy
Kertas HVS
Kertas 4 Fly (NCR)
Formuiir Rekam Medis Rawat Inap
Rak penyimpanan dokumen rekam medis
Sarana komunikasi telpon, airphone

‘ Kartu Berobat

___T. Printer Kartu Berobat

| 1. Strata 1 sede-ajat

| 2. D4 Perekam Medis dan informasi Kesehatan
3. D3 Perekam Medis dan nformasi Kesehatan

— o
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4. BLTA sederajat yang berpengalaman, mampu

mengoperasionalkan kemputer, paham tentang
alur pasien dan aturan penjaminan
'4 | Pengawasan Subbag Evaluasi dan Pelaporan
! Internal : S
5 | Jumlah 42 Orang
Pelaksana .
' 6 | Jaminan | 1. Pelayanan sesuai Standar Prosedur Operagional
Pelayanan 2. Petugas kompeten
3. Kepastian jadwal pelayanan
4. Kepastian mendapatkan nomor antrian
7 | Jaminan 1. Petugas keamanan siap
keamanan 2. Fuangan pelayanan dan peralatan memenuhi
dan standar
keselamatan 3. Tersedia papan informasi keselamatan
4. Tersedia petunjuk arah, APAR dan jalur evakuasi |
8  Evaluasi kinerja | Survey Kepuasan Masyarakat
| Pelaksana 1
2. STANDAR LAYANAN SURAT KETERANGAN MEDIS (VISUM ET
mﬂ!ﬂ'ﬂ'ﬂi
A. SERVICE DELIVERY
' No | Komponen | Uraian ; : ]
1 | Persyaratan * Surat permohonan dad aparat Kepolisian
Pelayanan kepada Direktur RSUD dr. Zainoel Abidin
2 | Prosedur » Penyidik mengajukan surat permintaan visum
' et repertum kepada rumah sakit
* FRumah sakit menerima surat Permintaan dary
meminta  tanda pengenal  polisi  yang
membawanya
* Rumah sakit meminta nomor telepon  polisj
untuk dihubungi kembali saar VisUm eq
| repertim selesai
| s Rumah sakit menyiapkan form visum et
repertum dan berkas rekam medis pasien
* Rumah sakit meminta dokter yang berhak
mengisi form visurn et repertum
* Dokter melakukan pemeriksaan kepada pasien
untuk penerbitan visum et repertum
* Dokter mengisi form visum et repertum
» Petuges mengetik, mencetak rangkap 3, dan|
memberikan cap stempel rumah sakit
| * Dokter menandatangan;
» Rumah sakit menghubungi  polisi  untuk
| menyelesaikan administrasi dan mengambil
formulir visum et repertum
| * Pasien dapat mengambil surat keterangan
| medis  sendin, atay pPemohon lain dapaq
| mengambilnya dengan surat kuasa dari pasien
* Pemohon harus menyelesaikan pembayaran
o biaya administrasj
I_EI Waktu Pela 120 menit o B
4 | Biaya / Tarif | * Pergub Nomor 57 tahun 3013 tentang Tarif

Jasa layanan
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§ | Produk Layanan Surat visum et repertum
"6 | Penanganan Rritlk, saren, masukan serta keluhan dapat
Pengaduan disampaikan melalui Layanan Pelanggan pada
saluran-saluran sebagai berikut -
* Email : rsudzagiacehprov.go.id
= Website : https:/ /rsudza.acehprov.go.id 1
« WA : 08116850650
| * Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain
« Surat yang bisa dipertanggungjawabkan
* Scan barcode pengaduan
- Link : https: / 'rsudza.acehprov,
B. MANUFACTURING
|No Komponen | Uralan T o ) . .
'1 | Dasar Hukum 1. Permenkes No.269/Menkes/Per/I1[/2008 tentan
Eekam Medis
2. Permenkes No 55 tahun 2013  tentan
i penyelenggaraan rekam medis
2 | Barana dan 1. Pelanggan
Prasarana a. Lokasi pendaftaran
b. Ruang tunzgu Kursi tunggu
c.. TV
| 2. Petugas
a. Tempat/loket pendaftaran
b. Meja
c. Kursi
d. Alat tulig
¢. Meja, computer
f. Printer
g. Kertas stiker
| h. Formulir Rekam Medis Rawat Jalan
| i. Rak penyimpanan dokumen rekam medis
J. Sarana komunikasi telpon, airphone
| k. Kartu Berobat
1. Mesin pencetak Karty Berobat
3 | Kompetensi . 1. Dokter Spesialis Forensik N
Peluksana
4 | Pengewasan Pelayanan Medis
Internal
5 | Jumlah 1 Orang
| Pelaksana
6 |Jaminan 1. Pelayanan sesuai Standar Prosedur CUperasional
Pelayanan 2. Petugas kompeten
3. Kepastian jadwal pelayanan
+. Kepastian mendapatken nomer antrian
7 | Jaminan 1. Petugas keamanan sian N
keamanan 2.Ruangan pelavanan dan peralatan  memenuhi
dan standar.
keselamatan 3. Tersedia papan informasi keselamatan
_ 4. Tersedia petunjuic arah, APAR dan jalur evakuasi
8 | Evaluasi kinerja | Survey Kepuasan Masyarakat n

Pelaksana
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3. STANDAR LAYANANAN SURAT RAWATAN, SURAT KETERANGAN
SAKIT, SURAT KETERANGAN KELAHIRAN, SURAT BEBAS FINGER,
SURAT PEMERIKSAAN KESEHATAN JASMANISURAT PEMERIKSAAN
THT, SURAT PEMERIKSAAN BUTA WARNA, MEDICAL CHECK UP,

A. SERVICEDELIVERY

No Eomponen — _Uraian I
| tan A. Surat Rawatan |
' E:;:;:.n 1. Keluargs Pasien Membawa pengantar dari

Ruang Rawat lnap

B. Surat keteranzan sakit & surat keterangan
lainnya
1. Pasien / Keluarga pasier membawa
pengantar dari Poliklinik

. Surat keterangan kelahiran
1. Keluarga Pesien membawa pengatar dar
Ruang Bersalin

. Surat Pemeriksa Kesechatan Jasmani
1. Pasien wajid datang sendiri
<. Pasien Wajib diperiksa oleh dokter vang
memeriksa
I 3. Mengisi formulir van g disedialzan

E. Sura* Bebas Finger
| 1. Keluarga membawa pengantar dari dokter
Spesialis yang sudah di ACC

| F. Surat Pemeriksaan Buta Warna
1. Pasien Wajib datang sendiri
2. Pasien wajib diperilsa aleh dokter Spegialis
Mata
3. Membawa Pas Foto 3X4 Sebanyak 3 Lembar
4. Pasien mengisi formulir vang disediakan

I G. Surat Pemeriksaan THT
1. Pasien wajb datang
2. Pasien wajib diperiksa oleh dokter Spesialis
THT-BKL
3. Pasien mengisi formulir yang disediakan

H. Medica! Chezk Up
1. Paisen wajib datang
2, Pasien wajib diperiksa cleh dokter Spesialis |

2 | Prosedur » Pasien/Keluarga pasien (keluarga) Membawa |
Pengantar Form surat rawatan dan Form
surat cakit dard Ruang Rawat Inap &
Poliklinik Rumah sakit
| = Pasien Mengisi Formulir surat kesehatan
= Petugas mererimg Form surat yang diantar
| pasien / keluarga

* Petugas membuat surat rawatan
| » Petugas membuat surat keterangan sakit &

surat keterangan lainnya

= Petugas membuat surat kelahiran
| * Petugas membuat syrat bebas Finger
* Petugas membuat surat pemeriksaan Buta
| | Warna J




Petugas membuat surat pemeriksaan THT
Petugas membuat surat pemeriksaan
kesehatan Jasmani

Petugas mengarahkan Keluarga / Pasien
untuk raelakukan pembayaran di Kasir
RSUD

Petugas melihat hukti Pembayaran dan
menyerahkan Surat Keterangan yang dimintal
dan Pasien atau keluarga

W

WaktuPelayanan

15 menit / sura: yang dibuat

s

Biaya / Tarif

Pasien dikenekan biaya sesual Pergub no 57
tahun 2013 tentang Tarif Jasa lavanan

Produk Layanan

AN AW W

Surat Rawatan

Surat keterangan sakit & surat keterangan
lainnya

Surat keterangan kelahiran

Surat Pemeriksa KesehatanJasmani

Surat Bebas Finger

Surat Pemeriksaan Buta Warna

Surat Pemeriksaan THT

Medical Check Up

Lritlk, saran, masukan serta Keluhan dapat
Pengaduan | disampaikan Melalu! Layanan Pelanggan padaj
saluran-saluran sebegai berikut :

® & 8 ® 4

Email : rsudza@acehprov.go.id

Website :https: // rsudza.acehprov.go.id/
WA 08116850650

Ruang Pengaduan - Manajemen Komplain
Surat yang bisa dipertanggungjawablan
Scan barcode pengaduan

Link

hittps: / {rsugm.acchgmv. go.id /com plain

__B. MANUFACTURING
Ne Komponen

—-

Uraian
1 | Dasar Hukum 1. Permenkes No 269/ Menkes/Per /111 /2008
tentang Rekam Medis
2. Permenkes No 55 tahun 2013 tentang
o | ___penyelenggaraan rekam medis
2 | Sarana dan Prasarann 1. Pelanggan i

a. voket pendaftaran
b. Ruany tunggu Kursi tunggu
e TV

2. Petugas

Tempat/loket pendaftaran
Meja

Kursi

Alat tulis

Meja, Computer

Printer

Kertas stilzer

. Form Surat sakit & Rawatan
Rak penyimpanan dokumen

Sarana komunikasi telpon, airphone

Hompetensi Pelaksana

F
ST Em s s o

I Administrasi

|'
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4 Pengawasan Internal Pelayanan Medis o
| 5 | Jumlah Pelaksana | 2 Orang

Jaminan Pelayunan 1 Pelayanar sesuai Standar Prosedur
Operasional

. Petugas kompeten

- Kepastiar jadwal pelayanan

- Petugas keamanan siap

-Ruangan pelayanan dan peralatan
memenuhi standar

7 | Jaminan keamanan
Dan keselamatan

b =i 0 M

3. Tersedia papan informasi keselamatan

4. Tersedia petunjuk arah, APAR dan jalur
evakuasi

8 | Evaluasi kinerja : Survey Kepuasan Masyarakat |
Pelaksana

4. LAYANAN AMBULANCE

A. SERVICE DELIVERY —
[No | an_p&m_ | __Uraian -
1 | Persyaratan Pelayanan Ambulans Transportasi adalah pelayanan
Pelayanan Ambulans Medik Yang bertujuan untyuk rujuk |

pasicn ke Medan Sumatera Utarg -
| * SEF (Surat Elegibilitas Pasien)
* Pengantar Rawat
| o Pgmmat Pagln Pulang  (Discharge

Summary)
Fotocopy Kartu Keluarga, KTP
Folocopy Kartu BPJS
Surat Rujukan Pasien
Surat Legalitasi Pelayanan
Surai Perawat Fendamping Pasien Yang
ditanda tangan aleh Kabig Keperawatan
* Suwat Rujukar yvaug ditanda tangan oleh

Kasie Pelayanan Spesialistik dan Rujukan
* Surat Diagnosiz Pasien yvang ditanda tangan

olch dokter pengirim
* Surat Tugus Perawat dan Pendamping

® = & @ W&

Penyedia Layanan -
*  Perawat/ bidan
*  Sopir
= Tenaga lain sesuai kebutuhan

'2 | Prosedur | Flowchart

* Melakukan regisiras;
*  Ambulance siap

3 | Waktu Pelayanun Tiap har, 24 Jam ' ]
) __| Bespon time = 30 menit
4 | Biaya / Tarif Pasien peserta BPJS : Hebas biaya ]

Pasien Uinum Pergub no 57 tahun 2013 tentang Tarif
Jasy lavanan

5 | Produk Layanan Pelayanan Ambulince transportasi
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Kritik, saran, masukan serta keluhan dapaf
disampaikan melalui Layanan Pelanggan pada
saluran-saluran sebagai berikur -

Email : rsudzai@acehprov. go.id

Website : https:/ frsudza.acehprov.go.id /

WA : 08116850650 |
Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain
Surat yang bisa dipertanggungiawablan
Scan barcode pengaduan

& & = 5§ & @&

Link : https: / freud

B. MANUFACTURING

No Komponen Uraian o
1 | Dasar Hukum JU penanggulangan bencana nomor 24 tahun
2007
'2 | Sarana dan 1. Ambulan
Prasarana 2 Peralatan emergensi
3. Obat-obat emergensi
] 4. Tabung oksipen |
3 | Kompetensi Sopir ambulan  terlatih penanganan gawat
Pelaksana _ darurat _‘
4 | Pengawasan Internal Rasubbag Rumah Tangga
5 | Jumlah Pelaksann 35 Orang
6 | Jaminan Pelayanan Pelayanan sesuai SPO
7 | Jaminan keamanan | 1. Petugas kompeten
dan keselamatan 2. Alat terkalibrasi
3. Ruangen bersih
4. Pemekaian APD
3. Tersedia papan informasi keselamatan
6. Tersedia APAR, petunjuk arah dan jalur
evakuasi
! | 7. Petugas pengamanan siap 24 jam
8 | Evaluasi kinerja Waktu tunggu pelayanan ambulan 30 menit
i Pelaksana |

5. STANDAR LAYANAN MANAJEMEN KOMPLAIN
A. SERVICE DELIVERY

‘No

1

Eomponen

Uraian -

Persyaratan
Pelayanan

- KTP/Identitas Diri

No Rekam Megis
No Telp. /HP

Bistem, |

Mekanisme, dan |
Prosedur

I. Pasien/Keluarga  Pasien menvampaikan,
keluhan, baik melaluj Petugas dengan mengisi
Formulir Aduan, Kotak Saran, Media Sosial
WhatsApp  ataupun Formulir
Manajemen Kompiain,

2. Pasien/Keluarga Pasien Menunggu Kklarifikasi
dari petugas berdasarkan Jenis komplain :

a. Untuk komplain rngan petugas pener
komplain memberikan tanggapan dengan
memberi  jawaban langsung terhadap

i-:nm_;:—lajn yﬂngﬂaam peikan,




komplain  memberi tanggapan langsun
meialui klarifikasi dan meneruskan pad
unit terkait yang berhak menargani.

¢. Untuk komplain berat petugas penerimal
komplain melakukan klarifikasi dan
meneruskan  langsung pada  kepala
kemudian berkoordinasi dengan Direktur
unit/perawat pengawas dan melalui Kepala|
Bidang Keperawatan atau Kepala Bidang
Pelayanan Medis.

b. Untuk komplain sedang petugas p&neﬂmg

3 | Waktu Pelayanan

d. Katagori Penyeiesaian:

* Kategori Ringaa (Hijau) : 1 x 24 Jam
* Kkategori Sedang (Kuning) : 3 Hari

* Kategori Berat (Merah) : 7 Hari

4 | Biaya / Tarif Gratis /Tidak Dipungut Biaya

5 | Produk Layanan Hasil tindaklanjut pengaduan

6  Penan - | Kritik, saran, masukan seria keluhan dapa
Pengaduan disampeikan melalui Layanan Pelangpan pad

saluran-saluran sebagai berikut - |
= Email : rsudzz@acehprov.go.id

» 'Website : https:/ /rsudza.acehprov.go.id
« WA : 08116850650

* Ruang Pengaduan - Manajemen Komplain
= Surat yang bisa dipertanggungjawabkan
I{ Scan barcode pengaduan

https.f /rsudza aceh prov.go.id / komplain

Lin

B. MANUFACTURING

'No Komponen

—

_| Uraian N

1 | Dasar Hukum

1. Peraturan Menter] Kesehatan Nomaor 13|
Tahun 2017. Penanganan Pengaduan

Masyarakat  Terpadu di Linglkungan
Kementerian Kesehatan

2. 8K Direlitur R3UDzZA Banda  Aceh
No:701/60/2022, Tenggal 07 Maret 2029
tentang Pernberlakuan Standar Operasional
(8PC) di Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Zainoel Ahidin.

1. Petugas _ l
a. Tempat pengacuan
Meja
. Kursi
. Alat tulis

- Komrputer

. Printer

b
C
d
e. Meja
f
B
h. Formulir

L. Rak penvimpanan dokumen
1. Sarena komunikasi telpon, airphone J
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k. Air Meneral - |I

3 Kompetensi

Pelaksana

1. D3 Perekam Medis dan Informasi Kesehatan

2. BLTA sederajat vangberpengalaman, mampu
mengoperasicnalkan  komputer, paham |
tentang alur pasien dan aturan penjaminan

4 | Pengawasan Internal

' Subbeg Infomasi, Komunikasi dan Kerjasama

§ |Jumlah Pelaksana | 2 Orang
6 | Jaminan Pelayanan 1. Pelayanan  aecauai Standar  Prosedur |
Operasional

| 2. Petugas kompeten

7 |Jaminan keamanan
dan keselamatan

1. Petugas keamanan slap

2. Ruangan pelavanan
memenuhi standar

| 3. Tersediu papan informasi keselamatan

4. Tersedia petunjuk arah, APAR dan jalur
evakuasi

dan peralatan

8 |Evaluasi kinerja
| Pelaksana

Surv;:':l; Kt];uaaan Masyvarakat

6. LAYANAN RAWAT JALAN

A. SERVICE DELIVERY

—

"No Homponen Uraian ]
Persyaratan A Fasien Umnum [Bayar Tunai) '
Pelayanan * Kartu berobat (bagi pasien lama)

* Kartu identitas (KTP

* Karmu keluarga (bagi bayi / anak vang
belurmn memiliki karty identitas)

* Surat rujukan (jika ada)

| B. Pasien: Peserta BrJs

* Kartu berobat [bagi pasien lama)

* Kartu identitas (KTP)

* Karty BPJS

* Rujukan dar FKTP / FKTRL / SKDP

2 | Prosedur R A

* Pasien dan keluarga masuk melaly; pintuy
utama dan dizambut oleh petugas. Apabila
pasien tidak bisa berjalan tersedia kursi

roda/brandcart  dan petugas siap
membantu ke poliklinik tanpa dipungut
biaya.

* Pasien dan keluarga mengambil nomor dj
TPP (Tempeat Pendaftaran Pasien) mandiri,
Medical record /tidak mandiri,

* Pasien dan keluarga dipanggil berdasar
nomer urut pendaftran

* Untuk pasien BPJS akan
SEP

menda_patkari
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« Pasien umum /mandiri mendaftar di pol
eksekutt!  langsung dan  memba
tangihan layaran di  Poli  eksekuti
langsung. ]|

» Pagien menuju klinik vang dituju |

* Pasien akan dilakukan pelayanan medik
dan keperawatan

*» Pasien merdapatkan tatalaksana yang

. sEsUAl

- *+ Pasien honsul ke poliklinik lain ataul
periksa laborat radiologi

* Pasien yang konsul membawa hasil
konsul/!aborat/adiologi ke poli awal

* Pasien pulang/masuk RS

» Pasien MRS/rawat inap membawsl
pangantar rawat inap ke admisi

» Pasien MRS diantar petugas ke tempat]
rawat inap beserta pengantar rawat inap
_dari adinisi

Waktu Pelayanan Hari kerja : _

| Pelayanan Jem 08.00 =d 12,30 Wib
Istirahat : 12.30 sd 13.30 Wib
Pelayanan Jam 13.30 sd 16.30 Wih

Biaya / Tarif » Pasjen Peseria BPJS Tanpa ﬁiaya,-"
dijamnin cleh BFJS Kesehatan

* Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013
tentang Tarif Jasa layanan

Poliklinik Anak

Poliklinik Bedah
Poliklinik Endokrin
Poliklinik Gabungan 1
Poliklinik Geriatri
Poliklinik Jantung
Poliklinik Kehidanan
Poliklini% Drthopedi
Polklinik Saraf

Poliklinik £ksekutif
Poliklinik Kulit & Kelamin
Poliklinik Matsg

Paliklinik Paru

Poliklinik Penyakit Dalam
Poliklinik THT

Polillinik Gabungan Z
Poliklinik Gigi & Mulut

Penanganan Kntk, saran, masukan serta keluhan dapat
le.gmu. disampaikan inelajuj Layanan Pelanggan paipc?a
saluran-saluran sebagai berikut :

e Email - rsudza@acehprov go.id

* Website : htips;/ fraudza,&cehpmv.gn.idf {
« WA: 08116850650

* Ruang Pengaduan - Meanajemen Komplain

* Suratl yang Lisa dipertanggungjawabkan

* Scan barcode pengaduan

Link

https:/ /rsudza acehprov.eo id komplai

Produk Layanan
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—

Uraian

Permenkes Nemor 129 tahun 2008 tentang |
Standar Pelayanan Minimal Rumah Salkit
1. Ruangan

Pe
5 | Jumilah Pelaksans

Prasarans 2. Alat Medis
| 3. Non Medis
3 | Hompetensi 1. Dolkter spesialis
Pelaksama 2. Perawat
_4 | Pengawasan Internal | Kabid Pelayanan Medis

10 s/d 20 Orang per poli |

' 6 | Juminan Pelayanan

| 1. Pelayanan sasuai SPO

2. Petugas kompeten

3. Kepastian walktu dan tarif pelayanan
4. Kepastian mendapatkan pelavanan

7 | Jaminan kenmanan
dan keselamatan

| 1. Alat terkalibrasi

2. Ruangarn bersih dan memenuhi standar
3. Pemakaian APD petugas sesuai standar
4. Petugas kearnanan siap

2. Tersedia papan informasi keselamatan

6. Tersedia APAR, petunjuk arah dan jalur
: evakuasi i
8 | Evaluasi kinerja Sesuai Standarcat Pelayanan Minimal Rawat
| Pelaksana | Jalan |
7. LAYANAN RAWAT INAP
A. SERVICE DELIVERY
'No |  Komponen = Uraian ]

1 | Persyaratan
Pelayvanan
(Admintion
Center)

A. Pasten Umum {Bayar Tuna]
* Kartu berobat (bagi pasien lama)
* Kartu identitas (K'TP}
Kartu keluarga (bazi bayi / anak yang
Belum memiliki kartu iden titas)
Surat rjukan (jika ada)
Surat Pengantar Rawat Inap

General Concent

-
-
| B. Pasien Peserta BF.3
* Kartu berobat (bagi pasien lamal |
| * Kartu identitas (KTp)
|« Kartu BPJS
|+ Rujukan dari FKTP / FKTRL / SKDP
* Surat Pengantar Rawat Inap

General Concent

2 | Prosedur (Admintion
Center)

‘1. Menerima surat Pengantar dari poliklinic
yang dibawe petugas atau pasien /keluarga
pasien

2. Melakukan wawancara untuk menentukkan
kelas ruung perawatan -
Memperhatikan surat Jaminan seperti BPRJS, |
Jamsostel;, jaminan perusahaan, jaminan
kesehatan masyarakat miskin, dil
4. Menjelaskan tarif ruangan kepada
pasien / keluurganva yang memeriukan |
2. Konlirmasi pertelepon ke Petugas di ruang

L]

rawat inap yang bersangkutan untyL
memastikan tempat pasien dirawalr |

/



F]

6. Pasien lama,pasien yang sudah pernah
berobat dilihat KIB pasien tersebut, apabila
tidak dibawa depat dicari di kemputer untuk |
memastikan nomor rekam medis lama

7. Pasien baru dibuatkan KIB untuk
menentukkin nomor rekam medis pasien
tersebut

8. Data pasien di input berdasarkan kartul
identitas (KTP, SIM, atau pasport]

9. Entry data ke simrs dilakukan berdasarkan
sural pengantar rawat inap, kemudian
pencetakan lembar masuk dan  syrat

eligibilitas rasien

10.8urat jaminan dirawat i kelas
ditandatz ngani oleh pasien /walinya atau yang
menjarmin

11.Membuat berkes rekam medis

12. Adanya Pasien

| 13.Menyerahkan Lerkas rekam medis pasien

14.Memberikan  informasi kepada keluarg
pasien yang bertanya dimana ruang pasie
dirawat '

| 15.Melakukan konfirmasi dengan p{ked

keperawatem  Dila ruangan penuh untu
mendapatkan kamar inap

3 | Prosedur Pelayanan
Rawat Inap

. |

1. Pasier. datang dengan membawa buku rawai
inap (Status)

2. Pasien dan keluarga di edukasi oleh petugas
{Info Concent) terkait dengan fasilitas vang di
ruang rawat inap.

3. Melakukan pengkajian awal medis rawat inap

4. Melakukan pemeriksaan Vital Sign

3. Pasien diantar ke kamar rawat inap sesuai

_dengan kelasnya.

3-5 hari (Waktu pelayanan sesuaj dengan CV} |

* FPasien Peserte BFJS | Tanpa Biaya,/ dijamin
oleh BPJS Kasehatan,

* Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013
. tentang Taril Jasa layanan

ILa}ranan rawat inap ;

Zam-Zam ] (VIP}

Zamzam (V]P)

Zarnzam 3 (Kelas I}

Zamzarm, 4 VIR

Arafah 1

Arafah 32

Arafah 3

Mina 1

Mina 2

Raudah 2

Raudah 3

Raudah 4

Raudah 5

Raudah &

s
sa 1| Ke ]

-
Sl

Shafa

Nabawi

Kamar Bersalin

ll!li-liill--l-lilli
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T [ Pe an | Kritik, saran, masukan serta keluhan dapat
3 i ' melalui Layanan Pelan o
Pengaduan Sé?%ﬂiﬂﬁﬂm sebegai berikut ; BRall pa
* Email : rsudzaf@acehprov.go.id
* Webaite : https: // rsudza.acehprov.go.id/
« WA :0B116850650
* Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain
*= Surat yang bisa dipertanggungjawabkan
»= Scan barcode pengaduan
| Link : bﬁﬂiﬁﬁﬁiiﬂ.ffﬂdﬂmm%
B. MANUFACTURING
No  Komponen Uraian
1 | Dasar Hukum Permenkes Nomor 129 tahun 2008 tentang
Standar Pelayanean Minimal Rumah Sakit
2 | Sarana dan 1. Ruangan |
Prasarana 2, Alat Medis
| 3. Non Medis
3 | Kompetensi 1. Dokter spesialis
Pelaksana 2. Dokter PPDS
3. Perawat / Bidan
4. Administrasi
| 5. PPA Lain (Farmasi, Gizi, dll)
4 | Pengawasan Internal | Kabid Pelayanan Medis
5 | Jumlah Pelaksans 20 s/d 30 Ocang per ruang
6  Jaminan Pelayanan Seluruh pasien dirawat sesuai dengan SPO
7 |Jaminan keamanan @ 1|, Petugas kompeten E
dan keselimatan 2. Alat terkalibrasi
3. Ruangan hersih
4. AFD petugas lengkap
2. Tersedia papan informas; keselamatan
6. Tersedia APAR. Petunjuk arah dan jalur
evakuasi
7. Petugas Pengamanan siap 24 jam
8 | Evaluasi a Sesuai Standarat Pelayanan Minimal Rawat |
| Pelaksana | Inap |

8. LAYANAN GAWAT DARURAT

A. SERVICE DELIVERY

 Uraian

No |  Komponen -
1 Persyaratan

‘ Pelayanan

A, Pasien Umum
* Kartu bershat (bagi pasien lamalj
» Kartu idencitas (KTP}

belum memiliki karty identitas)
B. Pasien Peserta BPJS
* Kartu berobat (bagi pasien lama)
* Kartu identitas (KTF)
» Kartu BPJS

C. Pasien tanpa ldent; tas/tanpa keluarga

1

» Kartu keluarga (bagi bayi / anak yang ‘




10

2 | Prosedur

* Pasien/ keluarga dataig ke instalasi Gawat]
Darura: dengan cara datang sendiri atau di
rujuk dari rumah sakt lain,

* Pasien dan  keluarga dapat dapat
menggunakan Kartu identitas (KTP), Kartu
EPJS dan Kartu keluarga (hagi bayi / anak
vang belum memiliki kartu identitas)

+ Pendaftaran oleh keluarga / pengantar dij
Admission IGD

* Pemilahan pasien sesuai dengan tingkat
Kegawatdaruratan (triage] dalam waktu
kKurang dari 5 menit.

» Pasien selanjutnya akan diperiksa oleh|
Dokter Spesialis

» Pasien akan dilakukan tindakan medi
sesual prioritas/ tingkat kegawatdarura
pasien

* Pemnerikssan penunjang dilakukan ji
diperlukan, pasien dan keluarga menunggu
hasil pemeriksaan dengan respon Li:me‘

waktu sebagai berikut:

1. Hasil laboratorium selama 2 jam

2. Radiologi 1 jam

3. USG emergensi 1 jam [

« Jilea pasien tidak dirawat, maka pasien dan
keluargenya menunggu diobservasi di G
maksimal 6 jam, setelah ity pasien aka
dipulangkan/boleh berobat jalan atas seizi
Dokter pananggung jawab pasien (DPJ P

* Waktu tungpu di IGD oleh pasien dg
keluarganya jika di rawat selama 6 jam '

» Setelah mendapatkan pelayvanan ma

| pasien dan keluarganya  melaky

| penvelesaian  administrasi keuangan d
kasir bagi pasien umum dan melengkapi
semua dokumen yang diperlukan
pasien dengan jaminan asurans baik BEJS,
BPJS Ketenagakerjaan ],

* Selanjutnva pasien diputuskan pulang/
rawart inap/ rujuk balik ke rumah sakit asal
rerujuk,

* Untuk pasien tanpa identitas tetap dilayvani
sesual dengan standar pelayanan gawat
darurat di rurah sakit,

Waktu Pelayanar

| 240 menit

L)

Biaya /

1. Pasien Peserta BFJS  Tanps Biaya, dijamir
oleh BPJS Kesetatan 3 TR 111
2. Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013
tentang Tarif Jasa layanan

Produk Layanan

Layanan gawat darurat =~

Pengedomn

Kritik, saran, masuian serta keluhan dapag
disampaikan melalui La ‘anan Pelanggan pada
sal ' gerﬂ-rut : -
Website - https:/ /raudza_ aceh prov.go.id/

WA : 08116850650

Ruang Pengaduan Manajemen Komplain

W
* Surat yang bisg dipertanggu ngjawabkan
I.' »can barcode pengaduan

ink: htEEE: rsudza acelinrov.go i komplai
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B. MANUFACTURING

No | Kom

e

' Uralan

1 | Dasar Hukum

Permenkes Nomor 129 tahun 2008 tentang |
Standar Pelayanan Min'mal Rumah Sakit,

2 | SBarana dan [. Ruangan
Prasarans 2. Alat Medis
3. Nou Medis
3 | Kompetensi 1. Dekter spesialis
Pelaksana 2. Dokter Umum
3. Perawat

4 | Pengawasan Internal | Kabid Pelayanan Medis

5 |Jumlah Pelaksana

10 s/d 20 Orang per ruang

6 | Jaminan Pelayanan | Seluruh pasier. dirawat sesuai ﬂenga.n SPO

m—

| dan keselamatan

7 | Jaminan keamanan

- Ruangan dan peralatan sesuai standar,
Petugas keamanan siap

- Tersedia papan infoimasi keselamatan
Tersedia petunjuk arah, APAR dan jalur
evakuasi

0 B0

B | Evaluasi kinerja
|_ Pelaksana

|' Survey kepuasan Masyarakat

9. LAYANAN OPERASI

A. SERVICE DELIVERY

|No | Komponen
1 | Persyaratan
Pelayanan

B Uraian
Surat Persetujuen Tindakan Operasi
Surat persetujuan Tindakan Pembiusan
Kartu BPJS
Kartu identitas (KTF/ SIM/ Pasport)
Pemeriksaan penunjang (radiologi,
laboratorium)
Persiapan darah

2 | Prosedur

AR

Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP)

memberikan  penjelasan  terkait tindakan

operasi di rawat jalan ataupun di rawat inap

2. Pasien / keluarga menandatangani surat
persetujuan operasi

3. Pasien disiapkan uatulk tindakan operasi dj
FUang rawat inap (untul: operasi elektif /
terjadwal dar, emergensi

# Petugas mergantar pasien ke kamar operasi
dan melakukan serah terima

3. Pasien dilakukan tindakan operasi

6. Setelah operasi selesai, pasien dipindahkan
ke ruang pemulihan untuk  dilakukan |
observasi pasca operasi |

7. Betelah observasi selesai, maka petugas
ruang dp-&mul'.ha.rl akan melakukan sera},
terima engan LIgaE ruan '

8. Pasien kmnba,liplf: nﬁing pﬂrg?:&tan / pulang |

| 3 | Waktu Pelayanan

Elektf [{]E.ﬂﬂ-lﬁfﬁi, elektil diluar jam dina
| [16.45-21.00), emergency (24 jam) _ﬂl
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3 Biaya / Tarif

I 1.

2.

' | Produk Layanan Layanan rasi eiektif, emergensi, dan diluar
am

Penanganan
Pengaduan

Kritlk, saran, masuliar serta keluhan dapat
disampaikan melalui Layanan Pelanggan pada
saluran-sa'uran sebagai berikeut ;

Pasien Peserta BPJS Tanpa Biaya / dijamin |
oleh BPJS Kesehatan

Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013
tentarg Taril .Jasa layanan

dinas

* Email : rsudzagacehprov.go.id

Website : https:// rsudza.acehprov.go.id /
WA : 0B116850650

Ruang Pengaduan Manajemen Komplain
Surat yang bisa di pertanggungjawabkan
Scan barcode pengaduan

Link

_https:/ lujr:aHﬂga.ggehgm.gg-Eﬁgl-:gmglaiﬂ ;|

& B & & @ @

B Kompetensi
Pelaksana

2. Kamar operasi memilki beberapa alat medig

3. Kamar operasi memilki beberapa alat non

4. Perawat yang memberi layanan di kamar

No | Komponen = Uraian - i
1 | Dasar Hukum Permenkes Nomor 129 tahun 2008 tentang
i Standar Pelayanan Minirmal Rumah Sakit
2 Barena dan 1. Karnar operasi memiliki 14 Teather (2 teather
, Prasarana emergensi dan 12 teather elektif

diantaranya adalah lampu  operasi, mejal
operesi, mesin suction, mesin harmonic
mesin diathermi, mesin laparaskopi, C arm,
mesin vitrectomy, mesin phacc, mesin laser
urologi, high speed drill bedah sarah, drill
ortopedi, mikreskop, mesin suction koagulan|
(CUSA), flm viewer monitor portable, mesin
anastesi,

medis diantaranva adalah meja, kurai,l
_Pprinter, tong sampah

1. Dokter spesialis yang memberi layvanan d

ar operasi mermniliki kompetens
pembedahan diantaranya adalah dokter
spesialis  onkologi, bedah mulut, bedah
digestive, bedah anak, bedah plastik, mata,
ortopadi, urologi, THT, obsgyn, bedah saraf)
bedah thoreks, bedah vaskuler.

opearsi telan memiliki sertifikat lmmp-etﬁnsi
keterampilan perawat kamar bedah, da
beberapa perawar memiliki L:{:mp-&tensr{

4 | Pengawasan Internal

| Kepala Bidang PEFEE? Medis

advance Eepert  laparaskopi, dan tulan
belakarg T

5 |Jumlah Polaksana

1.

layanan di kamar operasi adalah 87 do
spesialis

- Jumlah perawa: yang memberi layanan di
kamar operasi adalah a9 perawat |

. Jumlah hidan __pernatologi  yang memberj

Jumlah dokter spesialis vang membej
kte




s

layanan di kamar operasi adalah © bicta.n|

perinatologs.
6 | Jaminan P'I_h.j'lnlh Seluruh pelayanan di kamar operasi sesuai
. dengan SPO - _
7 | Jaminan keamanan | |, Alat medis yang digunakan di kamar operasi
dun keselamatan ' telah dikalibrasi

2. Teather di karnar operasi telah memenuhi
standar dimana kelembaban dan suhy sudah
tercapai sesuai standar, memiliki hepa filter,
sistem AC sentral dan lantai sudah dilapisi
vinyl

3. Setiap tindakan pembedahan menggunakan
APD yang sesuai standar

4. Di kamar operasi tersedig alat pemadam api
ringan, dan terdapat penunjuk arah evakuasi
apabila ada bencana alam atay kebakaran

2. Adanya genset sehingga apabila terjadi
pemadaman listrik maka

8 | Evaluasi kinerja Sesuai Standar Pelayanan Minimal d;
|| Pelaksana o

10.PELAYANAN EKSEKUTIF
A. BERVICE DELIVERY

Ko | Komponen ] s Uraian ]
1 | Persyaratan A. Pasien Umum/Barn, Mandir ;
Felayanan * Pasien datang di pendaftaran  dengun

membawa kartu identitas seperti KTP, KK
(Kartu keluarga).
B. Pasien BPJS Non FRB] :
* Prgien membawa rujukan fEI.EI{'E.‘H‘
[/puskesmas/ RS
| s Kartu BPJS |
. I{TPI,IIKK
C. Pasien lama: ‘
* Kartu pasien RSUD dr. Zainoel Abidin
|D. Pasier. Perusahaan |
* KTP,KK,dan Karty Berobat
* Rartu Identitas dari perusahaan seperti IDI
Card Perusahaan Asuransi, Eurati
Pingantar/ Penjaminan dari sahaan.
5 — _ | IEﬂ-ﬂ _..-i- 1 peTu . |
| Prosed A. Raw:t Jalan: |
* Pasien dan keluarga masuk melalui p:‘nl:u|
utama dan disambut oleh petugas. Apabila
pasien tidak hisa berjalan tersedia kumj
roda / brandeart, Pasien dapa
menghubungi petugas poliklinik eksekutif

melaivi  airphone pada pusat informasi
atay menghubungi nomer handphon
poliklinik langsung. Dan petugas sig
| MEnjempur  pasien menuju  polikling

eksekutif Lantaj 2 No. 14 dengan kure
| roda/ brandecrt tanpa dipungut biaya, |

_ * Pasien Jdan keluarga langsung
| | pendaftaran pada poliklinik eksekutif lantaj
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2 No poli 14,

e Pasien dan keluarga dapat melalukan
request dokter vang akan di temui. Bila
tidek ada request dokter dapat dibuatkan

Janji temu dengan dokter yang berjagal
sesuai  kebutuhan layanan  dokter

umum/spesialisasi/konsultan  vang  di
inginan

® Pasien dan keluarga dipanggil berdasar
nomer urut pendaftran sesuai dengan
spesialisasi vang ingin di kunjungi.

¢ Pasien al:an di dampingi selama pelayanan

v Pasien yang akan melakukan pemeriksaan
penunjang diluar poliklinik ekseloutif, aka
tetap di dampingi oleh petuga
pendamping.

* Pasien umum/mandiri mendapatkan
billing untuk membayar di  kasir,
sedangkan pasien perusahaan aka
citanggung biaya pengobatannya ole
perusahean, bila ada  selisih dapa
renyelesaikan  pembayaran pada kasir
vang ada Ji poliklinik eksekutif

® Pasien dapat resep, Menunggu persiapan
dan terima obat dipoliklinik eksekutif r

* Pasien boleh pulang/bila memerlukan alat
bantu, akan diantarkan sampail ke mobil
jemputan.

B. Pasien Rawat Inap:

* Fasien Eksekutif yang akan melakukan
rawal inap dar poliklinik eksekutif, akﬂj

disiapkan segals. administrasi nya melalu
staf pendaftaren (medical record] pad
| poliklinik eksekutif, dar pasien alern
| diantarken ke ruang rawat inap oleh
petugas  poliklinik  eksekutif beserta
dokumen administrasi pasien,

® Pasien Eksekutif yang akan melakukan
rawat inap dari Instalasi Gawar Darurat,
akan mendapatkan triage dan penanganan
kegawat daruratan pada [IGD kita sesuai
dengzan prosedur, dan akan disiapkan
segela  administrasi nva melalui s
pendaftaran (medical record) pada IGD, lal
pasien ekan diantarkan ke ruang rawa
inap olet petugas IGD beserta dokumen
administras; nasien,

Waktu Pelayanan

Rawat Jalar /Poliklinik Eksekuni:
Senin - Jumat: 08.00 - 16.00
® Sabtu - Minggu: sesuai perjanjian
® Hari Libur Nasional : Libur
Klinik Mecik Dasar:
® Setiap hari 24 jam,
Rawat Inap:

*_Suka setiap hari 24 jam.
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4 [Biaya [ Tarif

Pergub No 57 tahun 2074 tentang Taril Jasa
lavanan dan Surat Keputusan Direktur vang
berlaku.

'5 [ Produk Layanan

Poliklinik eksekutif:
Dolkter Umum
Doleter Gigi Umum
Spesialisasi Anak
Spesialisasi Bedah Umum
Spesialisasi Bedah Urologi
Spesialisasi Bedah Plastik
Spesialisasi Bedah Thoraks Kardiovaskuler
Spesialisasi Bedah Saraf
Spesialisasi Bedah Orthopedi
Spesialisasi Bedah Digestif
Spesialisasi Bedah Anak
Spesialisasi Bedah Mulut
Spesialisasi Endokrin
Spesialisasi Jantung
Spesialisasi [lebidanan
Spesialisasi Saraf
Spesialisesi Kulit & Kelamin
Spesialisasi Mata
Spesiglisasi Pary
Spesialisasi Penyakit Dalar
Spesialisasi THT
Spesialisasi Gigi & Mulut
Spesialisasi VCT
Spesialisasi Kejiwaan
Spesialisasi Gizi Klinis
Spesialisasi Akupunktur
Spesialisasi Anestesi
Spesialisasi Rehab Medik
Spesialise si Farensik
Spesialisasi Okupasi
Spesialisasi Fmergency

» BSpesialisasi Geriatr
Layanan Penunjang
Spesialisasi Patologi Anatomi
Spesialisasi Patologi Klinik
Spesialisas Mikrobiologi Klinik
Spesiaiisasi Radiologi

l-'Ill'il"llﬂ'-llili-ll'll'l-i.ll-ii-‘.lll-ll

elas Rawat Inap :
* Keles 2

* Kelag ]

« VIP

s VVIP

Pengaduan

Kritik, saran, masikan serta keluhan dapaf
disampaikan melalui Layanan Pelanggan pa
saluran-saluran sebagai berileut

* Email: Lavananeksekurifrs il.
Website : https:// rsudza.acehprov.go.id,/
WA : 08116850650
Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain
Surat yang bisa dipertanggungiawabkan
Sean barcode pen gaduan
Link:

~—hutps//rsudza.scehprov.go,id /komplain |
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= .

No HKomponen

Uraian

1 | Dasar Hukum

* Undang - Undang No. 25 tahun 2009 tentang

* Undeng-Undang No.... tentang Rumah Sakit

Pelayanan Publik,

Undang - Undang No. 38 tahun 2014 tentang
Keperawatan.

2  Sarana dan
Prasarana

1. Ruang Poliklinik

| 2. Ruung Rawat Inap:

""ili‘ll'l‘l

Pendaftaran: mandiri, enline, konfirmasi by
phone 'wa.

Ruang tunggu: Kursi, TV, AC, dispenser,
gelas dan air putih, rak majalah + majalah,
leaflet, '
Al Quran, petunjuk job desk
Fuang Konsultasi Dokter
Alat kesehatan: Standar ruang Poliklinik (TT
veriksa pasien, timbangan, tensimeter,
troley, perlengkapan GV dll, kursi roda,
brandcart, Obat-obatan/BHP standar,
Perengkat Administrasi: Lemari, komputer,
printer, alat tu.is kantor,
Farmasi: Konfirmasi penjaminan  Obat,
peruiapan dan pemberian Obat
Kasir : Konfirniasi penjaminan, pembayaran
biaya layanan langsung tunai/ transfer /|
Debit/ kredit.
lemari B3
Support sarana K3 - Tabung apar pemadam
api, Fire alarm sistem, smoke detektor

Tempat Tidur Pasien

Meja Obat; Tempat makan pasien

Loker pasien

Kamar Mandi: Air Panas/Dingin

AC

Sofa

Kursi Pendamping pasien

TV + remot TV

Kulkas

Dispenser

Alrphene ruangan

Trolley Emergency Set + Tabung Oksigen +
DC Shock

Trolley GV

Lemari B3

Support sarana K3 - Tabung apar pemadam
api, Fire glarm sistem, smoke detektor

Alat Pelirdung Diri: Pelindung Kepala d
code warna, pelindung Wajah, Pelindyun
Telinga, pelindung  Saluran Pernafasan
Pelindung Tangan, Pelindung Kali, Pakaia
pelindung.

Reamanen : Pegawai, pasien, pengunjung
Sarana prasarana.
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Tenagza Administrasi

Dokter spesiaalis (Konsultan)

Dokter spesiasiis

Dokter gigi spesiaslis (Konsultan)
Dolkter gigi =pesiaslis

Dokter umum

Dokter gigi umum

Perawat, bidan, fisioterapi, ahli gizi,
psikolog

Tenaga non medis/kesehatan lainnya
Transporter

Cleaning s=rvice

Pengawasan oleh Atasan langsung secara
berjenjang |
5 | Jumlah Pelaksana Seluruh Pegawal dan Dokter yang terlibat dalam
layanan eksekutif. (Sesuai SK)

3 | Kompetensi
Pelaksana

B B & & 8 & & @

4 | Pengawasan Internal

=

6 | Pemberian Pemberian Layanan sesuai SPO
Pelayanan | : -
7 |Jaminan Pelayanan | Seluruh pelayanan sesuai dengan SFO
8 |Jaminan keamanan | 1. Alat terkalibrasi
,' dan keselamatan 2. Ruangan bersib dan memenuhi standard
3. Tersedia dan Pemakaian APD petugas sesuai
standard.
4. Petugas keamanan siap.
5. Tersedia papan informasi kesclamatan
Tersedia APAR.
6. Petunjuk areh dan jalur evakuasi
7.

Tersedia Fasilitas Medis dan Non Medis vang
mendukung keselamatan.

9 | Evaluasi kinerja Sesuai standar pelayanan minimal elksekutii
Pelaksana

11. LAYANAN INSTALASI PUSAT PELAYANAN JANTUNG TERPADU
A. SERVICE DELIVERY

. Komponen [ ~ TUraian
i =

=

| Persyaratan A. PasienUmum/Mandiri:
Pasien datang ai pendafatran dengan dengan
membawa lartu identitas seperti KTP/SIM.

* Pasien yang pembayaran dengan jaminan |
harus membawa rujukan dari faskes
pertama sepert puskesmas/dokter
Eéesiumgm /faskes |/dokter praktel: swasta

Pelayanan

B. PasienBFJS PEBEl/BPJS Non PBI:
* Pasienrujukarn faskesl/ puskesmas/ RS
* Kartu BPJS/JKN
+ KTP/KK
C. Pasien baru:
* Persyaratan seperti diaias
G, Pasien Lama:

* _Kartu kontrol dari RSUD dr. Zainoe] Abidin
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C. Pasien rawat jalan dapat berssal dari [GD

. Pelayanan pasien kardiovaskular di IGD dan

. Pasien emergensi yanz masulk ke RSUD dr,

. Pasien rawat inap RSUD dr. Zainoel Abidin

- Pasien dapat lengsung mendapat perawatan

Poli RSUD dr. Zaincel Abidin dapat berasal
dari pasien umum, asuransi perusahaan,
dan BPJS serte dibedakan menjadi tiga
golongan, vaitu pasien emergensi, pasien;
rawat inap dan pasien rawat jalan.

Zainuel Abidin bisa berasal dari 1GD dan Poli
RSUD dr. Zainoel Abidin.

dan Polf RSUD dr. Zainoel Abidin.

dapat dikonsultasikan wuntuk mendapat
pelayanan di ruang rawat inap, ICCU dan
HCU dan apabila bahkan bila diperlukan
dapat  dilakukan tindakan  di ruang
chateterisasi Jantung dan Ruang OK hybrid,

baik di ICCU,HCU dan rawat inap, Pasien
setelah raendapat perawatan ICCU
selanjutnye masuk ke rawat inap terlebih
dulu sebelum ambulatoar/ rawat jalan.

w|

Waktu Pelayanan

® >

Pelayanan rawat inap 24 jam
Pelayanan ltegawat daruratan kardiovaskular
24 jam
Ruang kateterisasi Jantung Eleltif jam 08.00
5/d selesed : senin s/d Jumat
Ruang kateterisasi Jantung Emergency 24
Jam. '
Pelayarian kamar operasi elektif jam 08.00
8/d selesei : senin s/d Jumat,
layanan kamer operasi emergency 24 jam
Pelayanan polildinik:
® Hari senin-kamis pukul 08.00-- 16.45
* Hari Jumat pakul 08.00—16.00
* Hari sabtu, minggu dan libur nasional
__tutup

Produk Layanan

Biaya / Tarif

1. Pasien Peserta BPJS Tanpa Biaya / dijamin

oleh BPJS Kesehatan

Pasien Urmum Pergub no 57 tahun 2013
tentang Tarif Jasa lavanan

A

B.

AED

SN

. Layanan bedah jantung dewasa dan anak

Poliklini* rawat jalan VIP dan mnon VIP
dewasa

Layanan pemeriksaan kardiovaskular non
invasif meliput! Rekam Jantung 24 jam
(Holter monitoring), Exercise (Treadmill dan
Ergocycle] Siress Test, X-Ray, Echocar
diography, TEE, MRI. MscCT dan USG
Doppler Vascular,

Layanan Diagnostik [nvasiy (kateterisasi)
IVUS ( Intra Vaslular Ultrasaund), Rotablator

Layanan kamar operasi hybrid

Lavanan prevensi dan rehahilitasi
kardiovaskuler

Layanan rawat inap dewasa

Layanan ruang HCU dan Cardiac intensif
Care [1ICCU)

—_—_— !
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T

I. Layanan Laboratorium

J. Layanan Farmasi
K. Ballroom/ruang pertemuan

' Penanganan
Pengaduan

Kritik, saran, riasukan seria keluhan dapat
disampaiken melalui Layanan Pelanggan pada
saluran-saluran sebagai berikut

* Email : rsudza@acehprov.go.id
Website ‘hitps: / /rsudza.acehprov.go.id/
WA 08115850650
Ruang Fengaduan : Manajemen Komplain
Surat yang bisa dipertanggung jawabkan
Scan barcode pengaduan

L)
Link: https:/ /rsudza.aceh prov.go.id S komplain|

B. MANUFACTURING

No | Komponen

Uraian

Dasar Hukum

a. Undang Uundang No.25 tahun 2009 entang
Pelayanan Publik.
Undang-Undang No.38 tahun2014 tentané
Keperawatan.

Permenpun RBN9.15 tahun2014 tentan
Standar Pelayanan,
Permnenkes No.11
Keselamatan Pasien,
Permenkes No. 30 tahun 20
Perijinan Rurnah Sakit.

b.

C.

tahun2017 tentang

m

20 I{ua]iﬂl-ma1

Saruna dan
Prasarana

Ruang rawat jalan

Ruang rawet irap

Fuang perawatan intermediate dan intensif
Ruang kateterisasi
Ruang cperasi

Ruang operasi hybrid
Ruang katet>riszsj

- Fuang nemeriksaan rad
Ruang kantor

Ballroom

Ruang tunggu pasien+mush olla+Toilet
Ruang Dokter Jaga,

iologi

Forogmmaeonnop|

—
2

Kompetensi
Pelaksana

1. Dokter uspesialis

2. Perawat

Pengawasan Internal
Jumlah Pelaksana

| Kabid Pelayanarn Medis
105/d 20 Orang

ofalal w

Jaminan Pelayanan

L. Pelavanan sesuai SPO

- Petugas kempeten

. Kepastian waktu dan tarif pelayanan
Kepast'an mendapatkan pelayanan

Jaminan keamaran
dan keselamatan

Alat terkalibrasi,

Ruangan bersih dan memenuhi standard.
Pemekaian APD Pelugas sesuai standard,
Petugas keamanan slap,

Pacop(sen

Tersedis papan informasi keselamatan.
Tersedia APAR, petunjuk arah dan jalur
evakuasi

-

|
]
Evaluasi kinerja |
Pelaksana

| Sesuai Standar Pelayanan Mir ima]
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12. LAYANAN MOBIL JENAZAH

A. SERVICE DELIVERY
No Komponen Uralan .
1 |[Persyaratan » Surat asli Elegibilites Peserta BPJS
layanan « Fotocepy Kartu Tanda Penduduk
+ Fotocopy Kartu Keluarga
» Fotocopy Pengantar Rawat
. + Fotocopy Ringkasan Medis
» Surat Kematizn, N
2 [Prosedur = Perawat Rusngan/IGD menelpon ke Kamar
' | Jenazah
* Kamar Jenazah/ petugas menghubungi
Instalasi Ambulance, Jika ada keluarga
yarg memerlukan mobil jenazah.
| » BSopir ambulance menyiapkan mobil
| - _ jenazah
3  Waktu Pelayanan |Tiap hari, 24 Jam
| Respon time £ 30 menit !
4  Biaya / Tarif asien memiliki KTP Aceh Bebas biaya
ditanggung Peincrintah Aceh)
asien non penduduk Aceh ! Pergub no 57 tahun
L ¢ 2013 tentang Tarif Jasa layanan
’E Produk Layanan Layanan mobil ambualance jenazah
I =3 i .
6 E-mnilmm Kritik, saran, masukan serta keluhan dapa
engaduan disampaikan melalui Layanan Pelanggan pad

saluran-saluran sebagai bericut :

Emsil : reudza@acehprov.go.id

Webaite : https: / /rsudza acehprov,go.id,/
WA : 081 16850650

Ruang Pengaduan : Manajemen Komplain
Surat vang bisa diperianggungjawablkan
Scan barcode pengaduan

Link

https:/ / rﬂcjﬂ.agnhgmv.gu.id{knmg]ﬂjn -

Ll

B. MANUFACTURING

'No Komponen Uraian L
1 | Dasar Hukum EUU penanggulangan bencana nomor 24 tahun
007
2 |Sarana dan 1. Ambulan
Prasarana <. Peralatan emergensi
3. Obat-obat ETergensi
4. Tabung oksigen
3 | Kompetensi Sopir ambulan
' Pelaksana
4  Pengawasan Internal Kasubbag Rumah Tangga
5 | Jumlah Pelaksana 35 Oranpg
6 | Jaminan Pelayanan Pelayanan sesuai SPO
7 |Jaminan keamanan | 1. Petugas kempeten N
dan keselamatan 2. Alat terkalibrasi
3. Ruangan bersih
4.

Pemakaian APD
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2. Tersedia papan informasi keselamatan

6. Tersedia APAR, petunjuk arah dan jalur
evakuasi

7. Petugas pengamanan siap 24 jam

Evaluasi kinerja
 Peleksana

Waktu tunggu peluyanan ambulan 30 menit

13. LAYANAN RADIOLOGI

A. SERVICE DELIVERY

e

Uraia

1

Persyaratan
| Pelnyanan

| Rawat Jalan :

LUmum : Surat Permintaan Pemeriksaan dari
dokter klinik spesialis. -

2.BPJS : SEP (Surat Egibilitas Pasien| yang
didapat saat pendaftaran, Surat Permintaan
Pemeriksann dari dokter klinik spesialis,

Rawat Inap :
A.BPJE dan Umum : Surat Permintaan
B. Pemerikeaan dari dolter spesialis, !

Prosedur

1. Pasien datang dari poliklinik/rawat inap atas
perintah dolcter vang memeriksa,

2. Pasien menuju ruang radiclogi.

3. Petugas radiologi membuatkan rekening
pembayaran  sesuai dengan lembaran
permintaan pemeriksaan radiologi.

4. Petugas racliologi memberikan nomor antrian

kepada pasien.

Pasien BPJS :

4. Menunggu antrian sampai nomor antrian
dipanggil,

6. Pasien Umum :

a. Sambil menunggu nomor antrian, pasien
membayar ke kasir terlebih dahuly biava
pemeriksaan radinlogi.

b. Setelah itu pasien kembali ke radiologl
melanjutkan menunggu nomor antrian
sampai dipanggil.

7. Petugas radiologi melakukan pemeriksaan
radiologl kepads pasien. f

8. Setelah pemeriksaan selesai hasi
dikeluarkan dan diserahkan kepada pasien

Lh

Waktu Pelayanan

. Setiap hari : 39 jam
| 2. Jumlah waktu tunggu hasil pelayanan thorax

foto =
3 Jam

=

Biaya / Tarif

1. Fasien Peserta EPJS : Tanpa Bia a/ dijamin |
oleh BFJS pa Blaya/ dy
Keschatan

2, Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013

tenitang Tarif Jusa layanan

 Produk Layanan

Jenis Pemeriksaan Foto Rontgen meliputi:
Abdomen 3 posisi

Cervical

Extremitas Supearior

Extremitas Inferior

Thorax

Thoraco Lumbal i

N
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7. Lumbal Sacral

8. Sinus Paranasal
9, Schedell

10, Pelvis

11. Palvimetri

12, Temporo Mandibular Joint
13. Polos Abdomen
14, Sacro [liaca Joint
15, Hip Joint

16, Shoulder Joint
17, Knee Joint

18, Mastoid

19, Os Nasal

20. Soft Tissue Leher
21, Panoramic

22, Mamografi

23, Dl

Jenis Pemeriksaan Fluoroscopy Konvensional
[{ontras

. BNG - IVP

. Barium Enema

. Barium Follow Through
. Cclon in loup

. Cystografi

. Fistulografi

. Myelografi

. Uretrografi

. Uretro cystografi

10. Atresiaan:

11. Phlebografi

12. DI

e o sy ol B0 SR B B

Jenis Pemeriksaan Ct Scan

1. Ct Scan Kepala kontras non kontras

2. Ct Scan 3inus Paranasal Kontras non
kontras

. Ct Scan Mastoid Kontras non Kontras

. Ct s3can Maxdla kontras non kontras

. Ct Scan Cervical kontras non kontras

. Ct Scan Thorax kontras non kontras

. Ct Scan Abdomen kontras non kontras

- Ct Scan Abdemen 3 fase dengan kontras

- Ct scar urologi kontras non kontras

. Ct Scan Cardiac dengan kontras

11. Ct Scan angiografi dengan kontras

12, Ct Scan Ekstremitas atas kentras non

kontras

Emmqmm-pu

| 13. Ct Scan Ekstremitas bawah kontras non

kontras
14. Ct Scan Trans Thoracic Needle Aspiration

(TTNA) dengan kontras
15. DIl =

Jenis Pemeriksaan MRI

| 1. MR Whole Spine

2. MRI Kepala kentras non kontras

MRI Ekstremite s Superior

ﬂ%lt Ekatremitas Inferior
ertebrae Cervical kontras non kontras

MRI Vertebrae Thoracalis kontras non

kontras

o hin kot

MRI Vertebrae Lumbalis konttras non
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| 13. Dl

kontras
8. MRCP
9, MRI Pelvis
10. MRI Skoulder
11. MRI Thorax
12. MRI Adomen Pelvis

Pena nan
Pengaduan

' Kriuk, saran, masukan serte keluhan dapat

disampaikan melalui
Layanan Pelanggan pada saluran-saluran
sebagai berikut :

¢ Email : reudzafiacehprov.go.id
Website : https:/ /rsudza.acehprov.go.id/
WA : 08116850650
Fuang Pengaduan : Manajemen Komplain
Surat yang bisa dipertanggungjawabkan
+ Scan barcode pengaduan
Link :
hitps:/ /rsudza.acehprov.go.id / komplain

B. MANUFACTURING

Permenkes Nomor 129 tahun 2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Ruman Sakit

Ne Komponen | Uraian

1 | Dasar Hukum

2 | SBarana dan A, RUANGAN :
Prasarana

| 2. Rnang pemeriksaan untuk : Pemeriksaan

l. Ruang administrasi/pendaftaran dan ruang
tunggu

ekstremitas, Pemeriksaan pelvis,
Pemeriksaan thorax, Pemeriksaan vertebra,
Pemerixsaan dengan kontras
3. Ruang pemeriksaan untuk pemeriksaan
panoramic ‘dental,

4. Ruang USG untuk pemeriksaan USG
5. Ruangan pelengkap
- Fuang kepala instalasi radiologi |
- Ruang jaga radiografer i
- Ruang operator
- Fuang peremuan
- Ruang UPS
- Gudang
- Kamar mandi petugas dan kamar mandj
pasien

B. PERALATAN
l. Persvaratan peralatan dan perijinan
- Philips Bucky Diagnost
- Siemens YSIO Max
- Siemens Luminos Agille Max
- Sizmens Mammomat Inspiration
- Siemens Mobillet Mira Max
- Radiografi Maobile GE Amx 220
- Radiografi Mohile GE Amx 220
- Siemens CT Scan Somatom Sensation 6
Slice 1
- Siemens CT Scan Somatom Pl;'l'ﬂpﬁ:ﬁ".l'f]

128 Elice
- Trident Panoramic
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2. Jenis peralatan
a. Unit utama
- Radiografi Umum 500 mA
- Radingrafi umum Fluoroscopy
Konvensional 300 mA
- Radiografi Mobile 200 mA
- Mamografi
- Panoramic
- pesawat USG

b. Peralatan pendukung
- Digital Radiografy
- Flat Panel Detector
- Grid
- Apron
- Kaca Mata Pb
- Thyroid Shield
- Gonad Shield
- Oksigen
- Tensimeter
- Standar infus
- Obat-obatan emergency
- Injector hight pressure
- Suction
- Dl

Kompetensi
Pelaksana

Ll b

- Ka instalasi radiologi

. Koordinator pelayanan radiclogi

. Pelaltsana radiclogi dan pengendali muty
pelayanan

4. Pelaksana radiologi dan PR

5. Pelaksana radiologi dan inventarisasi

6. Pelaksana radiologi dan pengendali mutu

pera'atan
7. Pelaksana radiclogi
8. Administrasi

Pengawasan Internal

1. Dilakukan oleh atasan langsung
2, Dilakuksmn olzh SPI

Jumlah Pelaksana

1. Ka. Instalasi radiologi : 1

2. Ke. Ruang radiologi - 1

3. Pelaksana radiologi dan pengendali mutu

pelayanan : 1

4, Pelaksana radiologi dan PPR : 8

Pelaksana radiologi dan inventarisasi - 1

b. Pelaksana radiologi dan pengendali muty
peralatan : 1

. Pelaksana radiclogi : 58

. Administras, ; 5

i

Jaminan Pelayanan

- Pelayanan zesua; 820

- Petuges kompeten

Kepastian wakiu dan tarif pelayanan
Kepastian mendapatkan pelavanan

Jaminan keamanan
dan keselamatan

. Alat terlwalibrasi
- Ruangan tersih dan memenuhi standar
3. Pemakaian APD petugas sesuai standar
4. Petugas keamanan siap

5. Tersedia papan informasi keselamatan

PP B Ries
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"6. Tersedia APAR, petunjuk arah dan jalur

2.
3.

1.
2.
3.

UNTUK PASIEN NON REGULER I CITO

- Pasien dibawa ke ruang rawat nap

evakuasi
8 | Evaluasi kinerja ' Sesuai Standar Pelayanan Minimal
| Pelaksana .
14. LAYANAN HD
A. SERVICE DELIVERY oz
No Komponen o Uraia
"1 | Persyaratan A mgmw BPJS -
| 1. Surat Rujukan dari Faskes
| [Peenks 2. SEP BPJS
| 3. Surat Perintah Hemodialisis reguler dari
DPJP HD untuk pasien HD reguler. atau
| surat traveiing HD wuntuk pasien HD
traveling dari RS lain (atas persetujuan
DPJP HD)
4. Hazil pemeriksaan laboratorium [Hha&g,|
Anti HCV dan Anti HIV) bagi pasien barul
dan traveling
C.PASIEN UMUM
a. Surat perintah | advis HD dari DPJP HD
atau surat traveling HD bagi pasien
| traveling dari RS lain (atas persetujuan
! DFJP HD) '
b. Adwvis HD cite dari DPJP HD untuk pasien
yvang memerlukan tindakan HD cito.
c. Hasil pemeriksaan laboratorium [HbsAg,
_ Anti HCV dan Anti HIV) bagi pasien baru
.. - | dan traveling =)
2 | Prosedur [UNTUK PASIEN REGULER !
1. Pasien [ pengantar langsung menuju ruang

tunggu HD, daftar ke loket perndaftaran
dengan antrean

Pasien dipersilahkan menunggu di ruang
tunggu

Fasien masuk ke ruang HD sesuai deng
bed yang telah dibagikan bagi pasien regular

. Bagi pasien baru mengkonfirmasi kehadiran

dengan Eed Manager atau Perawat Senior
tentang kesediaan tempat, bila tempart
tersedia maka pelayanan HD bisa diberikan
Bila proses HD telah se'esai dan kondisi
sudah stahil, pasien boleh pulang

Perawat ruang rawat inap [ IGD
mendaftarkan pesien ke Ruang HD

Petugas HD mengkonfirmasi ketersediaan
tempat pada Perawat rawat inap / |GD
Perawat ruang rawat inap 1 'GD mengantar
pasier: menuju Ruang HD

Pasien dilakukan tindakan HD sesuai
dengan prosedur yang telah ditetapkan
Bila proses HD telah selesai, perawat
memberitahu  ruang rawat inap bahwa
proses HD telah selesai, pasien bisa dijemput
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'@ |Waktu Pelayanan  [Pelaksanaan HD: 5 jam atau sesuai advis dokter

4 | Biaya / Tarif

1. Pasien Peserta BPJS : Tanpa Biaya/ dijamin
oleh BPJS Kesehatan

2. Pasien Umum Pergub no 57 tahun 2013
tentang Tarif Jasa layanan

S | Produk Layanan

1. Pelayanan Hemodialisis reguler

2. Pelayanan Hemodialisis non reguler / cito
3. Pelavanan Hemodialisis traveling

4. Pelayanan Hemodialisis rawat inap / IGD

5. Pelayanan Hemodialisis Intensive |
6 | Penanganan Kritik, saran, masukan serta keluhan dapat
Pe disempaikan melalui
Layenan Pelanggan pada saluran-szalu rang
sebagai berikut |
+ Email : rsudza@acehprov.go.id
, « Website : https:// raudza . acehprov.go.id/
= WA : DB116850650
» Ruang Pengaduan : Manajemen Kcmplain
» Surat yang bisa dipertanggungjawabkan
» Scan barcode pengaduan
Link: https: / /rsudza.acehprov.go.id/ komplain|
C.MANUFACTURING
| No | Komponen Uralan

1 dﬂaur Hu]l.m:ﬁ

| Permenkes Nomor 129 tahun 2008 tenmng-

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

2 | Saruna dan 1. Mesin HD setanyak 50 mesin + 3 back up
Prasarana untak HD Central
’ 2. Mesin HD sebanyak 5 mesin + 2 back up
untuk HD IW / IGD 2
3. Mesin HD sebanyak 1 mesin untuk HD di
RICU
4. Mesin HD sebanyak 1 mesin untuk HD di
[Ccu
2. Meusin HD sebanyak 2 mesin untuk HD di
ICU
3 | Kompetensi 1. Dolkter Spesialis Penyakit Dalam bersertifikat
Pelaksana Dialisis

Dokter Umurm bersertifikat Dialisis

Perawat bersertifikat Mahir Hemodialisis
Teknisi bersertifikat perawatan mesin HD
dan RO

Administrasi minimal mahir opurasional
computer

Sl el

n

4 Pengawasan Internal

- Dilakukan oleh atasan langsung
. Dhlakukan oleh SPI

-

5 | Jumiah Pelaksans

e e

Kepala Instalasi Dialisis : 1

Case Managsr : 1

Kooruinator pelayanan HD : 2
Dokter Spesialis Ginjal Hipertensi : 4
Dokter Umum - 4

Perawat HD : 40

Pengendali Mutu : 3

— L —
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Jaminan Pelayanan

na e = B

Pelayanan sesuai SPO

Petugas kompeten

Kepastian walkitu dan tarif pelayanan
Kepastinn mendspatkan pelayanan

Jaminan keamanan
dan keselamatan

hon b b

Ruangan bersih dan memenuhi standard
Pemakaian APD petugas sesuai standard
Petugas keamanan siap

Tersedia papan informasi keselarnatan
Tersedin APAR, petunjuk arah dan jalur
evakuasi

Alat terkalibrasi -

——
Pelaksana

Sesuai Standar Pelayanan Minimal

{, DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Ave ZAINOEL ABIDIN,




