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PROVINSI JAWA TENGAH,
bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal | Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Nomor 15 Tehun 2014 ilentang Pedoman
Standar Pelayanan bahwa seltiap penyelenggara
Pelayanan Publik wajib menetapkan dan menerapkan
Standar Pelayanan Publik untuk setiap jenis pelayanan;
bahwa dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan
publik di lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma, MPH Provinsi Jawa Tengah diperlukan
standar baku pelayanan sebagai pedoman bagi peiugas
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat; dan
bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana di-
maksud dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan
Eeputusan Direktur tentang Standar Pelayanan Publik di
Lingkungan Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhvatma
MPH Provingi Jawa Tengah,
Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 112 Tambahan Lembaran Negara
Hepublik Indonesia Nomor S038);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran
Megara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Kerja
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2020 Nomor
245, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 657 3);
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
kesehatan (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun
2023 Nomeor 105, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6887);



Menetapkan
KESATU
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Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang Pelayanan Publik [Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2012 Nemor 215, Tambahan Lembamn
Negara Republik Indonesia Nomor 5357];

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun
22023 tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2024 Nomor 135, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 6952);

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Dan
Relormasi Birokrasi Nomor 15 Tahun 2014 tentang
Pedoman Standar Pelayanan (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomaor 615);

Peraturan Menten Kesehatan Nomor 3 Tahun 2023
tentang Standar Taril Pelayanan Keschalan Dalam
Penyelenggaraan Program Jamman Keschatan [Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 35);
Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 7 Tahun
2015 tentang Pelavanan Publik (Lembaran Daerah
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2015 Nomor 7, Tambahan
Lembaran Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 78);
Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retnbusi Daerah (Lembaran
Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2023 Nomor 12);
Peraturan Gubemur Jawa Tengah Nomeor 75 Tahun 2021
tentang Organisasi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Dacrah dr. Adhyatma, MPH Provinsi Jawa Tengah Kelas B
(Berita Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2021 Nomor
75k

Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma MPH Provinsi Jaws Tengah Nomor 1 Tahun
2024 tentang Tarif Pelayanan pada Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyvatma
MPH Provinsi Jawa Tengah.

MEMUTUSKAN:

: Standar Pelayanan Publik di lingkungan Rumah Sakit Umum

Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah, meliputi:

Pelayvanan Gawat Darurat;
Pelayanan Rawat Jalan;
Pelayvanan Rawat [nap;
Pelayanan Farmasi;
Pelavanan Laboratorium Patologi Anatomi;
Pelayanan Laboratorium Klinik dan BORS;
Pelayvanan Radiologi;
Pelayanan Radioterapi;
Pelayanan Kedokteran Forensik dan Medikolegal;
Pelayanan Rehabilitasi Medik;
Pelayanan Katerterisasi Jantung;
Pelayanan Kemoterapi;
. Pelayanan Medical Check Up;
Pelayanan Haemodialisa,
Pelayanan Intensive Care;
Pelayanan Bedah Sentral;
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g. Pelayanan Pendidikan Praktek Mahasiswa;
r. Pelayanan Kasir; dan
s. Pelayanan Pendaftaran (Rekam Medis).

: Rincian Standar Pelayanan Publik masing-masing jenis

layanan scbagaimana dimaksud pada diktum KESATU
terlampir dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari
Keputusan ini.

: Direktur wajib menyusun, menetapkan maklumat pelayanan

sebagai janji dan/fatau komitmen pelaksanaan Standar
Pelavanan Publilk.

: Standar Pelayanan Publik dalam Keputusan ini wajib ditaat

dan dijadikan pedoman dalam memberikan pelayanan.

¢ Rincian Standar Pelayanan Publik yang berkaitan dengan

pelayanan langsung dengan sesual kebutuhan informasi
masyvarakat serta Maklumat Pelayanan wajib dipublikasikan.

: Direkiur menetapkan petugas khusus layanan dan petugas

pengelola pengaduan.

¢ Keputusan ini mulai berlaku sejak ditetaphan.

Ditetapkan di Semarang
pada tanggal 5 Agustus 2024




LAMPIRAN | . KEFUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAN dr. ADHYATHMA, MPH FROVINS! JAWA
TENGAH THENTANG STANDAR PHELAYANAN
PUBLIK Dl LINGEUNGAN RUMAF SAKIT UMLIM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVING JAWA
TERGAH
NOMOR i 445,/65F 2024
TANCHEAL = & AGLIETLIS Mk

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : GAWAT DARLURAT

| A. SERVICE DELIVERY

'NO | KOMPONEN

URAIAN

1 Persyaratan
" | Pelavanan

L. [dentitas diri

2. Datang langsung/ Rujukan /sisrute/melalui WA

Sistem,
Mekanisme,
dan
Prosedur

Mekanisme

X

2.
3.

Pagien datang dilakukan triase dan assessment awal untuk
menentukan kegawatan.

Keluarga /penanggung jawab mendaftarkan pasien.

Pasien dikategorikan sesuai kondisi kegawatdaruratan (ESI 1-
4}.

. Pasien mendapatkan pemeriksaan lanjutan oleh Tenaga

Keschatan.

. Pasicn mendapatkan terapy emergency sesuai  kondisi

kegawatdaruratan.

. Pasien menunggu hasil konsultasi dan  observasi berupa

indikasi :

a. Rawat inap

b. Rawat jalan

¢. Rujuk

d. Ciwo Operasi

e. Pemulasaran Jenazah

7. Pasien mendapatkan pelayanan sesuai dengan indikasi
' 8. Bila b, pasien mendapatkan obat dan menyelesaikan
- administrasi ke kasir, dan pulang.
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5.

 Jangka
Waktu
. Pelayanan

' Biaya, Tarif

1. £ 5 menil terlayani, setelah pasien datang
2. Pelayanan di 1GD maksimal 6 jam

E:laj,ra,-" tarif sesuai Peraturan Daersh Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Dacrah

Produk
Pelayanan

Produk berupa:
. Pelayanan penanganan Kegawatan

. Hasil pemeriksaan Profesional Pemberi Asuhan

. Hasil pemeriksaan penunjang

. Hasil Konsultasi Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJF)
. Burat keterangan sakit

. durat perintah Rawat Inap

. Surat Keterangan Rawat jalan

. Surat Keterangan Kematian
. Burat keterangan kelahiran

Penanganan
Pengaduan,
| Baran dan
| Masukan
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aran, Masulkan dan Aduan dapat c!.lsampalkan

. Melalui surat tertulis yang ditujukan kcpada Direkiur RSUD
dr.Adhyatma MPH .Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
semarang Kode Pos 50185.

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muks secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyvatma MPH.

. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

. Melalui komunikasi elektronik dengen kanal aduan sebagai
berikut:

Telepon: 024-TH05378 atau 024-T605297;

Faksimile: 024-T604398;

E-mail: rsadhyatmai@jatengprov.go.id ;

SME/Whatsapp melalui nomor 0813256563949

X [Twitter| : @rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram | @rsudiugarejo

. Website : https:/ /rstugurejo jatengprov.go.id
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. B, MANUFACTURING

‘NO

Dasgar
Hulkum

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasihitas

MO O

URAIAN

1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 47 tahun 2018 tentang
Pelayanan Kegawatdaruratan,

3. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 3 Tahun 2023 tentang
Standar Tarf Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan
Program Jaminan Kesehatan

3. Peraturan Gubernur Nomor 22 Tahun 2017 tentang Penctapan
Dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit Umum Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi
Jawa Tengah;

&4, Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 tentang
Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

5. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhvatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

. Tersedia Brankart dan kursi roda

Ruang pendaftaran

Ruang triase

Ruang pemerikasaan dan Tindakan dengan fasilitas lengkap
Ruang tunggu pasien dilengkapi kursi tungezu

Ruang farmasi

Ruang isolasi dengan fasilitas lengkap




8. Ruang Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensil
dengan fasilitas lengkap

9. Ruang kasir

10, Ruang dekontaminasi

11. Alat kedokteran dan alat Kesehatan penanganan gawat
darurat tersedia lengkap

Kompetensi
Pelaksana

Dokter / Dokter Spesialis sesuai kompetensi
Perawat sesuai kompetensi

Bidan sesual kompetensi

Apoteker

Tenaga Teknis Kefarmasian

Tenaga administrasi (minimal SMA)

Pramu ruang (SMA)

Pengawasan
Internal

o B il Ao ok o

Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang
setiap bulan,

Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat koordinasi unit dengan kepala instalasi sctiap bulan.

b

| Jumlah
| Pelalkzana

8 jenia pelaksana terdin dari:

. Dokter Spesialis

2. Dokter Umum

3. Perawat

4. Bidan

2. Apoteker

6. Tenaga vokasi kefarmasian

7. Administrasi

8. Pramu Ruang
dimunghinkan adanya rawat bersama dokter spesialis dengan
mempertimbangkan kondisi medis pasien.

Jaminan
Pelayanan

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persvaratan dan
dilakukan sesuai wakiu pelayanan;

3. Pelayanan dibenkan sesusl nomor antrian kecuah [GD sesuai

dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

Pelayanan dilakukan sesual dengan standar  prosedur

operasional

Tidak diskriminatif

Milayani oleh petugas yang kompeten

Dijamin kerahasiaannya

Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

medis,

na

Jaminan

Keamanan
cdan
Keselamatan
Pelayanan

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hvgene
Penggunaan APD sesum ketentuan
Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

il il e B

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana  pelayanan dan  sarana
menjamin/ mendulnang keamanan,
keselamatan pengguna layanan

penumnjang
kenyvamanan

layanan
dan

Evaluasi
Kinerja

Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:.
1. Saszaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan




= A

~dangn

. Pelaporan SPM setiap bulan
. Pemberian pengharpgaan pegawai terbaik dan berintegritas

setiap & bulan

Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat
Briefing rutin




LAMPIRAN Il ; KEFUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. AHYATMA, WFH PROVINSL.JAWS
TENGAH TENTANG  BTANDAR  PELAYANAN
PUBLIK Df LINCHLNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MEPH FROVINS] JA'WA
TERDAH
ROKMOR ;485659 Hids
TARGOAL @ 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH
JENIS LAYANAN : POLIKLINIK RAWAT JALAN
A. SERVICE DELIVERY
NO KOMPONEN | URAIAN
1 Pergyaratan Slip Pendaftaran (Poliklinik rawat jalan eksekutif / reguler)
' | Pelayanan
RAWAT JALAN EKSEKUTIF
¥ Mekanisme
. Pasien [/ keluarga menyerahkan slip pendaftaran ke
petugas di nurse stasion.
2. Pasicn dilakukan pengkajian awal dan pengukuran tanda
tanda vital.
3. Pasien menuju ke poliklinik.
4. Pasien dilakukan pemeriksaan oleh dokter spesialis/ sub
spesialis,
5. Pasien dapal menerima surat kontrol
6. Apabila tidak ada pemeriksaan penunjang, pasicn menuju
. ke loket farmasi dan terakhir di kasir untuk pembayaran,
pasien pulang
7. Bila pasien memerlukan pemeriksaan penunjangatau
tindakan atau konsul, pasien diarahkan sesuai dengan
advis dokter untuk pemeriksaan penunjang,.
B. Bila pasien memerlukan rawat inap maka mendaftar ke
TPPRI dan diantar ke rawat inap
' Sistem, » Alur
2 Mekanisme,
" | dan

Prosedur




Jangka
Waktu
 Pelayanan

Jangka waktu pelayanan rawat jalan adalah 60 menit sejak pasien
terdaftar dalam syvstem

Biaya /
Tarif

Biayva/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Produk
Pelayanan

Penanganan
Pengaduan,
Saran
Masukan

dan

1, Surat Perintah Kontrol/ surat perintah rawat inap

2. Hasil pemeriksaan Penunjang

3. Konsultasi Dokter

4. Edukast

5. Lembar Perintah Pelayanan Selanjutnya
6. Rescp dan obat

» Saran, Masukan dan Aduan dapal disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,

.Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH Jalan Walisongo
Km 8.5 Nomor 137 Semarang Kode Pos 501835,

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran pada rang

pelayanan.

4, Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:

Telepon: 024-T605378 atau 024-7605297,

Faksimile: 024-7604398,;

E-mail: rsadhyatmaj@jatengprov.go.ad ;

SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399

X (Twitter] : firs_[ugurejo

Faccbook : rsudlugurejosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

Website : https: /[ /rstugurejo jatengprov.go.id
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B. MANUFACTURING

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar
Hukum

1. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tshun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah.

2.Peraturan Gubernur Nomor 22 tahun 2017 tentang
Penetapan Dan Rencana Pencapaian Standar Pelayanan
Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Dan Rumah Sakit Jiwa

_ Daerah Provinsi Jawa Tengah.

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

. Nurse station

. Ruang pemerikasaan dan lindakan lengkap dengan fasilitas

.Ruang tunggu pasien dengan adanya kursi tunggu, toilet
dengan fasilitas disabilitas

. Ruang Sampling

Ll b e

- Ruang laktasi

Kompetenai
Pelaksana

4
5. Ruang bermain anak
b
1

. Dokter, Dokter
kompetensi

. Dokter Gigi sesual kompetensi

. Psikolog sesuai kompetensi

- Perawat sesuai kompetensi

. Bidan sesuai kompetensi

6. Tenaga terapis gigi sesuai kompetensi

7. Relraksi optis] sesuai kompetensi

8. Tenaga administrasi (minimal SMA|

G, Pramu ruang (minmal SMA)

Spesialis/ Dokter Subspesialis sesuai

ook Labd
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Pengawasan
Internal

Jumlah
Pelaksana

CJaminan

Pelayanan

Jarman
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau Kepala Bidang
setiap bulan.
2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.
3. Rapat koordinasi unit dengan kepala bidang setiap bulan
9 jenis pelaksana yvang terdiri :
Dakter, Dakter Spesialis/ Dokier Subspesiahs
Dokter Gigi
Psikolog
Perawat
Bidan
Tenaga terapis gigi
Refraks: optisi
Tenaga administrasi

. Pramu ruang o

*’-"F’“I‘“F‘P:’“.‘*‘F:“

1, Eetmp pasien vyang akan mendapnt pelayonan  medis,
penunjang medis terdaftar di system pendaltaran

2, Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesual waktu pelayanan;

3, Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali [GD sesuai
dengan atau prosedur yvang berlaku kegawatdaruratan,

4, Pelayanan dilakukan sesual dengan  standar  prosedur
operasional

5. Tidak diskriminatil

6. DMlayani oleh petugas vang kompelen

7. Dijamin kerahasiaannya

8. Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi

3. Tersedia sarana hand hygicne

4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Diata dan informasi pengpuna lavanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana  pelayanan dan  sarana  penunjang layanan
menjamin/ mendukung keamanan, kenvamanan dan
keselamatan pengguna layanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Fvaluasi dalam bentuk:

. Basaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan

. Pelaporan indikator mutu setiap bulan

. Pelaporan SPM setiap bulan

. Pemberian penghargaan pegawal lerbaik dan bermtegritas
setiap 6 bulan

. Pelaksanaan hukuman disiplin sesual regulasi

. Pelaksanaan Survel Kepuasan Masyarakat

. Briefing rutin
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LAMPIRAN I REFUTUSAN [HEERTUR HUMAM SAKIT UNMUM
DAERAH «r. ADEYATMA, MIFH PROVTHNS! JAWA
TEKCGAH TENTANG STANDAR &PELAYANAN
PUBLIK [N LINCGHUNGAN RUMAH SAKTT LIMUM
DAERAH dr. ADHYATHA, M PRUYINGT JAWS
TENGAH

NOMOR  :245/659 /2004

TANOGAL « & AGLISTUS 2004

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

D1 LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : RAWAT INAP

A. SERVICE DELIVERY

URAIAN

Persyaratan
Pelayanan

Sistem,
Mekamsme,
dan
Prosedur

. Bila

o

Surat Perintah Rawat Inap.

= Hukuniumt
1.
2.
3.

Pasicn datang melalui rawat jalan / IGD

Pasien mendapat surat perintah rawat inap

Pasien [Keluarga menyerahkan surat perintah rawat inap
kepada petugas TPPRI

tersedia ruangan, pasien masuk ra dan
mendapatkan perawatan scsual standar. Jika tidak ada
ruang sesual kasus dan kelas perawatan, maka pasian
akan ditinpkan di kelas perawatan diatasnya atau
dibawahnya.

Pasien mendapat pelayanan rawat inap sesuai standar
Pasien selesai rawat inap (Pulang hidup atau meninggal)

| = Alur

PASIEN
MAASLHE
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RAWAT AR
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Janigks 24 jam 7 hari
3. | Waktu
Pelavanan
4 Biava / | Biaya/tarif sesuai Peraturan Daesrah Jawa Tengah Nomor 12
" | Tarif Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
. Pelayanan Asuhan semua Profesional Pemben Asuhan
2. Akomodasi sesuai standar
3. Haslil pemeriksaan penunjang
4. Surat Perintah Kontrol
5 Produk 5. Edukasi Pasien
" | Pelayanan 6. Rujukan
7. Resep dan Obat
8. Surat keterangan Rawat Inap
| 9. Surat Keterangan Salkit
10. Surat Keterangan Kematian = S
| Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,
2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
3. Melalui pengisian formulir pada Kolak Saran
Penanganan 4. Melaln komumkasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
6 Pengaduan, berikut:
* | Saran dan a. Tclepon: (024-T605378 atau 024-T605297;
Masukan b. Faksimile: 024-7604398;
c. E-mail: rsadhyatmaiijatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 0813256563949
e, X [Twitter] : @rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g Instagram : @Ersudugurejo
h. Website : htips:/ / rstugurejo.jatengprov.go.id
|____B. MANUFACTURING 3
NO | URAIAN
1. Peraturan Pemerintah Nomaor 28 Tahun
2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor
17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
1 Dasar 2. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
" | Hukum Kesehatan sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir
dengan Peraturan Presiden Nomor 59 Tahun 2024 tentang
Perubahan Ketiga atas Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun
_ 2018 tentang Jaminan Kesehatan =
1. Tempat tidur rawat mnap
2. Ruang Tindakan dengan fasilitas lengkap
ey 3. Perangkat komputer beserta jaringan
P 4. Alat kedokteran dan Keschatan
2. |4 ; 5. Bahan habis pakai
an/atau p
fasilitas 8. Linen
7. Depo Farmasi
8. Alat penunjang diagnostik
. 1. Dokter, Dokter Spesialis [ Dokter Sub Spesialis sesuai
: Kompetensi
5 | pilnkemns kompetensi _
| 2.Perawat sesuai kompetensi




3. Bidan sesuai kompetensi
4. Apoteker
5. Ahli Gizi
G. Pramu Saji Gizi (minimal SMA}
7. Tenaga Teknis Laboratorium Medis (TTLM)
8, Radiografer
9. Fisioterapis
10. MPP [manajer pelayanan pasien)
11. Administrasi (minimal SMA)|
12. Pramu ruang [SMA)

1, Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang

setiap bulan.
Pengawasan 2, Pre conference dan post conlerence oleh kepala ruang setiap
Internal han

3. Rapat koordinasi unit dengan kepala bidang setiap bulan

12 jenis pelaksana vang terdiri dari:

1. Dokter, Dokter Spesialis / Dokter Sub Spesialis

2. Perawat

4. Bidan
4. Apoleker
2. Ahli Giz
L
T
8

. Pramu Saji Gizi
. Tenaga Teknis Laboratorium Medis
. Radiografer
9. Fisiolerapis
| 10. MPP {Manajer Pelayanan Pasien)
11. Administrasi
! I'2. Pramu Ruang

Jumilah |
Pelaksana

dimungkinkan adanya rawat bersama dengan mempertimbangkan
| kondisi medis pasien.

| 1. Setiap pasien vang akan mendapat pelayanan medis
pernunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelavanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan scsual waktu pelayvanan;

. Pelayanan diberikan sesuai nomor antrian kecuali 1GD sesuai
dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

. Pelayanan dilakukan sesual dengan standar prosedur
operasional

. Tidak diskriminatif

. Dilayani oleh petugas yvang kompeten

. Dijamin kerahasiaannya

. Peralatan/ bahan medis yang Siap Paka

Jaminan
Pelayanan

£ W

o = R

, Tersedia APAR di tiap unit pelayvanan
. Tersedia jalur evakuasi

. Tersedia sarana hand hygiene

. Penggunaan APD sesuai ketentuan

. Resiapan Tim code biru

. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Jaminan

Keamanan |

dan

Keselamatan

Pelayanan Data dan informasi pengguna lavanan dijamin keamanannya
dan digunakan semata mata hanya untuk kepentingan
pelayanan

Ov in o L BD o=




Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

sarana  pelayanan dan  sarana  penunjang  layanan
menjarmin,/ mendukung Keamanan, kenyamanan dan
keselamatan pengguna lavanan

| Evaluasi dalam bentuk:

1. Basaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan

2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan

3. Pelaporan SPM setiap bulan

4. Pemberian penghargaan pegawai terbaik dan berintegritas
setiap 6 bulan

5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi

6. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat

7. Briefing rutin

DIREKTUR RSUD dr. ADHYATMA, MPH
GAL,




LAMPIRAN IV REFUTUSAN DIREKTUVE RUMAH SAKIT LMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINSDJAWA
TEMIAH TENTANI STANDAR PELAYANAN
FUHLIE D LINCGEUMGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr, ADHYATMA, MPH PROVIMSL JAW Y
TENGAH
HOMOR 1 445/659 2004
TANGOAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

D1 LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KEFARMASIAN

A. SERVICE DELIVERY i

KOMPONEN

I:

Persyaratlan
Pelayanan

Resep manual atau elektronik resep

Sistem,
Mekanisme,
dan Prosedur

Mekanisme

1.

2.
3.

4.
5. Pasien rawat mnap dilakukan wisite, pemantauan terap obat
dan pemantauan elek samping obat oleh apotcker sclama

Pasien menyerahkan resep manual atau kertas catatan

elektronik resep di loket penerimaan resep.
Pasien menunggu penylapan obat

Pasicn menerima obat disertai dengan pemberian informasi

obat oleh apoteker . Konseling dilakukan jika diperlukan.
Setelah itu jika pasien rawat jalan, bisa pulang

menjalani rawal inap

Alur

FLE [ b i w FETERENEE g LR T AT R
"

-+

= == %
LA W

1 oL
T T
— LT |
O A |
MRy |
] |
f
ki maky

=

R L |
| nevEmas; |




Jangka
Waktu
Pelayanan

24 jam sehan dalam seminggu, waktu tunggu pelayanan
a. obat jadi : = 30 menit
b. obal racikan: < 60 menit

Biaya / Taril

Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Biaya /taril sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12

[

Produk
Pelayvanan

|.Obat
2.Alat Kesehatan
3.Bahan Medis Habis Pakai
4. Pengkajian dan Pelayanan Resep
5. Rekonsiliasi Obat
6. Penelusuran Riwayal dan Penggunaan Obal
7. Pelayvanan Informasi Obat
8. Konseling
9. Visite
10. Pemantauan Terapi Obat
11, Momtonng Efek Samping Obat
12, Dispensing Sediaan Steril

Penanganan
Pengaduan,
Saran  dan
Masukan

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,

2. Melalui konsultasifaduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

4, Melalui komumkas: elektromik dengan kanal aduan sebagai
berikut:

a, Telepon: 024-ThOS5378 aran D24-7AO5297;

b. Faksimile: 024-7TH04308:

c. E-mail: rsadhyatmajijatengprov.go.ad ;

d. SMS/Whalsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) : f@rs_tugurejo

f. Facebook : rsudtugurejosemarang

g. Instagram : @rsudtugurejo

h. Website : https: / /rstugurejo_jatengprov.go.id

MANUFACTURING

1,

Dasar
Hukum

1. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksana Undang-Undang No. 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Kelarmasian Di Rumah Sakit

3. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 11 Tahun 2017 tentang
Kesclamatan Pasien

Sarana,
Prasarana,
danfatau
fasilitas

1. Ruang Penyimpanan Obat dilengkapi dengan Pengatur Suhu
Fuangan

2. Ruang Konaeling

3. Formulir Konseling

4. Ruang Penerimaan resep

5, Ruang Penyiapan Obat

6. Ruang Penverahan Obat dilengkapi kursi

7. Ruang aseptik dispensing dilengkapi dengan Biological safety
cabinet

8. Ruang tunggu pasicn dilengkapi dengan tempat duduk dan
sound system untuk pemanggilan

9. Todlet untuk pasien

' 10. Perangkat Komputer beserta Jaringan
| 11. Printer




Kompetensi 1. Apoteker sesuai kompetensi
Pelaksana 2. Tenaga teknis Kefarmasian sesuat kompetensi

1. Supervisi atasan langsung

I
m:;’ s | 2. Pengawasan olch Satuan Pengawas Internal
g 3. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah (SPIP)
e th 7 jenis pelaksana yang terdiri dari :
5 | pelal 2 1. Apoteker
2. Tenaga teknis Kefarmasian
1. Sediaan Farmasi dan Alal Keschatan yang Aman dan Bermutu
2. Pelayanan  Resep dilakukan pengkajian  oleh apoteker,
dilakukan pemeriksaan akhir meliputi 5 (lima) kebenaran yaitu
benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute dan benar
waktu pemberian dan pada saat penyerahan obat diberikan
informasi obat
3. Pelayanan Rescp vyang membutubhkan kewaspadaan tinggi
Jarmi dilakukan pengecckan ganda
Pl cirsins 4. Sediaan Farmasi dan alat kessham disimpan sesual dengan
¥ stabilitasnya masing-masing serta peraturan perundangan
yang berlaku dan disiapkan dalam lingkungan yang bersih
5. Untuk gelongan obat dengan kewaspadaan tinggi disimpan
terpisah dan dengan penandaan khusus
6. Rantai pasok Sumber sediaan farmasi dan alat kesehatan dari
jalur resmi sesuai peraturan perundangan
7. Pada pasien rawat in.ap dilakukan pemantauan terapi obat dan
I ~ monitoring efek samping obat
1. Tersedia APAR di tiap unit pclayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
S 4. Penggunaan APD sesua ketentuan
7 ST 5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam
gi:ﬂamatan Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan

Pelayanan digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sATana pelavanan dan SArana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengguna layanan
Evaluasi dalam bentuk:

Sosialiasi atau resosialisasi regulasi
Operan shifl
Pelaksanaan Survel Kepuasan Masyarakat

1. Laporan Kinerja Instalasi Farmasi setiap bulan
pitiasi 2. Laporan Indikator Mutu setiap bulan
Kinerja | 3. Laporan Standar Pelayanan Minimal setiap bulan
Pelaksins g Ewaluasi Sasaran Kinerja Pegawai setiap 3 bulan

B.

i

DIRF‘KTU'E E":‘-T_TD dr. ADHYATMA, MPH




LAMPIRAN ¥ © KEPUTUSAN BREEETLR BUMAM SAKT UMUM
CAERAH dr. ADHYATMA, MPH FROVINGL JAWA
TENCAH THENTANG STANDAR PELAYANAMN
PUBLIK OH LINGEUNCGAN RUMAH SAKIT UMUN
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINGD JAWA
TENGAH
NOMOR - 445765972024
TANCOAL ¢ & AGLISTUR 2034

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SARKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMIK

A. SERVICE DELIVERY

NO | KOMPOREN URAIAN
a. Lembar permintaan pemeriksaan Palologi Anatomik
] Persvaratan b. Sampel yang akan diperiksa
"| Pelayanan c. Terdaftar dalam rekam medis rumah sakit [ Slip
| B Pendaftaran
# Mekanisme

a. Pasien [/ keluarga pasien menyerahkan formulir
permintaan pemeriksaan PA dari dokter internal |/
eksternal RSUD dr. Adhyatma

b. Pasien [/ keluarga pasien membawa sampel
pemeriksaan PA dapat berupa jaringan/ cairan/ slide
[ blok parafin

c. Pasien mendapatkan penjelasan prosedur
pemeriksaan PA

d. Pasien menandaltangani  persetujuan  sebelum
dilakukan tindakan (informed consenf] pada pasien
FNAB

e. pasien FNAB [/ pap smear dilakukan tindakan di
ruang FNAB atau di ruang lempat pasien dirawat,

{. Pasien menerima hasil pemeriksaan PA  sesuai
identitas pasien (berdasarkan kartu pengambilan
hasil yang diberikan saat pendaftaran )

Sistem, # Alur
a2 Mgkgnig_me' Aan ]_r'-nir.rl r.rwmllup..-'ﬂwatj.llnnl
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Jangka Waktu
Pelayanan

2 — b hari kerja sesuai Standar Prosedur Operasional yang
berlaku S

.| Biayva / Tanfl

Biaya{tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor
12 Tahun 2023 tentang Pajak Dacrah dan Retribusi Dacrah |

Produk
Pelayanan

Hasil Pemeriksaan histopatolog,
Hasil Pemeriksaan sitologi,

Hasil Pemeriksaan pap smear,

Hasil Pemeriksaan FNAB,

Hasil Pemeriksaan imunchistolamia,
Hasil Pemeriksaan autopsi klinik

U"?".'hf-'-"!*;"!"

Penanganan
Pengaduan,

"| Saran dan

| Masukan

} saran, Masukan dan Aduan dapal disampaikan:

1. Melalui surat tertulis vang ditujukan kepada Direktur
REUD dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5
Nomor 137 Semarang Kode Pos 50185,

2. Melalui konsultasifaduan tatap muka secara
langsung di Customer Service RSUD dr Adhyatma
MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan
schagai berikut:

Telepon: 024-T603378 atan 024-T605297,
Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhyatmaiijatengprov.go.id ;
SMS/Whatsapp melalul nomer 081325656390
X [Twitter) : {@rs tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram : {@rsudiugurejo

Website : hiips:/ /rstagurejo. jatengprov.go.id

swmT e RO OoR

MANUFACTURING

' URAIAN

Dasar Hukum

| 1. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 tahun 2013
tentang Cara Penvelenggaraan Laboratorium Klinik yvang
Bailk.

3. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

4. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyaima MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun
2024 tentang Tanf Pelayanan pada Badan Layanan
Umum Daerash Rumah Sakit Umum Daerah dr
Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

1. Ruang tunggu pasien dilengkapi tempat duduk, toilet |
difabel I

2. Ruang adminisirasi pendaftaran, penerimaan spesimen
klinis, pengambilan hasil.

3. Ruang pengambilan spesimen Klinis (FNAB/ BAJAH,
Pap smear].

4. Ruang pengulahan spesimen, terdiri dari: Ruang potong
jaringan, sitopatologi  histopatologi [processing,
embedding dan pewarnaan), frozen section, Histolamia
dan Immunchistekimia dengan peralatan lengkap

3. Ruang penyimpanan, terdiri atas penvimpanan
spesimen klims/ sisa poltong jaringan, penvimpanan
reagen dan bahan habis pakai, penyimpanan sediaan




atau slide dan blok parafin, penyimpanan lembar kertas
hasil interpretasi

Ruang dokter dan kelengkapannya

Ruang petugas laboratorium /ruang ishoma

Perangkat Komputer beserta jaringan

Printer

Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
Internal

Jumlah
Pelaksana

Dokter Spesialis Patologi Anatomik

Tenaga Teknologi Laboratorium Medis (TTLM] sesuai
kompetensi

3. Tenaga administrasi (minimal SMA)

N =10 0 N e

1. _Superﬂsu langsung olch pejabat setara esclon 4 Bidang
Penunjang Medis tiap satu bulan.

2. Supervisi oleh Kepala Instalasi tiap hari

3 jenis pelaksana yang terdin dari :
1. Dokter Spesialis Patologi Anatomik
2. Tenaga Teknologi Laboratorium Medis [TTLM)
3. Tenaga administrasi

Jaminan
Pelayvanan

| Keselamatan

Jaminan

Keamanan dan

Pelayanan

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

1, Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan sesuai dengan
Standar Prosedur Operasional yang telah ditetapkan.

2. Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan dengan
peralatan yang sudah terkalibrasi

3. Dilayani olch petugas yang kompeten, mempunyai STR
dan SIP

4. Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomik

sesuai dengan perkembangan l[mu Pengetahuan dan

Teknologr

Penverahan hasil Pemeriksaan Patologi Anatomik sesuai

dengan waktu yang sudah ditetapkan

Tidak diskriminatif,

Dijamin kerahasiannya.

Pelayanan pemeriksaan laboratorium yang cepat dan

akurat

&

0 9.

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
Tersediajalurevakuasi

Tersediazarana hand hygiene

Pengepunaan APD sesuai ketentuan

. Petugas keamanan 24 jam

I}ata dan informasi pengguna layanan  dijamin
keamanannya dan digunakan semata mata hanva untak
kepentingan pelayanan

sarana pelayanan dan sarana
menjamin/mendukung keamanan,
keselamatan pengguna layanan
Pelaporan Ewvaluasi disampatkan
bentuk:

Laporan kinerja Laboratoriurm PA tiap bulan

Sagaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.

Pelaporan indikalor mutu uap 1 bulan

Pelaksanaan hukuman disiplin sesual dengan peraturan
vang berlaku

B 0N

penuniang  lavanan
kenyamanan  dan

setiap bulan dalam

ol © 8 o8 o




LAMPIKAN V] CREFPUTUSAN DIFERTUR RUMAH SAKIT UMLK
DAEKAH dr, ADHYATMA, MIFH PROVINGD JAW4
TEMOAM TENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBLIK DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMLM
DAERAH dr, ADHYATMA, MPH PROVINS] AW A
TENGAH
HOMOR 445 /65% 1024
TARGOAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINS] JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : LABORATORIUM KLINTK DAN BDRES

A. SERVICE DELIVERY

NO | KOMPONEN  URAIAN
| | Persyaratan 1. Slip pendaltaran
" | Pelavanan 2. Blanko permintaan pemeriksaan laboratorium
¥ Mekanisme

Pasicn Rawat Jalan /1GD (Insatalasi Gawat Dararat):

a. Pasien/ keluarga pasien/ perawat membawa slip
pendaftaran dan  blanko permintaan pemenksaan
laboratorium ke loket pendaltaran Instalasi
Laboratorium Klinik.

b. Pasien Umum membayar ke kasir dan kembali ke
loket pendaftaran laboratorium untuk menverahkan
bukti bayar.

¢. Pasien diberikan kertas respons time dan diarahkan
ke ruang sampling

d. Pasien diambil sampel/spesimen oleh petugas.

e, Pasien meranggu hasil pemeriksasn sample/
spesimen.

f. Pasien menerima hasil laboratorium

i.'l'- Alur
I
Sistem,
2. | Mekanisme, dan

Progedur




| Jangka — Waktu
| Pelayanan

4. | Biava / Tarl

Produk
Pelayanan

30

1,
2.
3.

menit - 140 menit Gap pemeriksaan sesual standar

prosedur operasional vang berlaku.

E-i:;ya flarnf sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor
12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Hasil pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik
Hasil Pemeriksaan laboratorium Mikrobilogi Klinik
Darah untuk transfusi

Penanganan

6 Pengaduan,

"| Saran dan
Masukan

ol

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

Melalui surat tertulis yang dirujukan kepada Direkiur
RSUD dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5
Nomor 137 Semarang Kode Pos 50185,

. Melalui konsultasif/aduan tatap muka secara langsung

di Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan
sebagai bertkut:

Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297;
Faksimile: 024-7604308;

E-mail: rsadhyatmaf@jatengprov.go.id ;
SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
X [Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook | rsudiugurejosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

Website : https:/ / retugurejo, jatengprov.go.id

TR oA asoE

B. MANUFACTURING

NO | KOMPONEN

| URAIAN

1. | Dasar Hukum

Sarana,
3 Prasarana,
" | danjatau
[asilitas

L.

———mrr =

1.

hoodl-clbn -l o

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksansan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Keschatan

. Peraturan Menteri Keschatan Nomaor 43 tahun 2013

tentang Cara Penyelenggaraan Laboratorium Khimk yvang
Baik.

e —— e

'Euang tunggu pasien dl'lengka-pimt.érr.:pai dudul, toilet

difabel, sound system untuk pemanggilan pasien
Ruang administrasi pendaftaran,

EFuang penerimaan spesimen klinis,

Ruang pengambilan hasil,

Ruang pengambilan sample.

Ruing pengolahan sample dengan fasilitas lengkap
Bank darah

Ruang dokter

Ruang petugas laboratorium [ruang ishoma

. Perangkat Komputer beserla jaringan
. Printer

. Deep freezer

PCR

. Hematology Analyzer
. Kimia klinik Analyzer
. Koagulasi Analyzer

. Blood Gas Analyzer

Electrolite Analyzer

. Alat Urine

. Alar Crossmarthing set
. Alal Sentrifuge

. TCM GenExpert




23. Bio Safety Cabinet
24. Alat Kultur dan Sensitifitas
25. Alat PCR COVID

Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
Internal

1. Dokter Spesialis Patologli Anatomik sesuai kompetensi

2, Tenaga Teknologi Laboratorium Medis (TTLM) sesuai
kompetensi

3. Tenaga administrasi {minimal SMA|

4. Tenaga pramu ruang (SMA)

' 1. Supervisi langsung olch pejabat setara eselon 4 Bidang

Penunjang Medis liap satu bulan,
i bup::-rwsl oleh Kepala Instalasi tiap hari

Jurmniah
" | Pelaksana

4 jenis pelaksana yang terdiri dari :
1. Dokter Spesialis Patologi Anatomik

4. Tenaga Teknolegn Laboratorium Medis (TTLM)
3. Tenaga administrasi
4, Tenaga pramu ruang

Jaminan
Pelayanan

1. Pelavanan Patologi Anatomik dilakukan sesual dengan
Standar Prosedur Operasional yang telah ditetapkan.

2. Pelayanan Patologi Anatomik dilakukan dengan
pceralatan vang sudah terkalibrasi

3. Dilayani oleh petugas yang Kkompeten, mempunyai STR
dan SIP

4. Prosedur Pelayanan Laboratorium Patologn Anatomik
sesuai dengan perkembangan [lmu Pengetahoan dan
Teknologi

5. Penyerahan hasil Pemeriksaan Patologi Anatomik sesuai
dengan waktu yang sudah ditetapkan

6. Tidak diskriminatif,

7. Dijamin kerahasiannya.

Pelayanan pemeriksaan laboratorium vang cepat dan

akurat

ol

Jaminan
Reamanan dan
Keselamatan
Pelayanan

. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
. Tersedia jalu revakuasi
Tersediasarana hand hvpiene

. Penggunaan APD sesuai ketentuan

- Petugas keamanan 24 jam

o R I

Data dan informasi pengguna layanan dijamin
keamanannya dan digunakan semata mata hanya untuk
kepentingan pelayanan

sarana pelayanan  dan  sargns penunjang layanan
menjamin/mendukung  keamanan, kenyamanan
keselamatan penggana lavanan

Evaluasi Kinerja I

Pelaksana

Pelaporan Evaluasi dilakukan setiap bulan dalam bentuk:

1. Laporan kinerja Laboratorium PA tiap bulan

2. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.

3. Pelaporan indikator mutu tap | bulan

4. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan
vang berlaku




LAMPIRAN ¥ REPUTUSAN DIREETUR HUMAFH SAKRIT LUSMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVING] JAWS
TENGAH TENTAND STANDAR PELAYANAN
PUBLIE [ LINGKUNGAN KUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINST JAWA
TENGAH
NOMOR @ 4485 /RS072024
TAMGGAL : & ALUSTUS 20ikd

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : RADIOLOGI

A. SERVICE DELIVERY

NO KOMPONEN | URAIAN
1. Job Order elektronik permintaan Radiologi atau lembar
- s permintaan dalam bentuk kertas/manual
Pelﬂ}r 2. Pasien terdaftar dalam rekam medik rumah sakit / Slip
ot Pendaftaran
¥ Mekanisme R
I. Pasien Rawal Jalan/1GD (Instalasi Gawat Darurat)
menyerahkan formulir permintaan pemeriksaan radiologi.
2. Pasicn membayar sesuai tagihan pemeriksaan radiologi
(bagl pasien umum/non penjamin)
3. Pasien dilakukan pemeriksaan radiolog
4. Pasien menunggu hasil pemeriksaan
5. Pasien menerima hasil radiologi
 Alur
Sistem,
2. | Mekanisme, o
dan Prosedur ity
Jangka Waktu Pelavanan 24 Jam, 7 hari/minggu.
3. | Waktu
Pelayanan
4. | Bi / Tarif Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomer 12
| SRIR " Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
1. Film Runtgen/CT scan o |
5. | proou€ | 2. Film USG
e | 3. Ekspertisi dari dokter spesialis radiologi _




Penanganan
6 Pengaduan,
" | Baran dan
Masukan

|
Il-
I

I
2

a;
4

Saran. Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

Melalui surat tertulis vang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Scmarang Kode Pos 50185.

Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

berikut:

Telepon: 024-To03378 atan 024-7605297;
Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhvatma@jatengprov.go.id ;
SMS/Whatsapp melalui nomor 0813325656399
X (Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook : rsudiugarejoscmarang

Instagram : @rsudtugurejo

Website : https: [/ /rstugurejo.jatengprov.go.ad

TE MO0 o

URAIAN

1 Dagar
" | Hulbuam

. Peraturan Pemerintah Nomor 29 Tahun 2008 tentang |

Perizinan Pemanfaatan Sumber Radiasi Pengion dan Bahan
Nuklir

. Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 2023 tentang

Keselamatan Radiasi Pengion dan Keamanan Zat Radioaktif
Peraturan Presiden Nomor 138 Tahun 2014 tentang
Tunjangan Bahava Radiasi bagi Pegawai Negeri yang Bekerja
Sebagai Pekeria Radiasi di Bidang Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2020 tentang
Pelayanan Radiologi Klink

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 40 Tahun 2022 tentang
Persyaratan Teknis Bangunan, Prasarana, dan Peralatan
Kesehatan Rumah Sakit

sarana,
3 Prasarana,
* | dan/atau
fasilitas

3 Rompetenst
" | Pelaksana

Ruang Pendaftaran dan Pengambilan Hasil

. Ruang Tunggu vang dilengkapi dengan (tempat duduk, Free

Charging, Majalah, Televisi, Kipas Angin, Air minum, Speaker
dan toilet)

Ruang Pemeriksaan CT Scan

Ruang Pemeriksaan Radiodiagnostik

Ruang Pemeriksaan USG

Ruang Pengolahan gambar

Ruang Dokter/Ekspertisi

Ruang Pre dan Pasca pemeriksaan radiologl

Perangkat Komputer beserta Jaringan

. Printer

. CT Scan 16 Slice

. CT Scan 128 Skice
LUSG

. Digital Radiografi x ray
. Fluoroskopi

. Mammaografi

. Computed Radiography
. C Arm

. Dokter Spesialis Radiclogi sesuai kompetensi
- Radiografer sesuai kompetensi

. Fisikawan Medik sesuai kompetenai

. Perawat scsuai kompetensi

- Tenaga administrasi minimal SMA




1. Supervisi alasan langsung

mﬂri:fsdn 2. Pengawasan oleh SBatuan Pengawas Internal
3. Sistem Pengendalian [nternal Pemerintah (SPIP)
5 jenis pelaksana vang terdiri damn :

1. Dokter Spesialis Radiolog
Jumlah 2. Radiografer
Pelaksana 3. Fisikawan Medik

4. Perawat

5. Tenaga administrasi B

1. Melaksanakan layanan sesuai dengan standar
prosedur operasional yang telah ditetapkan,

2, Petugas penyelanggara layanan memiliki kompetensi
yvang memadai dan memiliki legalitas dalam memberikan
pelayanan

3. Rantai pasok 3Sumber sediaan BHP radiclogi dan alat

ot kesehatan dari jalur resmi sesuai peraturan perundangan
Pe] 4. Sediaan BHP radiologl disimpan sesual dengan ketentuan
anan masing-masing serta peraturan perundangan vang berlaku
dan disiapkan dalam lingkungan vang bersih

5. Semua peralatan radiologi yang mengeluarkan radiasi pengion
wajib dilakukan uji kesesuaian dan memilika ijin operasional

6. Pada pasien yang memerlukan rujuk parsial pemeriksaan

- radiologi diperlukan persetujuan dan monitoring dari bidang
pelayanan
. 1. Pelayanan diberikan secara cepat, tepat dan hasil dapat
dipertanggungjawabkan
¢ 2, Pedoman kesclamatan dan keamanan pasien
Jarminan
g::mnnm Dlata dan informasi pengguna layansn d]JE!.I:I]JIl keamanannya dan
R PN digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan
Pelayanan sSATana pelayanan dan SArana penunjang layvanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengguna layanan
Pelaporan Evaluasi dilakukan setiap bulan dalam bentuk:
1. Briefing pagi uniuk mengevaluasi pelayanan radiclogi harian
2. Dilaksanakan monitoring dan evaluasi lkinerja minimal 1
Evaluasi (satu) bulan sckali:
Kinerja , a. Laporan Kinerja REadiologi
Pelaksana | b. Laporan Indikator Mutu

¢. Laporan Standar Pelayanan Minimal
3. Ewaluasi Kinerja Pegawai Tri wulan dan tahunan
| 4. Bosialiasi atau resosialisasi regulasi

.
gy

DIREKIUR RSUD dr,
-~ PROVINSI J
i

-"_-
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. MPH




LAMPIRAN Vil ; KEFUTUSAN DMREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. .ﬂ.l.?'l-l‘:'h']'ll.ﬁ._ MPH PROVINSD JAWA
TENGAH TENTAEG STANTAR PELAYANAN
PUBLIK I LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINS| JAWA
TENUAH
NOMOR - 4457659 /2024
TANGGAL : 6 AGUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : RADIOTERAP]T

A. SERVICE DELIVERY

NO KOMPONEN | URAIAN
| Persyaratan 1. Slip pendaftaran
* | Pelayanan _I 2. Surat perintah tindakan / surat majukan
¥ Meckanisme
1. Pasien datang dari internal yailu yvang dikirim oleh dokter
5 pengirim atau ekternal atau rujukan dari rumah sakit lain
2. Pasien diterima dan mendaftar di pendafiran radioterapi
3. Pasien melakukan konsultasi dokter dan perawat.
| 4. Pasien dianamnesa untuk mengetahui apakah memenuhi

indikasi atau tidak. Bila memenuhi indikasi, maka akan
dilakukan CT Scan/Simulator. Bila tidak memenuhi
indikasi, maka akan dikembalikan ke dokter yang mengirim,
kemudian dilakukan contouring gambar dan perhitungan
dosis radiasi,

2. Pasien dibualkan blok atzupun moulding untuk (iksasi.

6. Pasien datang sesual jadwal vang disepakati untuk
diverifikasi.

7. Setelah verifikasi, pasien menjalani penyinaran sesuai jadwal
yang sudah ditentukan sampai beberapa kali /hari.

8.Bila sudah lengkap pasien dikirim kembali ke dokier
pengirim

. ¥ Alar
Elﬁ-t{:lﬂf ALUR PELAYANAN RADIOTERAPI
2. | Mekanisme,
dan Prosedur

sy = — N
| Pasil f g 1] ]
PO | SIS R T




Pelayanan Poliklinik
Selasa dan Kamis

ningc. g Jam 08,00 -12.00 WIB
3. | Waktu i
Pelayadin Pela}fanz!n Sinar
Semn-Jumat
L 08.00 - 15.30 WIB,
4. | Biaya / Tarif Biaya/taril sesual Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
' Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah .}
5. g;?:}ru;:m“ Pelayanan teleterapi radiasi kanker
Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,
2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di|
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
Penatiganan ﬁ ﬂe]aiu? pengiaiﬂgn fn_rmu]ir pm?a Kotak Saran .
Pengaduan, ; &I_alm komunikasi elektronik dengan Kanal aduan sebagai
6. berikut:
e W Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297; |

Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhyatmagjatengprov.go.id ;
SMS3/Whatsapp melalui nomeor 081325656399
X (Twitter) : rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram : @rsudtugarejo

Website © https:/ /retugurejo jatengprov.go.id

[FRoOFAR O

Dasar
Hukum

l. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis

2. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma |
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarifl |
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah,

Sarana,
Prasarana,
dan/alau
fasilitas

Kompetenasi
Pelaksana

MRS 0o th b M

Teleterapi Cobalt-60
CT-Scan
unit TP
unit Moulding/Block
simulator konvensional
kamar periksa/ poliklinik
Ruang runggu
Perlengkapan medis lain (emergensi set)
bed periksa

- bed gynekalogi .
Duokter Spesialis Onkologi Radiasi
Fisikawan Medis merangkap Petugas Proteksi Radiasi, Petugas
Keamanan Sumber radicaltif,
Radiografer dengan pelatthan radicterapi merangkap Teknisi
Moulding

. Perawal sesuai Kompetensi

Teknisi Elektromedik

. Tenaga Administrasi minimal SMA

o

&t b




Pengawasan
Internal

1. Supervisi langsung oleh pejabat setara eselon 4 Bidang
Pelayanan Medis tiap satu bulan.
2. Supervisi olch Kepala Instalasi tiap hari.

5.

Jumlah
Pelaksana

6.

| Jaminan
Pelayanan

& jenis pelaksana terdiri dari:
1. Dokter Spesialis Onkologi Radiasi
2. Fisikawan Medis
3. Radiograler
4. Perawat
2. Teknis Elr:i:tmm &dik

1. Senﬂp pasien yang akan mendapal pelayanan medis, terdaftar
di sistem pendaftaran

2. Pelavanan diberikan apabila memenuhi
dilakukan sesuai walktu pela}ra.nan

3. Pelayanan diberikan sesuai nomer antrian, kecuali [GD sesua

kegawatdaruratan/ prosedur yang berlaku.

Pelayanan dilakukan sesuai standar prosedur operasional

(SPO)

Tidak diskriminatif

Dilayani oleh petugas yang kompeten.

Dijamin kerahasiaannya.

Alat kesehatan/ bahan medis yang siap pakai

Permnberian terapi radiasi eksternal secars fraksional yang

komprehensif untuk penyakit kanker

persyaratan  dan

>

0 N

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Tersedia APAR di tiap umt pelayanan

Tersedia jalar evaloaasi

Tersedia sarana hand hygiene

Penggunaan APD sesuail ketentuan

Petugas keamanan 24 jam

Program proteksi radiasi

Program keamanan sumber radioleatif

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya uniuk kepentingan pelayanan
sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan

SAVEN B 1S

pengguna layanan

Pelaporan Evaluasi disampaikan kepada sooe dan dalam bentul:

1. Sasaran Kincrja Pegawai [SKP) tiap 3 bulan.

2. Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulan

3. Pelaporan SPM

4, Pemberian penghargaan bagi pegawal terbaik dan berintegritas

5. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan yang
berlaku.

6. Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)




IAMPIKAN 1% CREFLUTUSAN LIHEREUR RUMAH BAKIT UMM
DAERAH . ADHYATMA, MPH FROVING] JA%Ws
TEMOAF TENTANDG BTANDAR PELAVANAN
PUBLLIE Df LINGKURGAN EUMAH SAKIT LFMILIS
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVING JAWA
TENGAH
HOMOR 445659 2024
TANCLGAL @ & ACLUSTUS SHEas

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAEEAH dr, ADHYATMA, MPH

PROVINSL JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KEDOKTERAN FORENSIE DAN MEDIKOLEGAL

A. SERVICE DELIVERY
NO | KOMPONEN | URAIAN
Persyaralan 1. Skp pendaftaran

1. Pela 2. SBurat permintaan visum

'l | 3. Burat rujukan atau permintaan rajukan internal ;

# Mekanisme
1. Pelayvanan Korban Hidup

a. Pasien melakukan pendaftaran unit Pendaftaran IGD.

b. Pasien dilakukan pemeriksaan di [GD atau poliklinik
dengan mempertiimbangkan kegawatan dan jam Kkerja
puliklinik,

¢. Pasien dilakukan anamnesis, nformed consent,
pemeriksaan fisik, dan pengambilan sampel untuk
pemeriksaan penunjang sesuai kebutuhan.

d. Pasien mendapatkan edukasi dan pemberian terapi bila
dibutuhkan dari dokter dan/ataun mendapatkan obat
Jika diperlukan.

2 E;:E;Emt. 2. Pelayanan Korban Mati [ Jenazah
A R a. Korban mati/ jenazah yang berasal dari dalam Rumah
Sakit akan dibawa ke IKFML.

b. Korban mati/ jenazah yang berasal dari luar Rumah
Sakit, melakukan pendaftaran terlebih dahulu sebelum
dibawna ke IKFML.

. Jika diduga meninggal wajar, maka Korban mati/
jenazah dilakukan pemeriksaan dokter, untuk
kemudian dikeluarkan surat Keterangan kematian,

d. Jika diduga meninggal tidak wajar, maka lapor ke polisi
untuk sural permintaan visum et repertum pada
Korban mati/ jenazah. Untuk kemudian Korban mati/
jenazah dilakukan pemeriksaan dokter dan dikeluarkan
suratl keterangan kematian
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ALUR PELAYANAN
KOREAN MATL/ JENAZAH

([T ——————— | Diaet lumr Buah Sakt |

| & 1 ) T [

M infofsue San Sl akuiuen panaaBaran o
L pendaltaran G0

| T— R A

Patugis rmslakckan hand | Palugas Pakian hans
hiygpens = AP0 Fygeama « AR

1

Mangaminl precah den [ Mlorsenma pnaceth dan |
Fulangan 1 ) I:Iﬁ'lﬂ-ll'lﬂ_:ll____ i
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| e 1

1 Jerazah weiuar dan A ]

CJangka a. 15-60 menit untuk korban mati,/ jenazah
. | Waktu b. 30-60 menit untuk korban hidup.
| Pelavanan ¢, Kurang lebnh 90 menit untuk otopsi.

Biaya/taril sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12

Bieya / Tarll | b 2023 tentang Pajek Dacrah dan Retribusi Dacrah

!Jl

Produlc 1. Pelayanan korban hidup dan mati [jenazah)

2. Hasil otopsi
PE].E._!.-"E_IIEI'.I; 3. Hasil visum

Sﬂ.ram, Masukean dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Dircktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2. Meialui konsultasifaduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

Penanganan 3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

E8 4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
ik berikut:

Telepon: 024-T605378 atau 024-TH05297,

. Faksimile: 024-7604308;

E-mail; rsadhyatmaijatengprov.go.id ;

. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399

X [Twitter| : {@rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram ; @rsudtugarejo

- . Website : https:/ /ratugurejo. jatengprov.go.id

Saran dan
Masukan

e o on o)




B. MANUFACTURING

NO

KOMPONEN URAIAN

Dasar
Hulcum

1k

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 38 Tahun 2022 tentang
Pelayanan Kedokteran untuk Kepentingan Umum

2. Keputusan Menternn Kesehatan Nomor 1226/ Menkes/SK/ X1l

2009 tentang Pedoman Penatalaksanaan Pelayanan Terpadu
Korban Kekerasan Terhadap Perempuan dan Anak di Rumah
Sakit

. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah

dan Retribusi Daerah

Peraturan Dirckiur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Dacrah Rumah Salkat
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

Sarana,
Prasarana,
dan falau
fasilitas

LTI B o T e R

. Ruang tindakan untuk jenazah

. Alman pendingin

. Kereta jenazah dewasa matic

. Rereta jenazah anak matic

. Minor set

. Ruang poli pasien hidup

. Bed gynecology

. Lampu perik=a

. Perlenghapan medis lain (cotton swab, object glass, midlineg)
. Kamera

. Fuang pemandian jenazah

. Ruang penenmaan jenazah

. Ruang tunggu dilengkapi kursi tunggu
. Perangkat computer beserta jaringan

. Printer

Kompetensi
Pelaksana

. Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegal sesuai kompetensi
. Perawat sesuai kompetensi

- Bidan sesuai kampetensi

. Pramu Jenazah

CAdministrasi minimal SMA

Pengawasan
[nternal

. Bupervisi

langsung oleh pejabat setara eselon 4 Bidang
Pelayvanan Medis tiap satu bulan.

. Bupervisi oleh Kepala Instalasi tiap hari,

en

Jumlah
Pelaksana

5 jenus pelaksana terdiri dari :

. Dokter Spesialis Forensik dan Medikolegal
. Perawat

. Bidan

. Pramu Jenazah

. Administrasi

Jarminan
Pelayanan

o

e B AR

Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan, terdaftar di
sistem pendaftaran

Pelavanan diberikan apabila memenuhi
dilakukan sesuai waktu pelayanan.
Pelavanan diberikan sesuai nomer antrian, kecuali IGD sesuai
kegawatdaruratan/ prosedur yang berlaku.

Pelayanan dilakukan sesual standar prosedur operasional
[SPO

Tidak diskriminatif

Dilayam oleh petugas yang kompeten.

Dijamin kerahasiaannya.

Alat keschatan bahan medis yang siap pakai

persyaratan dan




1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
S 4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
oo 5. Petugas keamanan 24 jam
;::elamatan Data dan informasi pengguna layvanan dijamin Keamanannya dan
Pelay digunakan semalta mata hanya untuk kepentingan pelayanan
| sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
| pengguna layanan -
| Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
l. Sasaran Kinerja Pegawai (SKP) tiap 3 bulan.
i 2. Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulan
EEJU.JEI 3. Pelaporan SPM
Pﬂ:l?a 4, Pemberian penghargaan bagi pegawai terbaik dan berintegritas
Al 5. Prlaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan yang
beriaku.
6. Pelaksanaan Survel Kepuasan Masvarakat (SKM)




LAMPIRAN X  HEFUTUSAN DIREETUR RUMAH . SAKIT UMUM
DAERAH o, ATYHYWATMA, MPH FROVING J4WA
TENGEAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
FLIBLIK [¥ LINGEKUNCAN EUMAH SAKIT LIMLIM
DAERAH dr. ADHYATMA, MM PROYIMNSD JAWA
TENGAH
NOMOR  : 245/650,72004

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGRKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH
PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : REHABILITASI MEDIK

A. SERVICE DELIVERY

NO  KOMPONEN  URAIAN

1 Persyaratan | 1. Slip pendaftaran
" | Pelayanan | 4. Surat perintah tindakan / surat rujukan internal

! » Mekanisme

1. Pasien datang ke poli pemeriksaan dokter Sp.KFR

2. Pasien/keluarga meletakkan berkas pendaftaran di
tempat yang telah ditentukan

4. Pasien/keluarga diarahkan ke ruang tunggu untuk
menunggy berkas diproses oleh petugas administrasi

4. Pasien dipanggil dibantu keluarga jika pasien tidak bisa
berjalan atau mengalami keterbatasan fisik masuk ke ruang
pemeriksaan dokter

3. Pasien/keluarga mendapatkan rencana program terapi dan
penjelasan dari dokter

b. Pasien dan keluarge membawa kartu rencana terapi ke meja |
petugas administrasi untuk dibuatkan kartu kontrol

7. Pasien/keluarga menuju ruang (FT/TW/OT /OP)
8. Pasien dan keluargs menuju ruang terapi yang dituju
Sistern membawa jadwal terapi dan kartu kontrol
7 ;l.-'lekan*:sme, 9. :aslen dﬂa.lmlcan tindakan sesuail jadwal, ketersediaan alat
dan Prosedias an urutan antrnan

10. Pasien selesai melakukan tindakan terapi

11. Pasien pulang

12, Jika pasien yang dilaloukan terapi adalah pasien rawat inap
maka perawat ruangan memberitahu ke ruang terapi bahwa
ada pasien dengan nama, ruangan, dpjp, kondisi, no rekam
medik, dikonsulkan ke dokter Sp.KFR, perawat ruangan
harus tetap melakukan pemberitahuan kepada Dokter
Sp.KFR yvang bertugas di rawat inap hari itu.

13. Pasien rawat inap dilaltakan terapi setelah diperikaa dolkter
Sp.KFR.

I4. Pasien Rawat inap tersebut dilakukan monitoring dan
evaluasi selama rawat inap oleh doketr Sp.KFR

| 15. Jika pasien pindah dari ruang rawat bangsal ke ICU, pasien

periu dikonsulkan ulang kepada dokter Sp.KFR
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Pemeriksaan Dokter Keterapian Fisik dan Rehabilitasi 5-10
menil

3. ;;?;ﬁiﬂ k. Pelayanan ﬁsiﬂterqpi 5-4§ menit ‘
Pelayanan ¢. Pelavanan ﬂkupgst_terapi 30 menit ]
d. Pelavanan terapi wicara 30-60 menit
e. Pelayanan ortotik prostetik 2 han.
4. | Biaya f Tarif Biava/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
] Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
Produk Pelayanan Rehabilitasi medik meliputi :
a. Pemeriksaan Dokter Keterapian Fisik dan Rehabilitasi
b. Pelayanan fgioterap
5 Produk c. Pelayanan okupasi terap
" | Pelayanan d. Pelayanan terapi wicara
e. Pelayanan ortotik prostetik
f. Alar Bantu ortotik prostetik
Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direkiur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.
2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
Penanganan 3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
: Pengadusn 4. !I;E:EJUJ' komunikas: elekironik dengan kanal aduan secbagai
; s rikut:
Saran  dan| . Cqojanan: 024-7605378 atau 024-T605297; |
Masukan

b. Falksimile: 024.T604308;

¢. E-mail: rsadhyatmadijatengprov.go.id ;

d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656394
e. X [Twitter] : @rs tugurejo

. Facebook : rsudtugurejosemarang

g- Instagram : @irsudtugurejo

h. Website : hitps:/ /rstugurejo.jatengprov.go.id

B. MANUFACTURING

— R — = — =

A e

a. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023

NO KOMPONEN
1 Dasar tentang Kesehatan
" | Hukum B

b. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

......




Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah,

Sarana,
Prasarana,
dan fatau
lasilitas

Kompetensi
Pelaksana

Pengawasan
Internal
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28,
24,
30.
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37.
38.
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. Alat infra merah

. Shock Wave Theraphy

. Cryotheraphy

. Low Laser Theraphy

. Lymphastim

. Traction (cervical dan lumbal)

. Short Wave Diathermy

. Microwave Diathermy

. Tilting Table

. Electrical Stirnulation /TENS

. Tiga Buah Ulirasound Theraphy
. Continous Passive Movement

. Vital stim

. Paralel bar

. Knovle table

. Wall bar

. Shoulder wheel

. Sepeda statis

. Bed postural drainage

. Ruang terapi tumbuh kembang anak

Ruangan [isioterapi

Ruang terapi wicara dewasa

Ruang terapi wicara anak kedap suara
Ruang terapi wicara tuna rungu kedap suara
Terapi Wicara tools

Ruang ckupasi terapi dewasa

Ruang okupasi terapi anak kedap suara
Fuang sensor integrasi

Meja okupasi terapi dewasa

Okupasi terapi tools

Ruang Workshop ortotis prostetis
Mesin-mesin produksi ortolis prostets
Kamar periksa/poliklinik

Bed periksa dokter

Perlengkapan medis lain (emergency set)
Linen set penunjang pelayanan
Mebelair

Multimedia set

Ruang Tunggu pasien dilengkall tempat duduk, televisi, kipas
angin, toilet

Komputer dan printer

41, Jaringan SIM RS

e e m——

Dokter Spesialis Keterapian Fisik dan Rehabilitasi sesuai
kompetensi

Fisiotcrapis sesuai kompetensi
Okupasi Terapis sesual kompetensi
Terapis Wicara sesual kompetensi
COrtotis Prostetis sesuail kompetensi
Administrasi minimal SMA

Supervisi langsung oleh pejabat sctara eselon 4 Bidang
Pelayanan Medis tiap satu bulan.
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& jenis pelaksana terdiri dari:

Dokter Spesialis Keterapian Fisik dan Rehabilitasi
Fisioterapis

Okupasi Terapis

Terapis Wicara

Ortotis Prostetis

. Administrasi

Jumlah
Pelaksana

SOk

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis, terdaftar
di sistem pendaftaran
2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai waktu pelayanan.
3. Pelayanan diberikan sesuai nomer antrian, kecuali IGD sesuai
Jaminan kegawatdaruratan/ prosedur yang berlaku.
Pelayanan 4, Pelavanan dilakukan sesual standar prosedur operasional
(SPO)
5. Tidak diskriminatif
6. Dilayani oleh petugas yang kompeten.
7. Dijamin kerahasiaannya.
#, Alat keschatan/ bahan medis vang siap pakai

. E—_

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan

2. Tersedia jalur evakuasi

3, Tersedia sarana hand hygene

Ke S 4, Penggunaan APD sesuai ketentuan

iy 5. Petugas keamanan 24 jam

Kesel Py Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sArana pelayanan dan gsarana penunjang layanan

meénjamin/mendukung keamanan, kenvamanan dan keselamatan

pengeuna layanan

Jaminan

Pelayanan

Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
Sasaran Kinerja Pegawai [SKP) thap 3 bulan.
Pelaporan indikator mutu tiap 1 bulan
Pelaporan SPM

Pembenan penghargaan bag pegawai terbaik dan berintegritas
Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan vang
berlaku.

Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat (SKM)

Evaluasi
E'Iiner_'i a
Pelaksana

O e i
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LAMEPTRAN A REPUTUSAN DIRERTUR BEUMAH SARIT UMLUM
DAERAH dr, ADITYATMA, MPH FROVINST JAWA
TENGAH TENTAMGE STANDAR PELAYANAN
PUBLIE DI LINGKLIRGAN RUMAH SAKIT UMLUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINE] JAWA
TENLIAH
NOMOR 445,650/ 2024
TANCOAL 1 & ADUSTLIS 2002

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KATETERISAS] JANTUNG

A. SERVICE DELIVERY ¥ i
NO | KOMPONEN | URAIAN e Thod=r e By o N
{ Persyaratan Surat perintah Dokter untuk Tindakan Kateterizasi Jantung.
© | Pelayanan
* Mekanisme
1. Pasien datang dari IGD atau rawat inap atau rawat jalan
2. Jika masuk kalegori emergency, maka pasien langsung
didaftarkan dan dijadwalkan Tindakan cathlab
3. Apabila tidak masuk kategon emergency atau elektil maka
pasien masuk rawat inap dan didaftarkan dan dijadualkan
sesuail urutan
4. Pasien mendapat Tindakan kateterisasi jantung baik
emergency dan non emergency
5. Pasien selesai Tindakan , masuk ke rawat inap atau 1CVCU
sesual kondisi pasien
. * Alur
Sistem, I
a3 Mekanisme, -
dan
Prﬂscdur FLAE™S FIESIS LA Biskail
o ' ‘:-:‘J' ﬂ':-: o STHRISSCAN ] % epiagan| R
s HA¥RT ]
LN FLYKTTE
N aAaLAs
TS Ak L
Jangka Pelayanan cathlab dilakukan 60 menit setelah pasien dipagggil
3. | Waktu untuk persiapan kateterisasi jantung
| Pelavanan -
. Biaya [/ | Biaya/tarii sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
|| Tarif Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
Hasil pelayanan kateterisasi Jantung :
ek 1. Laporan Tindakan kateterisasi jantung
5. Pela 2. Konsultas: Doklter
yana 3. Edukasi Pasien

4. Lembar Penintah Pelayanan Selanjutnya di rawat inap




¥ Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis vang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 501385,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di

| Customer Service RSUD dr Adhvatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
Penanganan 4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
Pengaduan, berikut:

saran  dan . Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297,
Masukan Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhyatmag@jatengprov.go.id ;
SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
X [Twitter) ; @rs tugurejo

Facebook : rsudtugurcjosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

. Website : hitps:/ /rstugurejo jatengprov.go.id

TR TOL op

KOMPONEN URAIAN

1. Peraturan Badan Pengawas Tenaga Nuklir Republik Indonesia
Nomor 4 Tahun 2020 tentang Keselamatan Radasi Pada
Penggunaan pesawat Sinar X dalam Radiologi Diagnostik dan
Intervensional

Dasar 2. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 tentang

Hukum Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarifl
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah,

Ruang Penerimaan pasien (anteroom)

Kuang Persiapan lengkap dengan fasilitas

Ruang tindakan Cathlab lengkap dengan [asilitas

Ruang Recoveri pasca tindakan cathlab lengkap dengan
fasilitas

Ruang Farmasi Cathlab

Ruang Administrasi

Ruang Tunggu pasien dengan adanya kursi tunggu, toilet
Peralatan Medis Sesuai Standar

Dokter ‘lpestahﬂ f Sub Epestalis sesuai kompetens

Dokler umum sesual kompelensi

Perawal sesuai kompetensi

Radiografer aesual kempetens

Apoteker sesual kompelensi

Tenaga teknis kefarmasian sesuai kompetensi

Tenaga administrasi minimal SMA

Tenaga pramu ruang mnomal 5o~

BN

Sarana,
Prasarana,
dan /atau
[asilitas

Kompetensi

Pelaksana

?“F“.‘*JF"F":“P’P:—'F"?'P‘P

Supervisi oleh pejahat setara eselon 4 atau kepu]a h:[deng

setiap bulan,

Pengawasan Rapatr kordinasi unit dengan kepala Instalasi minimal 1

Internal minggu sekali

3. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari

B jenis pelaksana terdiri dari :

1. Dokter Spesialis / Sub Spesialis

2. Dokter umum

| )

Jumlah
Pelaksana




Perawat

Radiografer

Apoteker

Tenaga teknis kefarmasian
Tenaga adminisirasi

. Tenaga pramu riang

ol 6ol L o

1. Sttna.p pasien vang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2, Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesual waktu pelayanan;

3. Pelayanan diberikan sesual nomor antrian kecuali 1GD sesuai
dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.

Jaminan 4. Pelayanan dilakukan sesual dengan standar prosedur
Pelayanan :
operasional
5. Tidak diskriminatif
fi. Dilayani oleh pelugas yang kompeten
7. Dijamin kerahasiaannya
B. Peralatan/ bahan medis vang Siap Pakai
1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
J. Tersedia sarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesual ketentuan
Jaminan 5. Kesiapan Tim code bira
Keamanan 6. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam
dan
Keselamatan | Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
Pelayvanan digunakan semata mata hanyva untuk kepentingan pelayanan
SArans pelayanan dan SArana penunjang  layvanan
menjamin/ mendukung keamanan, kenyamanan dan
kesclamatlan pengguna layanan
Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
Evaluasi 2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
Kinerja 3. Pemberian penghargaan pegawal terbaitk dan berintegritas
Pelaksana setiap & bulan

4, Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Briefing rutin




LAMPIRAN M ; KEFUTLIAAN DHRERTURE RUNAH 3AKIT LUK
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINZ] JAWA
TENCAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
FUBLIK DI LINGEUNGAN RUMAH BAKIT UMUM
DAERAH ¢r. ADHYATMA, MPH PROVINSI JAWA
TEMGAH
KOMOR 445,650, 2004
TARCOAL : & AGUSTUS 20024

STANDAR PELAYANAN PUELIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KEMOTERAPI

A. SERVICE DELIVERY

NO KOMPONEN | URAIAN
1. Lembar Jadwal dan Protokol Kemoterapi dari dokier onkologi;
1 Persyaratan 2. Resep Obal Sitostatika dan telah ditelaah oleh farmasi
© | Pelayanan 3. Hasil pemeriksaan penunjang vang menunjukkan adanya
keganasan / metastasis
* Mckanisme
1. Pasien datang melalui rawatl inap atau poliklinik one day
care (QDC)
2. Bila dari rawat inap, pasien telah terdafiar dan menunggu
panggilan untuk Tindakan
3. Bila dari ODC maka pasien melakukan pendaftaran
4. Pasien datang ke ruang kemoterapy
5. Dilakukan assessment (kondisi umum dan wital sign),
apabila layak dilakukan kemoterapy
0. Apabila tidak layak dilakukan perbaikan keadasn umum
sehingga masuk rawat inap
7. Pemberian kemoterapy
8. Pasien selesai kemoterapy Kembali ke ranap bila asal
ranap dan atau pulang bila ODC
B Alur e
PASIEN
Sistem, i
2 Mekanisme, =1 - =
© | dan i OME Dt CARE
Prosedur E 1




Jangka

Jangka waktu pelayanan 2 x 50 menit sejak pasien terdaftar dalam

3. | Waktu system di pelayanan kemoterapy dihari tersebut
Pelayanan !
4 Biaya / | Biaya/tarif scsuai Peraturan Dacrah Jawa Tengah Nomor 12
" | Tarif | Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Dacrah
Produk berupa Lavanan :
~ Prodii | I{Emnterapi rawat J:.l,-],_IHn.
. Pelayanan 2. H{:mﬂtcrez.pl rawat inap
3. Jadual Tindakan berikutnya beserta protocol kemoterapy
4, informasi perawatan paska kemoterapy
¥ Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
semarang Kode Pos 50183,
2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
Penanganan 4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan schagai
6 Pengaduan, berilut:
T | Saran  dan Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297;
Masukan Faksimile: 024-7604398;

E-mail: readhyatma@jatengprov.go.id ;

SMS /Whatsapp melalai nomor 081325656399
X (Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook : rsudiugurejosemarang

Instagram : frsudtugurejo

Website : hitps:/ /rstugurejo.jatengprov. go.id

i R o O

B. MANUFACTURING

NO | KOMPONEN | URAIAN
a. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023
tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
1 Dasar k. Peraturan Dircktur Rumah Sakit Umum Dacrah dr Adhyatma
" | Hukum MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.
1. Depo Farmasi Sitostatika
2. Ruang Pencampuran Obat Kemoterapi dengan {asilitas
lengkap
G 3. Biological Safety Cabinet (BSC)
b : 4. Ruang Tunggu Pengambilan Obat
rasarana, = : -
3 dan /atau 5. Ruang ’ﬁmggu Kemntera}?i_ dilengkapi kursi tunggu
Fasilitas B. Nurse Station dengan fasilitas lengkap
¥. Ruang Antara (ante room)
8. Ruang Tindakan Kematerapi dengan fasilitas lengkap
9. Bed Pasien
10. Perangkat komputer dan jaringan i
l. Dokter Spesialis /| Subspesiahs sesuai kompetensi
2. Perawal sesuai kompetensi
3 Rompelensi 4. Apoteker sesual kompetensi
" | Pelaksana 4. Tenaga Teknis Kelarmasian sesusl kompetensa
3. Tenaga Administrasi minimal SMA
6. Pramu ruang minimal SMA
Perigiwissn 1. Supervisi oleh pejabat setara eselon 4 atau kepala bidang
4. Feifcinal : 2. Pre conference dan post conference oleh Kepala ruang setiap

han.




Jumlah
Pelaksana

b jemis pelaksana terdin dari :
1. Dokter Spesialis / Subspesialis
2. Perawat
3. Apoteker
4. Tenaga Teknis Kefarmasian
3. Tenaga Administrasi
b. Pramu ruang

Jaminan
Pelayanan

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan

Pelayanan

1. Setiap pasicn vang akan mundapat pela_vanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhl persyaratan dan

dilakukan sesuai waktu pelayanan;

Pelayanan dilakukan sesual dengan standar prosedur

operasional

Tidak diskriminatif

Dilayani oleh petugas vang kompeten

Dijamin kerahasiaannya

Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

e

o LA

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hygiene
Pengpunaan APD sesuai ketentuan

. Adanya troly emergency

Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

o bW

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannva dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana  pelayanan dan sarana  penunjang  layanan
menjamin/ mendukung keamanan, kenyamanan dan
kesclamatlan pengguna layanan

8.

Evaluasi
Kinerja
| Pelaksana

PEIapnran Evaluasi disampaikan dalam bentuk:
Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
'.'-!. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
3. Pembernan penghargaan pegawail terbaik dan berintegritas
setiap 6 bulan
. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat
Briefing rutin

o en &




LAMPIRAN 210 @ REPLUTUSAN DIRERTUR RUMAH SARIT UMLUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MFH PROVIRS] JAW 4
TEMOGAH TENTARG STANDAR PELAYANAN
PUBLIE DI LINOKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINST JAW A
TEMNGAH
HOMOR 345655/ 202+
TARGUGAL 6 AGUSTLS 20q

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

D1 LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINST JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : MEDICAL CHECK UP

A. SERVICE DELIVERY

— - — — — = o T S—

NO | KOMPONEN URAIAN
{ Persyaratan 1. Slip Pendaftaran
' | Pelayanan 2, Surat Permintaan MCU (jika ada)
* Mekanisme
1. Pasien datang baik secara individu atau kelompok instansi
khusus
2. Pasien mendaftarkan diri untuk MCU dan menyampaikan
jenis MCU, bila ada surat instansi dapat ditunjuklkan;
3. Pasien mendapat slip pendaftaran
4. Pasien membayar di kasir
5. Pasien diperiksa dengan anamneses awal
B. Pasien dilakukan pemeriksaan fisik dan penunjang
7. Pasien dilakukan wawancara
8. Pasicn diedukasikan waktu pengambilan hasilnya
9. Pasien mengambil hasil MCU atau bila instansi akan
dikirimlan
Alur
[ EEL CrL IO, TS TANTE] ]
Sistem, !
3, |Mekanisme, [ R ]
dan MENDAPAT SLIP PENDAFTARAM
Prosedur
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MICL PERIICIANG, WA ACAT A

PASTEY PULANG DIECFOFLAN TWAKTL
PESSASIELDL ALY

= SELOMBOR BiS TN

PLLANE AMELBEAWA PALEN =
SURAT KETERASGAN e HALL PEMERDCGANN
HAST PEMERIKSAAN - BRIV DART RUMLAH

SAKIT FE CiaTASCEL




Jangka

Jangka waktu pelayvanan rawal Medikal Cek Up adalah maksimal

3. | Wakiu 3 x 24 Jam sejak pasien diperiksa
Pelayanan

4 Biaya /Taril Biaya/tarif sesuai Peraturan Dacrah Jawa Tengah Nomor 12

' ¥ Tahun 2023 tentang Pajak Dacrah dan Retribusi Daerah

' 1. Surat Keterangan Medical Check Up
2. Surat Keterangan Sehat Jasmani
. Surat Keterangan Behat Rohand

5 Produk . Surat Keterangan Bebas Narkoba

© | Pelayanan . Surat Keterangan Buta Warna dan Visus

. Surat Keterangan Bebas Haemorod
. Surat Keterangan THT
. Hasil Pemeriksaan Penunjang

0 =3 On L o G

Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhvatma MPH Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

ﬁx;‘ﬂ:f 4, Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan schbagai
b. t berilkout:
ffm”k dan a. Telepon: 024-7605378 atau 024-TE05297;
i b. Faksimile: 024-7604398;
c. E-mail: rsadhyatmagijatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399
e. X (Twitter) ; @rs tupurejo
f. Facebook : rsudtugurejosemarang
g. Instagram : @rsudtugurejo
h. Website : hitps:/ /rstugurcjo.jatcngprov.go.id
B. MANUFACTURING
NO KOMPONEN | URAIAN
1. Peraturan Daecrah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Dacrah
1 Dasar 2. Peraturan Direktur Rumah Sakil Umum Daerah dr Adhyatma
* | Hukum MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhvatma MPH Provinsi Jawa Tengah.
1. Ruang pendaftaran.
B 2. Ruang pemerikasaan dengan fasilitas lengkap
Pr : 3. Ruang tunggu pasien dilengkapi kurs: tunggu, toilet
=, daiﬁénuaj 4. Ruang pengambilan sample laboratorium
e 3. Huang kasir
faslitas 6. Alat kedokteran dan Keschatan yang sesuai
1. Dokter Spesialis sesual kompetens
2. Dokter Umum sesual kompetens:
3. Dokter Gigi
4. Perawat sesuai kompetensi
Rompeteral 5. Bidan sesuai kompetensi
3. Shala femecrit 6. Refraksi Optik sesuai kompetensi
| 7. Terapis Gigi sesual kompetensi
8. Radiografer sesuai kompetensi
| 9. Tenaga Teknis Laboratorium Medis [TTLM|) sesua kompetensi
10, Tenaga Adminisirasi minimal SMA
- | 11. Pramu Ruang minimal SMA




Pengawasan
Internal

1. Supervisi oleh pejabal selara eselon 4 dan !;:Epala bidang
getiap bulan.

2. Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari.

3. Rapat kordinasi unit dengan kepala bidang setiap bulan

Jumlah
Pelaksana

11 jenis pelaksana terdiri dari
. Daleter Spesiahsa

- Dokter Umum

. Dokter Gigi

. Perawat

. Bidan

- Refraksi Optik

. Terapis Gigi

. Radiografer

. Tenaga Teknis Laboratorium Medis
. Tenaga Administrasi

. Pramu ruang

= =0+ s B B ST R Ry

[y -y

Jaminan
Pelayanan

et

Setiap pasien yang akan mendapat pelayvanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyvaratan dan

dilakukan sesual waktu pelayanan:

Pelayanan dilakukan sesual  dengan

pperasional

Tidak diskriminatif

Dilavani oleh petugas yang kompeten

hjamin kergshasiaannya

Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

[ )

=

standar proscdur

Mk

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan

Pelayanan

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan

Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hygiene

Penggunaan APD sesuai ketentuan

Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanva untuk kepentingan pelavanan
sarana  pelavanan  dan sarana  penunjang  layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
kesclamatan pengguna layanan

O B L0 N

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:

Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan

Pelaporan indikator mutu setiap bulan

Pelaporan SPM setiap bulan

Pemberian penghargaan pegawai terbalk dan berintegritas
setiap 6 bulan

Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi

Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat

- Bnefing rutin

bW —

= o




LAMPIRAN XIY 1KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT UMLM
DAERAH dr, ADMYATMA, MPH PROVINE] JAWA
TENGAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBLIK DI LIMGEUNGAN RUMAH SAKIT PMUM
DAEFEAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINS] JAW A
TEMCGAH
NOMOR | 445 5650000
TANGGAL : 6 MEUTSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

Dl LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr, ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : HEMODIALISA

A. SERVICE DELIVERY

NO

KOMPONEN URAIAN

Persyaratan

1. Slip pendaflaran

5 Pelayanan

# Al

Sistem,
Melcanisme,
dan
Prosedur

e

WA o M

T rm e e

#* Mekanisme
1. Pasien

datang ke ruang Hemodialisa melakukan
pendaftaran di instalasi dialysis.

Pasien penjamin Umum melakukan pembavaran ke Kasir,
dan kemudian kembali lagi ke loket pendafltaran untuk
menyverahkan bukti bayar.

Pazien dilakukan assessment awal oleh
layak, maka dapat dilayani lebih lanjut,
Pasien diperiksa oleh doktier. Jika layak, maka dapat
dilayani dialisis.

Pasien mendapatkan pelayvanan hemodialisa

Pasien dilakukan evaluasi dan terminasi.

Pasien selesai mendapatkan pelayvanan dialisis

perawat, Jika

ur

Pasizn
detang
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Jangka
3. | Waktu
Pelayanan

Jangka waktu pelavanan hemodialisa adalah 4-5 jam untuk pasien |
lama atau rutin dan 2-3 jam untuk pasien baru

4 Biava !
" | Taril

Biaya/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Produk
Pelayanan

'.:‘"

Produk berupa:
1. Tindalkan Hemodialisis
2. Tindakan CAPD
3. Pemeriksaon & Konsultnsi
4. Obat rawal jalan
2. Edukasi

Penanganan

& Pengaduan,

Masukan

Saran dan

¥ Saran, Masukan dan Aduan dapat disempaikan:

1. Melalui surat tertulis yvang dilujukan kepada Direktur RSUD
dr.Adhyvatma MPH Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185.

2, Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH,

3, Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

4, Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
berikui:

Telepon: 024-7Y605378 atau 024-7605297;
Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhyvatmagijatengprov.go.id ;
SME/Whatsapp melalui nomor 081325656399
X (Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram . @rsudtugurejo

. Website : https:/ /rstugurejo jatengprov.go.id

N

B. MANUFACTURING

URAIAN

Dazar
Hukum

1. Peraturan Daerah Nomeor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah

| 2. Peraturan Direktur Rumah Salkit Umum Daerah dr Adhyatma

dan Retribusi Daerah

MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

i Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

Ruang pendaftaran

Ruang Tunggu pasien dilengkap kursi: tunggu
Ruang periksa dengan fasilitas lengkap
Ruang tindakan dengan fasilitas lengkap

Alat kesehatan hemodialisis

Ruang CAPD dengan fasilitas lengkap
Peralatan Medis Sesuai Standar & Siap Pakai
Perangkat Komputer dan Jaringan

Printer

-

Kompetensi
Pelaksana

Dokter Spesialis [ Sub Spesialis sesuai kompetensi
Dokter Umum sesuai kompetensi

Perawat sesual kompetensi

Apoteker sesuai kompetensi

Tenaga teknis Kefarmasian sesuai kompetensi

Ahli Gzl sesual kompetensi

Teknisi Medis sesual kompetensi

Tenaga administrasi minimal SMA

. Pramu ruang mimimal SMA

el A o Rl e B e ol




1. Supervisi oleh pejabat setara esclon 4 atau Kepala bidang
setiap bulan.

Pengawasan | 2. Pre conference dan post conference cleh kepala ruang setiap

Internal hari.

3. Rapat kordinasi unit dengan kepala instalasi setiap bulan

9 jenis pelaksana terdin dan :
. Dokter Spesialis / Sub Spesialis

1
2. Dokter Umum
3. Perawat
Jumlah 4. Apateler
Pelak=sana a. Tenaga teknis Kefarmasian
6. Ahli Gisi
7. Teknisi Medis
8. Tenaga administrasi
| Y. Pramu ruang
| 1.Betiap pasicn yang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terdaftar di gystem pendaftaran
| 2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan
dilakukan sesuai waktu pelayanan;
3. Pelayanan diberikan sesual nomor antrian kecuali 1GD sesum
S dengan atau prosedur yang berlaku kegawatdaruratan.
Pelayanan 4. Pelavanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur

operasional
. Tidak diskriminatif
. Dilayam oleh petugas vang Kompeten
. Dijamin kerahasiaannva
. Peralatan/ bahan medis vang Siap Pakai

0o =1 on Ln

1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersedia jalur evakuasi
3. Tersedia sarana hand hygiene
Javatss 4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
i 5. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam
eamanan
iﬂn Data dan informas) pengguna layanan dijamin Keamanannya dan
eselamatan | . :
Balayanan diguinakan semata mata hanya untuk kepentmgm} pelayanan
SATATIA pelayanan  dan sarana  penunjang  layanan
| menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
kesclamatan penggpuna layanan
Evaluasi dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
Evaluasi 2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
Kinerja 3. Pemberian penghargaan pegawai terbaik dan berintegritas
Pelaksana setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Pelaksanaan Survel Kepuasan Masvarakat

RAESHD dr. ADHYATMA, MPH

(@a TENGAH,
I.;lnl'-- =

5




LAMPIRAN XY ;. KEPUTUSAN DIRERTUR RUMAH SAKTT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINGD JAWA
TENGAH  TENTANG  STANDAR PELAYANAN
PUBLIK [ LIKGEUNGAN RUMAH SARIT LIMUR

LMAERAH dr. AREYATMA, MPH FRUVINSD JAWA
TENCAH

NOMDE - 4485 /659 /D024
TANGGAL : & AGUBTLS 20124

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
DI LINGEKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH
PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : INTENSIVE CARE

A. SERVICE DELIVERY

NO KOMPONEN | URAIAN
Memenuhi Kriteria Masuk Ruang Intensif berdasarkan Pedoman
i Persvaratan | Dirfjen Bina Upava Kesehatan Kementerian Kesehatan tahun
" | Pelayanan | 2011 tentang Penyelenggaraan Pelayanan HCU dan ICU di rumah
| sakit
' » Mekanisme
| 1. Pasien masuk dar 1GD atau rawat inap/bangsal atau dari
IBS
2. Jika pasien dari Poli Rawat Jalan kondisi Emergency maka
distabilisasi di IGD kemudian masuk ICU
3. Pasien dilakukan skrining sesual kntena indikasi masuk
ICU bila memenuhi 1 kriteria mayor atau 5 Kriteria minor
atau skoring >7
4. Pasien mendapatkan pelayanan di maang ICU
5. Pasien keluar dari ICU jika meninggal, APS, Rujuk atau
sudah menuhi kriteria keluar dengan skoring < 7
6. Pasien selanjuinya dirawat di ruang rawat [nap
Sistemn, % Alur
2

Mekanisme, T r
d&n | an mwe ] | LPYa] | wangual | -1 |
' Prosedur £

H.rlh!rl.l M.l.l.uh. ICLI |

!
| ilnu-':q AR = T |

| wrmsris mabar o |

==
[ Lhormp keluarici - 7 |

i
| Dwragepl Ao pt oo |
Ghpsp e | ] TMapsss ol W s S FGasel Dedoal Uisbisa Dlinsidied o fh] b, TOFH
Janghka 24 Jam, 7 Hari/Minggu
3. | Waktu
Pelayanan
4. | Biaya [ | Biaya/rarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
" | Tarif Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
1. Pelayanan Asuhan Intensif Care
2, Surat mujukan
a. FIOURLS 3. Surat Kematian
Pelayanan

4, Surat Keterangan dirawat




Penanganan
Pengaduan,

Saran dan i

| Masukan

= Saran, Masukan dan Aduan dapal disampaikan:

1

2

. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direktur RSUD

dr.Adhyatma MPH .Jalan Walisongo Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,

. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di

Customer Service RSUD dr Adhvatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
4.

Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
berikut:

Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297,

. Faksimile: 024-7H04398;

E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id :

. SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399

X (Twitter) : firs_tugurejo

Facebook : rsudtugurcjosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

. Website : https:/ /rstugurejo.jatengprov.go.id

T e A TR

B. MANUFACTURING

URAIAN

Dasar
Hukum

1.

2,

Peraturan Dacrah Nomor 12 Tehun 2023 tentang Pajak Dacrah |
dan Retribusi Daerah

Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarf
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumash Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

Sarana,
Prasarana,
dan/atau
fasilitas

0o o Ul B LN

Tempat tidur rawat intensif
Ruang Penerimaan pasien (anteroom)

. Fuang Persiapan

Ruang tindalkan dengan fasilitas lengkap

Ruang Isolasi dengan fasilitas lengkap

Ruang Eduka=m dan Konsultas

Ruang Administrasi

Nurse siation

Ruang Tungepu pasien dilengkapi denpan kursi, ruang
istirahat dan toilet

. Perglatan Medis Sesual Standar

Kompetensi
Pelakseana

Dokter Spesialis/ sub spesialis sesuai kompetensi
Dokter Umum sesuai kompetensi

Perawatl sesuai kompetensi

Apoteker

Tenaga teknis kefarmasian

Ahli gizi

Tenaga administrasi

Framu ruang

Pengawasan
Internal

o B P SR AT SR

o

3.

Supervisi oleh pejabal setara eselon 4 atau Kepala bidang
sefiap bulan.

Rapat kordinasi unit dengan kepala Instalasi minimal 1
minggu sekali

Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari

Jumlah
Pelaksana

Jumlah 8 erang terdirt dari :

Dokter Spesialis,) sub spesiahs sesual kompetensi
Dokter Umum

Perawat sesuai kompetensi

Apoteker

Tenaga teknis kefarmasian

ol el ol




6. Ahli gizi

7. Tenaga administrasi
8. Pramu ruang

Jaminan
Pelavanan

1. Setiap pasien yang akan mendapat pelavanan medis
penunjang medis terdafiar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persvaratan dan
dilakukan sesual waktu pelayanan;

3. Pelayanan diberikan sesual nomor anirian kecuali IGD sesuai

dengan prosedur yang berlaku.

Pelayanan dilakukan sesual dengan standar prosedur

operasional

Tidak diskriminatif

Dilayani oleh petugas yang kompeten

Dijamin kerahasiaannya

Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

¥

Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelayanan

o Tl ol S

Tersedia APAR di tiap unit pelayvanan
Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hygiene
Penggunaan APD sesuai ketentuan
Kesiapan Tim code biru

Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

Data dan informasi pengguna layanan dijamin kcamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana  pelayanan dan  sarana = penunjang  layanan
menjamin /mendubung keamanan, kenyvamanan dan
keselamatan pengguna layanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Evaluasi dalam bentuk:
1. Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan
2. Pelaporan indikator mutu setiap bulan
3. Pemberian penghargaan pegawa terbaik dan berintegritas
setiap 6 bulan
4. Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi
5. Briefing rutin




LAMPIRAN KY] KEFUTUSAN DIRERTUR RUMAH SAKIT UMUK
TIAERAH dr, ADHYATMA, MPH FROVINS] JAW A
TEMCAH TENTANG STANDAR PELAYANAN
PUBLIE DF LISGHUNGAN RUMAH SAKIT UMLIM
DAERAH dr. ADHYATMA, MEPH FROVINS] JAWA
TENGAH
NOMOR 1 445650 3004
TANGOAL |6 AGURSTUS 20024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
D LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH
PROVINSI JAWA TENGAH

_JENIS LAYANAN : BEDAH SENTRAL

A. SERVICE DELIVERY

NO HKOMPONEN HURAIAN |

1 Persyaratan 1. Terprogram operasi oleh dokter operator / emergency CITO n
' Pelayanan | 2. Sudah dikonsulkan dokter anestesi

» Mekanisme
1. Pasien datang dan IGD atau rawat inap
2. Jika pasien dari [IGD dengan kategori emergency/CITO,
dilanjutkan tindakan operasi
3. Jika pasien dari rawat inap dengan Kategori elektif maka
pasien dijadwalkan sesuai urutan, dan jika CITO maka
dillanjutkan tindakan operasi.
4. Pasien sebelum masuk ruang tindakan operasi dilakukan
persiapan,
2. Pasicn diserahlerimakan ke petugas [BS dan dilakukan pra
mduksi. Jika pasien layak maka dilanjutkan untuk
Tindakan operasi dan jika tdak layak maka akan
dikembalikan ke unit penginm.
6. Pasien selesai Tindakan, masuk ke recovery room dan
setelah stabil akan kembali ke rawat inap / intensive /
Sistem, unit pengirum.
5 |Mekanisme, |* Alur
© | dan
Prosedur

30 e T3 e DrTe e

Jangka waktu pelayanan IBS adalah
Jangka 1. 30-60 menit wuntuk pasien CITO mulai dari pasien di
3. | Waktu daftarkan sampai dilakukan Tindakan operasi dan
Pelayanan 2. 1-2 hari untuk pasien elektil mulai pasien masuk rawat inap
sampal dilakukan Tindakan operasi




4 Biava { | Biayaftarilf sesuai Peraturan Dacrah Jawa Tengah Nomor 12
" | Tarif | Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah

Pradhiae Pelavanan Bedah

Pelayanan e
Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis vang ditujukan kepada Dircktur RSUD
dr.Adhyatma MPH .Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50185,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

Penanganan 4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai

Pengaduan, berikut:

Saran dan Telepon: 024-7H05378 atau 024-7605297,

Masukan . Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhvatmagjatengprov.go.id ;

. SMS /Whatsapp melalu nomor 081325656399

A [Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurcjosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

. Website : https:!/ /rstugurejo.jatengprov.go.id

R SN o

B, MANUFACTURING

NO | KOMPONEN URAIAN

a. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
dan Retribusi Daerah

b Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Taril
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.

Dasar
Hukum

Ruang Penerimaan pasien (anteroom)

Ruang Persiapan

Ruang Tindakan operasi dengan [asilitas lengkap

Sarana, Ruang Recoveri pasca tindakan operasi dengan [fasilitas
5 Prasarana, lengkap

| dan/atau Ruang Farmasi IBS

| fasilitas Ruang Administrasi

Ruang Tunggu pasien dilengkapi kursi tunggu dan toilet
Peralatan Medis Sesuai Standar

Perangkal komputer dan jaringan

sl ol o

Dokler Spesialis / Sub Spesialis sesuai kompetensi
Perawat sesual kompetensi

Penata ancstesi sesuail kompetensi

Apoteker sesuai kompetensi

Tenaga teknis kefarmasian sesum kompetensi
Bidan sesuai kompetensi

Tenaga administrasi minimal SMA

Pramu ruang minimal SMA

3 Kompetensi
" | Pelaksana

Supervisi oleh pejabat sctara €s 4 atau kabid setiap bulan.
Hapat kordinasi unit dengan Kepala Instalasi minmmal 1
minggu sekali

Pre conference dan post conference oleh kepala ruang setiap
hari

LooR e L oMb B SR ol il i o

Pengawasan
Internal

o

Jumlah 8 jenis pelaksana terdin dan ¢
| Pelaksana L. Dokier Spesialis / Sub Spesialis

|




Jaminan
Pelayanan

Perawat

Penata anestes:

Apoteker

Tenaga teknis kefarmasian
Bidan

Tenaga administrasi

. Pramu ruang

ol Bl U ol ol

=

. 3etiap pasien yang akan mendapat pelayanan medis
penunjang medis terdaftar di system pendaftaran

2. Pelayanan diberikan apabila memenuhi persyaratan dan

dilakukan sesuai waktu pelayanan;

3. Pelayanan diberikan  sesual nomor antrian  kecuali

emergency/ CITO sesuai dengan prosedur vang berlaku.

Pelayanan dilakukan sesuai dengan standar prosedur

operasional

Tidak diskriminatif

Dilayani oleh petugas yvang kompeten

Dijamin Kerahasiaannya

. Peralatan/ bahan medis yang Siap Pakai

i

Jaminan
Keamanan
dan _
Keselamatan
Pelayvanan

. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
. Tersedia jalur evakuasi

. Tersedia sarana hand hygiene

. Penggunaan APD sesuai ketentuan

. Kesiapan Tim code biru

. Petugas keamanan dan CCTV 24 jam

= RO R [ O -

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan

| digunakan semata mata hanya untuk Kepentingan pelayanan

sarana  pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin /mendukung keamanan, kenyvamanan dan
keselamatan pengguina layanan

Evaluasi
Kinerja |
Pelaksana |

Evaluasi dalam bentuk:

Sasaran Kinerja Pegawai tiap 3 bulan

Pelaporan indikator mutu setiap bulan

Pembenan penghargaan pegawai lerbauk dan berintegritas
setiap 6 bulan

Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai regulasi

Briefing natin

fhk L

D dr. ADHYATMA, MPH
AH,




LAMPIRAN XVIl : KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAN SAKIT UMUN
OAERAH dr. ADEYATMA, MPH FROVINGSE JAWa
TENGAH TENTANG STAMDAR PELAVANAN
PUBLIK CH LINGKUNGAN RUMAH SAKIT LMUNM
DAEHRAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINSE JAWA
TENGAH
ROMOR ;445659 2024
TANGOAL : & ACUSTLE 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

D LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAEREAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINS] JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : PENDIDIKAN KLINIS MAHASISWA

A. SERVICE DELIVERY

NO

KOMPONEN

URAIAN

Persyaratan
Pelayansan

1. Perjanjian Kerjasama Pendidikan antara Insitusi Pendidikan
dengan RSUD dr. Adhyatma, MPH
2. Surat permohonan pendidikan klinis

Sistem,
Mekanisme,

dan Prosedur

¥ Mekanisme
1. Menginmkan permohonan khinis/magang ke RS dr.
Adhyatma, MPH
2. Menerima surat jawaban penerimaan dan inveice dari RS
3. Melakukan pembayaran pada kasir
4. Peserta melaksanakan magang/pendidikan klinis dengan
supervisi sub Bagian Diklat
* Alar
PESERTA MAGANG KASIR SUE BAGIAM DIKLAT




| Jangka

Selama 7 hari kerja mulai sural masuk

3. | Wakta
Pelayanan
4. | Biays / Tasif Biava/tarif sesuai Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12
F Tahun 2023 tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah
5 Produk 1. SBurat Keterangan Praktik Mahasiswa
" | Pelayanan 2. Surat keterangan magang
: Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
1. Melalui surat tertulis yang ditujukan kepada Direkiur RSUD
dr.Adhyatma MPH .Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
| Semarang Kode Pos 50185.
2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran
Penanganan &. th;&;lﬁtl:i; komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebaga
6. g:?ﬂd“"’;an a. Telepon: 024-7605378 atau 024-7605297;
Msalesn b. Faksimile: 024-7604398; _
€. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. BMS/Whatsapp melalui nomor 081323656399
e, X (Twitter) : {@rs_tugurejo
f. Facebook : rsudtugursjosemarang
g- Instagram : @resudtugurejo
h. Website : https: / /rstugurgo.jatengprov. go.id
B. MANUFACTURING
NO | KOMPONEN |URAIAN
1. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tlenlang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan
- 2. Peraturan Daerah Jawa Tengah Nomor 12 Tahun 2023 tentang
1. Hinki Pajak Daerah dan Retnbusi Daerah
2. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayanan pada Badan Layanan Umum Daerah RBumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provinsi Jawa Tengah.
1. Ruang Kelas dengan fasilitas lengkap
2. Ruang Diskusi dilengkapi kursi dan meja
2. Ruang .Jaga Koas Putra
Sarana, 4. Ruang.Jaga Koas Putri
5 Prasarana, 5. Skill Lab dengan fasilitas lengkap
" | dan/atau 6. Kamar Mandi
fasilitas 7. Ruang Econfrence
8. Aula
9. Mushola
10. Perpustakaan
Kompetensi | Dosen Pembimbing Klinik/ Clinical Instruktur sesuai kompetensi |
* Pelaksana
4 | Pengawasan | 1. Pengawasan langs oleh Direktur RSUD dr, Adhyatma, MPH
" | Internal 2. Fakullas Kedokteran UNIMUS.
12 jenis pelaksana vang terdiri dari:
R Juilii ; ?uktcr spegialis
*" | Pelaksana e
J. Bidan

4. Apoteker




Perekam medis
Fisioterapis
Radiografer
Penata ancstesi

. Teknisi elektromedik
. Tenaga teknis laboratorium medis
. Tenaga vokasi kefarmasian

Jaminan
Pelayvanan

[ =t
o e i e B =L

(g

o

o e =]

. Betiap peserta didik yang akan mendapal pelayanan

pendidikan klinis, terdaftar di Komkordik

. Pelayanan pendididkan klims diberikan apabila memenum

persyaratan  dan  dilakukan sesuai  dengan  jadwal wyang
ditetaplan.

. Betiap pescrta didik yang akan melaksanakan prakuk akan

mendapatkan orientasi terkait materi - materi dasar dan
pengenalan rumah sakit dr. Adhyatma, MPH secara umum

. Peserta didik praktik akan mendapatkan bimbingan dari DPK

atau Cl sesuai kompetensi atau stase

. Peserta didik akan mendapatkan penilaian dan evaluasi dari

tiap DPK atau CI sesuai stase

. Peserta didik akan mendapatkan surat keterangan praktik

setelah pelaksanaan pendidikan klinis selesai

. Tidak diskriminatif

. Dilayani oleh petugas yang kompeten.

. Dijamin kerahasiaannya.

.Peserta didik  dapat  menggunakan  sarana prasarana

pendidikan klinis sesuai Ketentuan

Jaminan
RKeamanan
7. | dan
Keselamatan
Pelayanan

| Evaluasi
8. Hmerja
| Pelaksana

o o g

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hygiene
Penggunaan APD sesua Ketenluan
Petugas keamanan 24 jam

Fe]apt:rmn Evaluasi disampaikan kepada Direktur dalam bentuk

B

i

. Sasaran Kinerja Pegawai liap 3 bulan

Pelaporan indikator mutu pelayvanan setiap bulan

Pelaporan SPM setiap bulan

Pelaksanaan hukuman disiplin sesuai dengan peraturan yang
berialm

Pelaksanaan Survel Kepuasan Masvarakat




LAMPIRAN AW | REPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SARIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH FROVING] JAW A
TENGAH TENTANG STANDAR FPELAYANAN
PUBLIK DI LINGEKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINS] JAW 4
TENGQAH
NOMOR 45 6552024
TANGOAL 1 b AGUSTUS 2084

STANDAR PELAYANAN PUBLIK
21 LINGRUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH
PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : KASIR

A. SERVICE DELIVERY

NO

HOMPONEN | URAIAN

1. Pasien Rawat Jalan / IGD:
a. Bukti Pendaftaran

Persyaratan b. Lembar Resep (jika ada)

Pelayanan 2. Pasicn Hawat Inap:

a, Identitas diri pasien (KTP/KK)

= Mekanisme
1. Pasien dengan penjamin Umum
a, [GD;
1} Membayvar ke kasir setelah  selesal dilakukan
pemeriksaan /tindakan oleh dokter IGD
2} Menerima bukti pembayaran billing/kuitansi setelah
melakukan pembayaran
b. Rawat Jalan :
1} Membayar biaya pendaftaran dan pemeriksaan dokter
setelah mendafltar
2] Membavar biayva tindakan/pemeriksaan penumjang
scbelum tindakan /pemeriksaan penunjang  dilakukan
(jika ada)
J) Membayar biaya obat setelah menyerahkan resep ke
farmasi
4) Menenima bukti pembayaran bilbng/kuitansi setelah
Sistem, - melakukan pembayaran.
Mekanisme, c. Rawat Inap :
dan Prosedur 1} Membayar biayva pelayanan kesehatan ke kasir setelah
kasir menginformasikan total biaya yang harus dibayar
oleh pasien
2) Menerima ling/ Kuitansi setelah mélakukan
pembayaran

2. Pasien dengan penjamin (BPJS/Penjamin lainnya)

a IGD:
Tidak melakukan pembayaran jika sesual dengan
persyaratan yang diminta oleh penjamin pasien

b. Rawat Jalan :
Tidak melakukan pembayaran jika sesual dengan
persyaratan yang diminta oleh penjamin pasicn

¢. Rawat Inap :
Tidak melakukan pembayaran jika sesuai dengan hak
kelasnyva (BP.JS Kesehatan), melakukan pembayaran jika
ada jur biaya




& Alur
1. Kasir Rawat Jalan / IGD

PASIEN KASIR FOLIPELAYAMAN
KESEHATAN

DEPOIAPOTIK




2. Kasir Rawal Inap

PASIEN  RUANGANBANGSAL  DEPC/APOTK KASR




Janghka

Proses billing kurang lebih 20 menit

3. | Waktu
Pelayanan =
4. | Biaya f Tarid | - = = =
5 Produk 1. Billing Pelayanan Pasien (Rincian biaya)
" |Pelayanan | 2. Kuitansi
| Saran, Masukan dan Aduan dapat disampaikan:
l. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direlctur RSUD
dr Adhyatma MPH Jalan Walisonge Km 8.5 Nomor 137
Semarang Kode Pos 50183,
2. Melalui konsultasifaduan tatap muka secara langsung di
Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.
3. Melalu pengisian formulir pada Kotak Saran
Penanganan | 4. Melalui komunikasi elektronik dengan kanal aduan sebagai
5 Pengaduan, berikut:
‘| Saran  dan a, Telepon: 024-7T605378& atau 024-T605297,
Masukan b. Faksimile: 024-T604398;
¢. E-mail: rsadhyatma@jatengprov.go.id ;
d. SMS/Whatsapp melalui nomor 08132565639G
g. X (Twitter) : @rs_tugurejo
[. Faccbook : rsudiugurejoscmarang
g. Instagram : @rsudtugurejo
' h. Website : https:/ /rstugurejo.jatengprov, go.id
B. MANUFACTURING
NO | KOMPONEN | URAIAN
. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 3 Tahun 2023 tentang
Standar Tarif Pelavanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan
Jaminan Kesehatan
2. Peraturan Daerah Nomor 12 Tahun 2023 tentang Pajak Daerah
1, | Dasar dan Retribusi Daerah
| Hukum 3. Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr Adhyatma
MPH Provinsi Jawa Tengah Nomeor 1 Tahun 2024 tentang Tarif
Pelayvanan pada Badan Layvanan Umum Daerah Bumah Sakit
Umum Daerah dr Adhyatma MPH Provins: .Jawa Tengah.
Sarana prasarana yvang ada di Loket Kasir :
1. ATK
g 2. Komputer yang dilengkapi jaringan internet dan Aplikasi 3IM
| Barana, RS
g, |Frasarana, | 3 alat Pendeteksi Uang Palsu
anfatau ”
fasilitas %: Peinip i
5. Brankas / Tempat menyimpan Uang
6. Mesin EDC dan QRIS
7. Ruang tunggu yang dilengkapi Kursi
3. Egﬂf‘aﬂs‘ ‘Tenaga kasir | minimal SLTA]
1. Kepala Sub Bagian Perbendaharaan
4. ETFgrimasan 2. Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal
: 4. Sistem Pengendahan [nternal Pemenntah{SPIF].
5. |Jumlah 1 orang kasir per loket
" | Pelaksana
Memberikan kepastian pelayanan dilaksanakan sesuai dengan
& Jaminan standar pelayanan kasir yang didukung oleh system informasi
" | Pelayanan : terintegrasi




| Jaminan
Keamanan
dan
Keselamatan
Pelavanan

Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
Tersedia jalur evakuasi

Tersedia sarana hand hygiene

Penggunaan AFD sesuai ketentuan

Petugas keamanan 24 jam

Pedoman keselamatan dan keamanan pasien

i s

Data dan informasi pengguna layanan dijamin keamanannya dan
digunakan semata mata hanya untuk kepentingan pelayanan

sarana pelayanan dan sarana penunjang layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan keselamatan
pengguna layanan

Evaluasi
Kinerja
Pelaksana

Pelaporan Evaluasi disampaikan setiap bulan dan dalam bentuk:

1. Sasaran Kinerja Pegawai

2. Sesual dengan pelaporan indikator mutu Pelaksanaan Survei
Kepuasan Masvarakat




LAMPIRAN A8 0 KEPUTUSAN DIREKTUR EUMAH SAKIT UAMLIM
DAERAH dr. ADHYATMA, MEH PROYIMNSEL JAWA
TENGAH TENTANG STANDAR PELAVANAM
FUBLIK Df LINGEKUNGAN RUMAH SAKIT LALLM
DAERAH dr. ADHYATMA, MPH PROVINSD JAWA
TERGAH
NOMOR  : $45/650,/23014
TARICGAL © b ADLUSTUS 2024

STANDAR PELAYANAN PUBLIK

DI LINGKUNGAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. ADHYATMA, MPH

PROVINSI JAWA TENGAH

JENIS LAYANAN : PENDAFTARAN (REKAM MEDIS)

A. SERVICE DELIVERY

NO

KOMPONEN

 URAIAN

Persyaratan
Pelayanan

Pasien Baru:
| 1. Identitas diri KTP
2. Nomor telepon seluler vang bisa dihubungi
Pasien Lama:
1. Kartu Kontrol
2. Telepon genggam vang terinstal Mobile JEN
RSDAKU

Sistern,
Meckanisme, dan
Prosedur

* Mekanisme
1. Pendaftaran rawat jalan:

a. Pasmen baru dan rujukan baru mendaftar secara
langsung ke RSUD dr. Adhyatma,MPH

b. Pasien lama mendaftar menggunakan anjungan
khusus

. Pasien menuju ke poliklinik

2. Pendaftaran IGD :

a. Pasien datang langsung ke IGD

b. Pasien/keluarga pasien mendaftarkan din di
loket pendaftaran releam medik

c. Pasien/keluarga pasicn mengisi data di lembar
yang disediakan

3. Pasien rawat inap

a. Pasien mendaftar di loket TPPRI [tempat
pendaftaran pasien rawat inap] yang terletak di
pendaftaran IGD maupun rawat jalan.

b, Pasien memperoleh informasi  kebutuhan
pelayanan pasien rawat inap

c. Pasien menuju ruang rawat inap

= Alur

Bimn uln




hirralang

Ralg W {de—

Pelavanan

Jangka  Waktu |

| 24 jam 7 hari/minggu

Biava / Tarif

:.".II

Produk
Pelayvanan

Surat Eligibilitas Pescrta (SEP)
Nomor rekam medis

Hekam Medis Pasien

Slip pendaftaran

Gelang Pendaftaran

. Label ldentitas Pasien

o G b

Penanganan
Pengacduan,

"| Saran dan

Masukan

E‘:ﬂ.ra_n. Masukan dan Aduan dapat disampaikan:

1. Melalui surat tertulis yvang ditujukan kepada Direktur
RSUD dr.Adhyatma MPH Jalan Walisonge Km B.5
Nomor 137 Semarang Kode Pos 50185,

2. Melalui konsultasi/aduan tatap muka secara langsung
di Customer Service RSUD dr Adhyatma MPH.

3. Melalui pengisian formulir pada Kotak Saran

4. Melalui komunikasi elekironik dengan kanal aduan
sehagai herikouat:

. Telepon: 024-7605378 atau 024-7TH05297,

Faksimile: 024-7604398;

E-mail: rsadhyalmaijatengprov.go.id ;

SMS/Whatsapp melalui nomor 081325656399

X (Twitter) : @rs_tugurejo

Facebook : rsudtugurejosemarang

Instagram : @rsudtugurejo

. Website ; https:/ [rstugurejo.jatengprov.go.id

TReA A0S ]

MANUFACTURING

NO

KOMPONEN

URAIAN

Dasar Hukum

1. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Keschatan scbagaimana telah diubah beberapa
kali terakhir denpgan Peraturan Presiden Nomor 59
Tahun 2024 tentang Perubahan Ketiga atas Peraturan

Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan
Kesehatan Permenkes 24 Tahun 2022 tentang Rekam
medis




. Ruang Pendaltaran pasien

1
i‘:::r‘:m 2. Ruang tunggu pasien dilengkapi dengan tempat dudulk,
| dan/atau ' kipas angin, toilet
FisiBtag 3. Loket pendaftaran
4. Anjungan Khusus pendaftaran pasien kontrol
Kompetens l. Tenaga administrasi minimal SMA
Pelaksana 2. Tenaga rekam medik minimal D3
1. Supervisi atasan langsung
Pengawasan 2. Pengawasan oleh Satuan Pengawas Internal
Internal 3. Sistem Pengendalian Internal Pemerintah(SPIP)
4. Sistem Pelaporan Bulanan
2 jenis pelaksana terdiri dari:
Jumlah 1. Tenaga administrasi
" | Pelaksana 2. Tenaga rekam medik
1. Melaksanakan layanan sesuai dengan standar |
prosedur operasional yang telah ditetapkan,
JisEsi 2. Petugas penvelanggara layanan memiliki
- | Pitsarnri kompetensi yang memadai dan memiliki legalitas dalam
clayanan .
u memberikan pelayanan
3. Menyediakan data pelavanan secars cepat dan akurat
1. Tersedia APAR di tiap unit pelayanan
2. Tersediajalurevakuasi
3. Tersediasarana hand hygiene
4. Penggunaan APD sesuai ketentuan
T 3. Petugas keamanan 24 jam
Hm‘m’n o Data dan informasi pengguna layanan  dijamin
AmAatan 4
Pl AR keamanannya dan digunakan semata mata hanya untuk

kepentingan pelayanan

sarana pelayanan dan sarana  penunjang  layanan
menjamin/mendukung keamanan, kenyamanan dan
keselamatan penppuna layanan

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Pelaporan Evaluasi disampaikan dalam bentul:
1. LaporanKinerja Instalasi Rekam Medis

2. Laporan Indikator Mutu

Laporan Standar Pelayanan Minimal
Evaluasi Kinerja Pegawai

Sosialias atau resosialisasi regulasi

COperan shif tenaga

S

PIRE] UD dr. ADHYATMA, MPH
5 1 JAWA TENGAH,




