
2. Uridang-U ndang . 

Undang-Undang lornor 12 Tah un 1956 tentang 

Pernbcntukan Dae rah Otonom Kabupaten dalam 

Lingk urigan Dacru h Pro pi n si Sumatera Tengah 

(Lernbaran egar a Republik Indonesia Tahun 1956 

Nomor 25) sebagaimana telah diubah dengan 

Undang-Undang Nornor 7 Ta h un 1965 tentang 

Pernbcru.uk an Daer ah Tirigkut ll Tanjung .Jaburig 

(Lem buran Negara l~cpu blik I ndonesia Ta h un I 965 

ornor 50, Tarnbahun Lcmbaran . cgara Republik 

Indonesia ornor 2755); 

1 . 

Rurn[1h Sak it Umum Du.-rn h Haji Abdoel Madjid 

Ba toe Kabupatcn Bai ang H a r i , 

bahwa berdasarkan pcrtimbangan sebagairnana 
dimaksud pad a huruf a perlu menetapkan ) 

Pera tu ran Bupari Len Lang Sis Lem Rerrrunera si 

b. 

bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelavarian 

dan kincrja rurnah sakit sangat perlu ditopang oleh 

sis tcm Rcrnuricra si bcr basis kincrja scbagai be nt uk 

rr.ot ivasi dan perighargaa n kepada pegawai; 

a. 

Mengingat 

Menimbang 

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA KUASA 

BUPATI BATANG HARi, 

TENT ANG 

SISTEM REMUNERASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
HAJI ABDOEL MADJID BATOE KABUPATEN BATANG HARi 

PERATURAN BUPATI BATANG HARi 
NOMOR : l'..11- TAHUN 201 7 

BUPATI BATANG HARI 
PROVINS! JAlV!BI 

ACER
SALINAN



8. Pera tu ran Pemerintah . 

7. Perat uran Pemeriruah Nomor 23 Tahun 2005 

tentang Pengelolaan Keuarigan Sadan Layanan 

Umum (Lembaran egara Rcpublik Indonesia Tah un 

2005 Nomor 48, Tarnbahan Lembaran Negara 
Rcpu blik l ndoncsia omor 4502); 

egara 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran 

Republik Indonesia . omor 5679) ; 

Pemerin ta ha n Dacra h (Lem ba ra n egara Repu blik 

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 

Lembaran egara Republik Indonesia omor 5587) 

sebagaimana telah bebcrapa kali diubah terakhir 

dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 

Lenlang Pe rubahan Keclua atas Undang-Undang 

omor 23 Tahun 2014 ten tang Pemerintahan 

Daerah (Lembaran egara Republik Indonesia Tahun 

omor 23 Tah un 2014 ten tang Undang-Undang 6. 

(Lembaran egara Republik Indonesia Tahun 2011 

lornor 82, Tambaha n Lcmbaran egara Republik 
Lndorie sia omor 52.'.34 J; 

Perundang-U ndangan Pera Lu ran Pembentukan 
5. Undang-undang Norn or 12 Tahun 201 1 ten tang 

cgara Republik 1 ndoncsia 1omor 507 2): 

omor 15], Ta mbahan Lem ba ra n t a h u'n 2009 

Rumah SakiL (Lembaran egara Republik Indonesia 

omor 44 Tahun 2009 tentang Undang-Undang 4. 

egara Republik Indonesia omor 5063); 

omor 144, Tambahan Lembaran Tahun 2009 

egara Republik Indonesia Keseha Lan (Lem ba ra n 

2. Undang-undang lornor Tahun 2004 ten tang 

Per benrlaharaan egara (Lcrnbaran Negara Tahun 

2004 Nomor ,- Tarn ba h a n Lembaran egara ;::-:,, 

Republik Indonesia omor 4286); 

3. Undang-Undang omor 36 Tahun 2009 ten tang 
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MEMUTUSKA 

Teknis Transparansi dun Akuntabilitas dalam 

Penyelcnggaraan Pelayanan Publik. 

tentang Petunjuk omor KEP/26/M.PAN/2/2004 

Penyusunan Sta nda r Pclayurian Minimal Rumah Sakit 

yang Wajib Dilak sa na kan Daerah; 

5. Keputusan Menleri Pendayagunaan Aparatur egara 

Pedoman ten tang 228/ MENKES/SK/ lll/2002 
omor Ke sehatan Menteri 4. Keputusan 

tenLang Pedoman Pelaksariaan Program Jaminan 
Kesehatan asional; 

2. Per aturan Merueri Ke uangan lornor 10/PMK.02/2006 

tentang Pedornan Pe nct apan Remunerasi Bagi Pejabat 

Pcngelola , Dewan Pcngawas dan Pegawai Sadan 
Layanan Umum; 

3. Pera turan Men Leri Kcscharan Nomor 28 Tahun 2014 

2007 tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan 

Sadan Layana n Umum Dacruh ; 

ornor 61 Tahun 1. Peraturan Menteri Dalam egen Mernperhatikan 

10. Peraturan Daerah Kabupaten Batang Hari Nomor 5 

Tahun 2006 tentang Pengclolaa n Keuangan Daerah 

(Lembaran Daerah Ka bu pa te n Batang Hari Tahun 

2006 Nornor 5). 

omor 4585); 

egara Republik Indonesia Tambahan Lcrn ba ra n 

Republik Indonesia Tahun 2005 Nornor 150, 

egara Standar Pelayanan Minimal (Lembaran 

tentang Pedornan Pcnvusu nan dan Penerapan 

9. Peraturan Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005 

egara Repu blik Indonesia Tambahan Lembaran 

Nomor 4578); 

8. Pcraturan Pemcrintah . omor 58 Tahun 2005 

tcntang Pengclolaan Kcuangan Daerah (Lembaran 

Negara Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 140, 

-, 
_) 



· J .Remunerasi . 

10. Pegawai adalah pegawai RSU D HAM SA yang berstatus pegawai pada 
RSUD HAMSA. 

spesialis gigi, dokter umum, dan dokter gigi yang merupakan pegawai 

organik, kecuali dokter tamu. 

9. Dokter Tamu adalah dokter yang bukan pegawai organik RSUD HAMSA 

tctapi diperkenarikan rnc rawa t at a u rnclakukan tindakan medis di RSUD 
HAM SA. 

dokter spesialis, dokter 8. Dokter adalah dokter spesialis korisuh an, 

Dalam Peraturan Supati ini yang dimaksud dengan: 

1. Daerah adalah Kabupaten Satang Hari. 

2. Pemerintah Daerah adalah Kepala Daerah sebagai unsur penyelenggara 

Pemerinlahan daerah yang memimpin pelaksanaan unsur Pemerintahan 

yang menjadi kewenangan dacra h otonom. 

3. Bupati adalah Bu pati Satang Hari. 

4. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Batang Hari. 

5. Rumah Sakit Umum Daerah Haji Abdoel Madjid Satoe Kabupaten Batang 

Hari yang sclanjut nya disingkat RSUD HAMSA adalah rumah sakit milik 

pemerinLah Kabupaten Satang Hari. 

6. Direktur adalah Direktur RSUD HAM SA. 

7. Pejabat Struktural adalah Kepala Bagian , Kepala Bidang, Kcpala Sub 

Bagian dan Kcpala Seksi pada RSUD HAMSA. 

BAB I 

KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

PERATURAN BUPATI TE TA C SJSTEM REMU ERAS] 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH HA,JI ABDOEL MAD,JID 

SATOE KASUPATE. SATA Cr HAR! 

Menetapkan 

MEMUTUSKAN 
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22. Tarif adalah . 

pelayanan tenaga medis dan bagian dari ja sa pelayanan rumah sakit 

yang tercantum dalam komponen tarif rumah sa kit dan ber sifa t individu, 

meliputi dokter umum dan spesialis, dokter subspesialis, konsulen, 

dokter gigi, dokter gigi spesialis dan doktcr tarnu. 

20. Jasa kepe rawat an dan ja sa i cnaga ad mi n is tr at if adalah pendapatan 

kelompok yang di ha silkan ak ibat pelayana n ke per awa ta n dan 

administrasi secara kelompok merupakan bagian dari jasa pelayanan 

rumah sakit yang tercantum dalam komponen tarif rumah sakit; 

21. lnsentif Pelaksana Teknis adalah pendapatan kelompok yang dihasilkan 

dari pelayarian tcriaga pelaksaria tck n i s yang meliputi supir ambulan, 
pelaksaria karna r je naza h. 

akibat dihasilkan individu pendapatan adalah med is 19. Jasa 

14. Gaji ada lah upah da sar yang bersumbcr dari perncr in ta h bagi P. S dan 

tenaga PTI'/honorer, ser ta bersumber dari biaya operasional Rumah Sakit 

bagi sebagian pegawai on P S/TKS. 

15. lnsentif adalah tambahan pendapata n berbasis kinerja bagi seluruh 

pegawai yang dananya bersumber dari jasa pelayarian, Iarrna si dan atau 

dari sumbcr pcncr irnaan sa h lainnya 

16. Honorarium adalah upah yang d iber ika n a ta s pekerjaan tertentu. 

17. Merit/bonus adalah tambahan pendapatan berbasis kinerja bagi seluruh 

pegawai yang dananya bersumber dari sisa hasil usaha dan atau dari 

biaya operasional rurnah sakit. 

18. Jasa pelayarian adalah imbalan alas pelayarian yang diberikan oleh 

tenaga dokter spesialis, dokter umum, dokter gigi, keperawatan/secara, 

tenaga administrasi, dan tenaga penunjang lainnya sebagai sumbcr 

pembiayaan insentif pada sistem remunerasi. 

l 1. Remunerasi adalah imbalan jasa yang dapat bcrupa gaji, tunjangan tetap, 

honorarium, insentif, bonus atas prcstasi, Tambahan Penghasilan 

Pegawai, pesangon, dan/atau pensiun. 

12. Sistem Remunerasi adalah sistem yang mcnga i ur pengupahan pegawai 

yang diberlaku kan dilingkungan RSUD HAMB.A. 

13. Rekening Belanja Remunerasi adalah pos penenma disi.ribusi jasa 

pelayanan sebagai sumber dana in scn tif pegawai pada sisrern 

Remunerasi. 



J].Tarif pclava na n . 

28. Pe layarian Ambulance (ambulance service) aclalah pelayarian transportasi 

terhadap penderita gawat-darurat, evakuasi rneclis, jeriazah dan ata u 

pelayanan rujukan pasicn dari tern pat tinggal/ terr pat kcjadian pasien ke 

rurriah sa k it ata u se ba l ik nva d a n a t a u pc layuna n n .. ij uka n pasien dari 

RSUD HAMBA kc r urriah sa k it lain a ta u sebalik nva. 

29. Tindakan med is adalah manuver / perasat/ tindakan berupa pembedahan 

atau non pcmbcdahan dengan menggunakan pernbiusan atau tanpa 
pembiusan. 

30. Pelayanan medico-legal ada lah pelayanan ke se ha ta n yang cliberikan yang 

berkaitan dengan kepentingan hukum. 

31. Pelayanan penunjang diagnostik adalah pclaya na n untuk penegakan 

diagnosis yang antara lain dapat berupa pelayarian patologi klinik, 

mikrobiologi, radiologi diagnostik, da n t indakan Zpernerik saan penunJang 
diagnostik la mriya. 

32. Pelayanan pemulasaraan jenazah adalah pelayarian yang diberikan urn.uk 

pe nyimpanan jenazah , konservasi (pengawetan) jcnazah , bedah jenazah, 
dan pelayarian lainnya terhadap jcnazah. 

22. Tarif adalah imbalan atas barang dan atau jasa yang diberikan oleh BLUD 

termasuk im ba la n hasil yang wajar da ri invc-si a si dana, dapat bertujuan 

untuk merrutup seluruh a tau sebagian dari biava per unit layanan. 

23. Pejabat adalah Pegawai yang diberi tugas iertentu sesuai dengan 

peraturan Perundang-undangan yang berlaku. 

24. Pelayanan kesehatan adalah segala kegiatan pelayarian kesehatan yang 

diberikan ke pad a sescorang da lam rarigku observasi, diagnosis, 

perigobatan dan atau rchabilitasi rncdis. 

25. Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kepada pa sre n untuk observasi, 

preven si, diagnosis, pengobatan, reha bilitasi medis clan pelayana n 

kesehatan lainnya ta npa dirawa t inap. 

26. Pelayanan rawa t ina p ada la h pclayana n ke pada pa sien untuk cbservasi, 

prevensi, perawatan , diagnosis, pengobatan, re.ha bilitas medis, dan ata u 

pelayanan kesehatan lainnya dengan menempati ternpa t tidur; 

27. Pelayanan rawat darurat adalah pelayanan kcscha tan yang nar us 

ciiberikan secepatnya u n t u k mencegah y rne nanggutangi risiko kerna ian 

atau kecaca ta n. 
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(2) Sctiap pegawai . 

(1) Manajemen Rumah Sakit berkewajiban mcnycdiakan a lo ka si biaya 

untuk remunerasi pegawai r urna h sakit yang rlianggarkan melalui 

anggaran rumah sakit / Rencana B snis Anggaran (!~BA). 

Bagian Kedua 
Hak clan Kewajiba n 

Pa sal 3 

Sistem remunerasi berazaskan : 

a. proporsionalitas yang diukur dengan besarnya bcba n a set yang dikelola 

dan besaran peridapa tan Rumah Sakit; 

b. kese taraan yang me mper hatikan industri pe la, a n a n seje nis; dan 

c. kcparutan vang melihat. kcmampuan rurnuh -.akit dalam me mbcrikan 
upah kepada pegawai. 

Pasal 2 

Bagian Kesatu 
Asas 

BAB II 
AZAS, HAK DAN KEWAJIBAN" 

33. Tarif pelayanan kesehatan rumah sa kit adalah pernbayaran atau imbal 

jasa ata s pclayanan kesehatan di RSUD HAMBA, tcrd iri dari jasa sarana 

dan prasarana rumah sakit dan jasa pelayarian, yang merupakan 

sebagian atau seluruh biaya penyclcnggarnn kegiatan pelayarian 

kese hatan yang dibcba n ka n kepada masvarakai a t a u pihak kctiga sebagai 

imbalan atas pelayanan yang diterimanya. 

34. .Jasa sarana adalah imbalan yang diterima okh RSUD HAMBA atas 

pemakaian sarana, fasilitas, alat kesehatan, ba hari medis habis pakai, 

bahan non-medis h a bi s pa ka i, dan ba ha n l.ii n nva yang digunakan 

langsung ma upun i.ak langsung dalarn rangk a observasi, diagnosis, 

pengobatan, dan rehabilitasi serta mer upaka n peridapatan fungsional 

rumah sakit; 
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g.kepala Seksi Prla: arian. 

(6) Se tia p pegawai yang memangku ja ba ta n str uk t ral pada pusal biaya 

(cost center) berkewajiba n me ny us un sisrc n akun tabilitas yang 

dilengkapi inclikator target dan standar; 

(7) Pegawai sebagaimana dimaksud pada ayat (6) adalah : 

a. direktur; 

b. kepa la Bagian Tata Usa h a ; 

c. ke pa la Sub Bagia n Kcpcgawa ian ; 

d. kepala Sub Bagian Urn urn ; 

e. kepala Sub Bagian Rekam Medis; 

f. ke pala Bidang Pelaya nan; 

m. pengolahan Limbah; 

n. pernulasaraan .Jenazah; 

o. poliklinik Gizi ; 

p. unit Parkir; da n 

q. instalasi Loundry. 

e. instalasi Beda h Seritra l; 

f. in s ta la s i Farrnasi: 

g. instalasi Radiologi; 

h. in stalasi Laboratorium Patologi Kli n ik ; 

1. in s tala si Rehabilitasi 1edik; 

J. ambulance; 

k. medical Check Up; 

1. wing Executive; 

(2) Setiap pegawai organik rumah sakit be r h a k me: dupat rern u ne ra si. 

(3) Setiap pegawai yang mcmangku ja bat a n padu p u sa t pendapatan at au 

revenue center be rkewajiban u n ruk me nx u s u n s is te m aku ritabilitas 

dilengkapi dengan indikator, target j sta nd ar. 

(4) Yang tergolong kepada kelompok p u sa t pcnda patan a tau revenue 

center, sebagaimana dimaksud pada avat (3) adulah 

a. iris t ala si Gawat Da r u ra t ; 

b. instalasi Rawat .Ja la n ; 

c. instalasi Rawat I nap; 

d. ICU; 
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3. Doktcr Urn urn .. 

Bagian Kedua 

Kelompok Penerima Remunerasi 

Pa sal 5 

Kelompok Pe ner irna Remunernsi pada Rurnah Saki! terdiri dari 

a. Tenaga Medis secara individu terdiri dari 
1. Dokter spesialis 

2. Dokter gigi spesialis 

g. kepala Seksi Pelayanan; 

h. ke pala Seksi Fasilitas dan Pen unjang Pelayanan; 

1. kepala Bidang Keperawalan; 

J. ke pala Seksi Etika Mu t u Ke pcrawa t a n; 

k. ke pala Seksi Asuhan Kcpcrawa tan dan Di kla t; 

1. kepala Bidang Keuangan dan Program; 

m. kepala Seksi Perencanaan; dan 

n. ke pala Scksi Perbendaharaan clan Ve rifiku s i; 

BAB III 

SUMBER PEMBIAYAAN, KELOMPOK PENERIMA REMUNERASI, 

GAJIDANTUNJANGAN 

Bagian Kesatu 

Sumber Pembiayaan 

Pa sa l .:'.J 

(1) Sumber Pembiayaan RSUD HAM BA te rdi ri clari: 

a. Pemerintah Daerah; clan 

b. RSUD HAMBA. 

(2) Sumber pembiayaan dari Pemerintah Daerah sebagaimana dimaksud pada 

ayat ( I) hu ruf a tcrdir i clari: 

1. Gaji; 

2. Tunjangan; 

3. Honorarium; dan 

4. Tambahan Penghasilan, ter ma su k didalam nya be-r dasarkan beban kerja, 

kon disi kerja, kelangkaan profesi clan pcrt imbarigan objektif lainnya. 

(3) Sumber pembiayaan d ar i RSUD HAM BA sebagairn ana dimaksud pacla ayat (1) 
huruf b terdiri dari : 

1. Insentif/jasa pelayanan; 
2. Honorarium; 

3. Merit/bonus; clan 

4. Tambahan penghasilan. 
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Bagian Ketiga . 

9. Asisten Apotekcr 

10. Analis Laboratorium 

1 1. Radiograf er 

12. Fisoterafis, dan 

13. Supervisor keperawatan 

c. Tenaga Administrasi adalah seluruh pcgawai _, arig tidak mern iliki 

jaba ta n 

d. Tenaga Manajeme n terdidi dari 

1. Ke pala Bagian 

2. Kepala Bidang 

3. Ke pala Sub Bagian 

4. Ke pa la Seksi 

0. Kepala l n stala si pada Cost Center 

6. SP! 

7. Komite Medik 

8. Komite Kcperawatan , dan 

9. Komite Etik 

e. Direksi Lerdiri dari 

1. Direktur 

2. Kepala Bagian, dan 

3. Kepala Bidang 

5. Perawat Gigi 

6. Rawat l n ap 

7. Perinatologi 

8. VK 

b. Keperawatan/setara secara kelompok terdiri dari 

1. !GD 

2. Bed ah Sen tral 

3. ICU 

4. Rawat Jalan 

3. Dokter umum 

4. Dokter gigi 

.5. Apoteker, dan 

6. Psychology 
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Bagian Kcd ua . 

Pa sa l 8 

( 1) Honorarium dew an pengawas di tetapkan sebagai bcri ku t: 

a. Honorarium ketua dewan pengawas paling banva k scbe sa r 40°1<) (ern pat 
puluh per sen) dari gaji d i re k t u r ; 

b. Honorarium anggota dewa n pe ngawas paling ba nva k sebesar 36~-o (L ga 

puluh e narn per sen) dari gaji di re k tur ; da n 

c. Honorarium sekretaris dewan perigawas paling ba nyak l 5(Yo (lima belas 

persen) dari gaji direktur. 

Bagian Kesatu 
Penggajian dalam sistem rernuner si 

Pasal 7 

(1) Pejabat Pengelola BLUD, Dewan Pcngawas, Anggo a, Sekretaris Dewan 

Pengawas, clan pegawai BLUD dapai diberikan gaji dalam sistem 

pe nggajian re rn une ra si se suai dengan tingkai tanggung jawab dan 

tun tu tan profcsionalisme yang dipcrlukan; 

(2) Pegawai BLUD dengan status P S rne n da pa t gaj: se s uai dcngan 

peraturan penggajian P S; 

(3) Gaji pegawai BLUD dengan sta t us Ion P S se s uu i dengan kemampuan 

keuangan BLUD; 

(4) Rcmunerasi se bagairna na d irna k s ud pa d a :1,·, t (1 ), u n t uk BLUD 

ditetapkan dengan Ke put.usan oleh Bupa ti bcr du snr ka n u sulan varig 

disampaikan olch pcrn i m pi n BLUD mclalui Sck rc ta r is Daerah. 

Bagian Ketiga 

Gaji/lnsentif/tambahan penghasilan dalam sistem remunerasi 

Pasal 6 

(1) Seluruh pegawai r urnah sa k it bcr h: k rncncr ima gaji/insenlif/tambahan 

penghasilan sesuai dengan sislem rern u ne r a s: yang d iatur dalam 

ketentuan sistem rcmunerasi rumah sakit bcrda sarkan peratur an dan 

perundang-undangan yang berlaku; 

(2) Be sar a n gajiy inscut if /Larnbuhan penghaailan disesuaikan clengan 

ke patut a n dan kcmampuan ke uarigun ruma h sa kit yang berdasar 

kepada peraturan dan perundang-undangan yang berlaku; 

BAB IV 
PENGGAJIAN DAN TUNJANGAN DALAM SISTEM REMUNERASI 

l ! 



Bagian Kedua . 

(4) Jasa Pclaya nari yang te rca n t urn d irla la m komponcn tar if bukanlah 

insentif 

(5) Selanjutnya jasa medis, ja sa kepcrawatan/setara, dan Jc1Sa 

administrasif yang tercaritum didularn tar if Rurnah Sakit, dise but 

sebagai insentif set.elah diatur disLribusinya d ala m sistem remunerasi 

a. jasa mcdis 

b. jasa keperawatan/tenaga setara, dan 

c. jasa tenaga administrasi 

(2) .Ja sa sa r a n a d a n pra sara na r urnah sa ki scbagairuana dimaksud pada 

ay a t (1) huruf a adalah pcnggant.i biaya Ia si l i t a s , biaya operasional dan 

biaya tetap rumah sakit, berdasarkan harga sat ua n ( Unit cost); 

(3) Jasa Pelayanan sebagairnana dimaksud pad a ayat ( J) huruf b terdiri 

dari: 

(1) Komponen jasa yang tercantum dalam tarif rumah sakit terdiri dari: 
a. Jasa sarana dan prasarana rumah sakit; dan 

b. Jasa pelayanan; 

BAB V 

KOMPONEN DAN PROPORSI JASA PELAYANAN 

Bagian Kesatu 

Komponen Jasa Pelayanan Dalam Tarif Rumah Sakit 

Pasal 1 

(2) Seluruh pegawai rumah sakit berhak me ncrirna Tun angan Perbaikan 

Penghasilan sesuai dengan ketetapan Pernerin Lah. 

( 1) Pegawai rum ah sakit yang memegang jabai an sr t u k t u r al d a n fungsional 

ber h ak mendapat tu njarigan scsu ai drriga n tu nj anga n yang ditetapkan 

Pemeriritah: 

Bagian Kedua 
Tunjangan 

Pasal 9 
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c.Instalasi gawat da rurat.. .. 

b. Instalasi Rawat lnap: 

1. Proporsi ja sa medis pada visite di r uarig pc rawa tan adalah 70% 

dari total jasa pelayanan yang tercantum dalam tar if', 20% adalah 

jasa pelayanan kcpe rawatan / se ta ra dan jasa pelayanan 

ad rn in i s t ra s i l O'Yo; 

2. Tindakan rnedis, rnaka jasa rnedis 70%, jasa kepera.vatany setara 

20% dan 10% jasa pelayanan adrninistrasi; 

3. Tindakan keperawatan, 70% jasa kcpcrawat an y setara , 20% Jasa 

Medisdan 10% jasa pelavana n adrninislrasi. 

a. Iristala si Rawat .Ja la n: 

Proporsi jasa Pelavanan mcdi s, pe rawat d a n t c n aga administrasi di 

Rawat .Jala n 

l. Proporsi ja sa mcdis pacia rawat jalan adala h 70% d ari total ja sa 

pelayanan; 

2. Proporsi jasa pelayanan kcperawatan / se ta ra 20%; 

3. Proporsi ja sa pelavarian ad minist ra si l O'vo 

4. Proporsi tindakan rne d i-, pada Rawat .Jalu n , jasa medis 70%, jasa 

Kepe rawatarr/ sc ta ra 20%, jasa pclayarian aclministrasi 10%. 

5. Tindakan keperawatan70% jasa kcpcrawa rari.Zu'zo .Ja sa Medis 

dan 10% jasa administrasi. 

(1) Proporsi Jasa pelayanan dalam komponen tar if rumah sakit 

berdasarkan ketentuan jika komponcn Jasa Pelayanan tidak di pilah 

pilah se suai dengan jenis profcsinya ata u jika komponen tar if h a nya 

mencantumkan .Ja sa sa ra na pra sa ru n a da n ju sa pclaya nan , yait u 

sebagai ber ik ui: 

Bagian Kedua 

Proporsi Besaran Jasa Dalam Tarif Rumah Sakit 

Pctsal 12 



e.l nstalasi Bedah Sentral. .. 

d. l n st.a la si Pc n u nja ng : 
1. Instalasi Radiologi : Proporsi jasa medis 30% dari jasa pelayanan 

dan proporsi radiografer sebesar 60% da n pclayanan adrnin str asi 

10%; 

Jika do k te r racliologi Iebih dari sa t u orang n aka kelompok dok i r 

radiolog menjadi 4EilYo ke lorn po k radiografc r 45°/ci dan kelornpok 

adrni n i st ra si 10%, 

2. Jnstalasi Laboratorium patologi Kl i n ik: Proporsi ja sa medis30% 

dari ja sa pelava na n dan proporsi a n a li s sc be sa r 60% dan jasa 

pe laya na n adrni: istrasi lO(Vc>; 

.Ji k a doktcr pa to logi klinik lcbih d a r i sd u m ak a propor si ja sa 

med ik 45% jasa analis 45% dan ad mi n i st ra s i 10%>. 

3. ln stalasi Rehabilitasi Meclik : Proporsi med is 30(Yo dari jasa 

pe laya n a n clan propor si fi siot cra pi s scbc sar 60%clan ja sa 

pelavarian ad mi n st rn s i l 0%; 

4. l ristalasi Gizi : Proporsi jasa pclayanan konsultasi dokter spesialis 

gizi adalah 30% dari total jasa pclaya nan, 60% adalah jasa 

pelayanan nutrisionis dan pelnyanan adrnir su asi 10%; 

5. l n stala si Farrna si :Proporsi ja sa apotckcr adalah45%, jasa 

pe lay a n a n a s i st e n a pote ker scr a ra kclompok 45% dan ja sa 

pelayanan administrasi 10%; 

6. Pelayanan Ambulance/Mobil jenazah : d ite ta pka n ja sa pelayanan 

ambulans adalah 50% dari tarif arn bu lan s.Pro por si ja sa pelayanan 

perawat 50%,, ja sa sopir 40% da n ja sa ad mi ristrasi 10%. 

administrasi. 

jasa keperawatan z se tar a 20%> Jasa Medik dan 10% jasa pelayanan 
I 

administrasi; 
Tindakan Kcpe r awata n, maka proporsi ja sa t ind ak an tersebut 70% 

pelayanan Jasa 10% dnn ke pe rawatan / se i.ara pelayanan 

c. Iristalasi Gawal Darural 
Proporsi jasa dokter untuk pcmer iksaan a ta u rindakan adalah 70% 

dari ja sa pelayanan yang tercantum dalam ta r if , 20% adalah jasa 
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c.Inscn tif langsung . 

sis tern remunerasi ini, se be sar 60% dari proporsi ja sa yang diterima.q O'zs 

sisanya didistribu sikan ke Pos r'(emunc-rasi, Di rc k si clan star direksi; 

(4) 40% yang diditribusikan kc Pl)5 Rernunc rasi, d irck s: clan staf direksi 

sebagaimana dimaksud pada ayat (:-3) bcsara n nya d ia t ur sebagai berikut: 

a. Pos Remunerasi sebesar 15%; 

b. Insentif langsung Direksi (Direktur, Ka bag da n Kabid) sebesar 10% 

se suai dengan proporsi yang i clah direntukan dalarn administrasi 

(3) l n seritif langsung d ibc r ik a n ke pacla pcnghasit ja sa pe layarian baik 

tenaga medis, kelompok te naga keperawatau se ta ra d a n kelompok 

Pa sal I 3 

( 1) SeLiap pcnghasil jasa pclayanan d iwaji bkan mern berikan kon tribusi yang 

diatur dalam sistem remunerasi; 

(2) Distribusi insentif terdiri dari insentif langsung clan insentif tida k 

lanzsunc: b b> 

BABV 

DISTRIBUSI INSENTIF 

besarannya 20% dar .Jasa operator di tarnbah kan diluar ja sa 

pelayanan bedah. Jasa dokter spcsialis 70<~t,. ja sa Per awa t 20% dan 

ja sa pelayanan administrasi 10%. 

(2) Proporsi jasa yang bersumber dari tar if pakci Jaminan Kese hatan 

Nasional (JK ) dan a suransi lainvang mcngguriakan ta rif paket I A 

CBG's, scs uai derigan pcrhitungan proporsi ja sa pclayanan umum yang 

dikonversikan kedalam jasa .Jarnina n Kesehatan asional (JKN) dengan 

besaran ja sa pelayanan 44% dari total kla irn pake t ,JK yang diterima. 

(3) Konversi se bagaimana dimaksucl pada a at (2) dengan menggunakan 

software rcmunerasi ,JK yang disusun bcrda sa rka n kete ta pan dalam 

sistem remunerasi in i. 

mcndapat ja sa pendamping o pcra si spesialis f. Dokter 

Proporsi .Jasa med is operator 70c?'u clari Tow! .Ja sa, Jasa per awat 

bedah 20% dan ja sa administrasi l O<Yo 

jasa dokter anestesi 70%, dan per awat aneste si se besar 20% 10% 

jasa administrasi; 

e. lnstalasi Bedah Sentral 
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(2)sc-tiDp pcnghasil .. 

(1) l n se n tif pelayanan reguler merupakan pelayarian ter hadap pasien yang 

datang ke rumah sakit dan idak mcmilih dokrcr atau tidak memilih 

pelayanan eksekutif, bcrlak u unruk sc m ua k c la s perawa tan. .Ja sa 

pclayanan yang timbul a k iba t pclavanan 1 on ck sck utif mer upakan jasa 

pelayanan non eksekutif. 

Pas;-ll 15 

Bagian Kedua 

Distribusi Insentif Langsung 
Dokter, Perawat dan Tenaga Administrasi 

ma naje me n. 

(3) Distribusi insentif Kcpala Sub Bagian dan Kcpalu Seksi sebagaimana 

dimaksud pada aya t (2) dcngan menggu naka n ir dcx, insentif kepala sub 

Bagian atau Kepala Seksi adalah score individ u di bagi Lota] score Kepala 

Sub Bagian dan Kepa la Seksi dikali 50% l rise ntif Ma najerne n 

(4) lnsentif Kepala instala si non penghas.l , Ket ua Kornitc Medik, Ketua SPI, 

Kctua Kornitc Kcpcrawatan dan kcpa u Ins a la s i Revenue center ada lah 

50% dari lnscntif manajcmcn 

(5) Distribusi lnsentif in stalasi non penghasil sebagaimaria dimaksud pada 

ayat (4) adalah score individu (index) dibagi total score (index) seluruh 

kepala in stala si non pcnghasil d ika li 40°/ci d ari Lola insentif Direksi. 

(1) Distribusi insentif direktur 3 (tiga)kali d ari Kabag dan Ka bid; 

(2) Insentif Kepala Sub Bagian dan Kcpala Seksi adalah 50% dari Insentif 

Bagian Ke saru 

Distribusi Insentif Direksi dan Pejabat Struktural, 

Pejabat Fungsional Non Penghasil 

Pas, I 14 

c. Inscntif langsung pcjabat str uk t ural ka si k.isubbag d an pcjabai 

Iungsiorial non pe nghusil 5%. 

d. Kompensasi Kelompok Perawat 10% 

(5) Insentif t ida k langsung diberikan kcpada sc u r u h pcgawai berdasarkan 

indexing, yang surnber du na nva be ru sa l dnri Po s l~emunerasi. 
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d l n sc n tif langsung .. 

( 1) l n sen tif Pelayanan Eksekutif rnerupaka n ja sa _, ang timbul akibat dari 

pelayanan eksekutif, dibedakan dari pasie n rcgulcr, ams dasar pasien yang 

dilayani adalah pasien yang dibawa olch masing masing dokter atau pa sien 

yang berobat ke poliklin ik eksekutif baik pagi maupun sore, pasien yang 

dengan sengaja datang ke RSUD da n rncrn in ta pclayana n melalui jalur 

pelayanan e k se k ut.if, clan pasicn yang bcroba i kc poliklinik eksekutif 

dengan ke te n t ua n nya sebagai ber ik ut : 

a. Tenaga Medis berhak mendapat in se n tif langsung pada poliklinik 

eksekutif secara individu sebe sar 80% dari proporsi ja sa pelayanan; 

b. Inse ntif langsung pe laya na n Ek se k ut if paria rawat map: Dokter 

mendapat in se n tif langsung scbe sar 80<Yo dari proporsi jasa visite; 

c. In se n tif langsung tindakan medik pada pclavarian Eksekutif, dokter 

berhak mendapat insentif larigs ung indiviclu se be sar 80% dari 

proporsi jasa pelayanan; dan 

Distribusi Insentif Langsung Pelayanan Eksekutif 

Pasal 16 

rernunerasr; 
c. Kelompok administrasi berhak me nd a pa t 60~1" in se rn.if Ia ngs ung dari 

jasa pelayanan adrninistrasi , dengan sistem dis ribi.isi indexing. 

d. Kelompok adrninist.rasi yang d irnu k s ud p.id.: lu uuf c ada lah scluruh 

pcgawa i str ukt ural (ad mi nist ras i) dan Iu: gsioncil _, ang rneliputi pc ugas 

adminislrasi, CSSD, !PAL, lourid rv, gi/;i, IP,'R,', Sat pa m. Cleaning 

service, dilingkungan rumah sa kit . 

keperawatan/sctara, derigan d istr ilrusi bcrdas.ukun indexing kclompok 

perawai se ta ra yang ber sangk utan yang Lelah dit cta pk an dalam siste m 

pelayanan propors: dari 60% sebes8.r kelompok 

(2) Setiap penghasil jasa pclayanan rcguler , bcr hak mcndapatkan insentif 

langsung 60% dari jasa pelayanan yang dihasilka nriya kecuali forensik 

sebesar 80%. 

a. Tenaga Medis berhak mendapat in scntif langsurig 60%, dari proporsi jasa 

pelayanan doktcr da n rncnjadi pcnghasilan individ u ciokter yang 

bersangkutan; 
b. Kelompok keperawatan / setara berhak me nd a pa t in seritif langsung 

\7 



(5) j i k a pegawai . 

(4) Insentif tidak langsung dikaitkan dengan sistern akuntabilitas kinerja 

pegawai; 

(1) Pos Remunerasi merupakan konlribusi clari sct iu p penghasil ja sa ya ng 

ber ad a pad a p u sa t perida pata n (rcvcn uc cc n tc r) rumah sa k i t , d ar i 

komponcn ja sa d a n a tau d a r i biava o pc r a s io n a l . 

(2) Distri busi berdasarkan scoring yang cl i tent u k a 11 dengan per hi tungan 

indexing yang ditetapkan dalarn s ist.crn rc m u: e r a s i ; 

(3) Seluruh pegawai d a pa t me nerima in sc nt if tirla k langsung sesuai 

dengan besaran total score individu pegawai yang bersangkutan 

dengan rumus: 

I SENTIF' = (Score i ndrvid u : Total Score RS) X Total Dana Pos 

Remunerasi; 

Bagian Keempat 

lnsentif Tidak Langsung 
Pa sa l 1 7 

a. Dokter bedah be r h a k mc rid a pa t i n se n t if langsung pada pelayanan 

bedah eksekutif adalah 80% dari proporsi ja sa pelayanan dokter 

bedah; 
b. lnsentif dokter a ne ste si langsung pada pe lava na n be d a h eksekutif 

adalah socvo d ari proporsi ja sa pe laya na n ; 

c. lnsentif kelompok ke pe rawa t a n bedah pada pelava na n bed ah eksekutif 

adalah tetap 60% sama dengan insentif langsung pe laya na n reguler; 

dan 
d. I nsen tif kelompok pen a ta a ne ste si pad a pe lava n a n bed ah ekseku tif 

ad a la h tc ta p 60u,{i sa ma dcngan in sc nt.if langs u rig pe l ay a n a n reguler. 

(2) Insentif Pelayanan Bedah Ek se k u tif ada lah sebagai be ri k u t : 

d. Insentif langsung tinda ka n ke pa ruwuta n c k sc k u t if, kelompok perawat 

te tap me ndapat in sent if langsu ng se be sa r 60u,,, dari ja sa tindakan 

keperawatan sa ma scperti insentif langsung pclayarian reguler. 
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(2) Indexing yang dimaksud pada ayat (lJ ad a la h seb.igai berikut: 

a. Basic index a ta u index dasar u n r u k penghan~a:m scbagai i n se n t if 

d asar bagi selur uh pegawai yang s tu n du r nv c1 diadopsi dar i gaji 

po k ok pegawai _,·ang be r sa ugk u ta n dc n gu n kere m ua n set iap Rp 

500.000,- gaji pokok sa ma rle nga n I (sat u) nilai index, pegawai 

ko n tr a k Rumah Sakit, gaji pokoknya d isct ara ka n dengan gaji pokok 

terendah PNS sesuai clengan pendidikannya. 

b. korn pe ten si index .. 

BAB vn 
INDEXING 

Pasal 19 

(1) Indexing adalah cara atau perangkal untuk menentukan besaran 

score individu pegawai scs uai dcnga n bcba n kc rja nya ; 

( 1) Score individu dihitung oleh ata sa n yang bersangkutan dan 

perhitungan total score individu yang mc nj ad i score r urn a h sak it 

ditetapkan oleh Kepala Bagia n Tata Us a ha rurnah sak it; 

(2) Be sar a n i n sc n tif t id a k langsung bagi sc tia p pcgawai bisa berbeda 

setiap bulan berganlung kepada besar k ccil nya Pos Remunerasi dan 

kinerja pegawai; 

(3) Yang berwenang membayarkan insentif adalah Bcndaharawan rumah 

sakit; 

(4) Score individu bisa berubah se ua p b ula n bergantung kepada 

pcrubahan basic index, perubahan pc n d id i ka n , perubahan posisi/ 

jabatan,dan k i n e rja ; 

Pa sa l 18 

(5) .Jika pegawa: mericapa: kinerja 100%i sc suui de ngan targct/standar 

maka pegawai yang bersangkutan rnc nd apa t in sen Lif 100% ses uai 

dengan nilai total index perorangan; 

(6) .Jika pcgawai h a nya memiliki kiricrja 80% m ak a in se ntif pcgawai yang 

bersangkutan a da la h 80°/c, d i k a l i u m la h n ila i indexing performance 

pegawai yang bersangkutan di tarn bah de nca: inex basic, index 

kompetensi, index rcsiko, index erncrge n si da n index posisi. 
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4. R,_·siko grade IV .. 

rcsiko ke rja yang bcr sifa r Ii s i k wa la u p u n pcgawai yang 

be rsa ngk u tan bckerja se su ai p ro t a p d a n proker (SOP); yaitu 

pegawai yang bekerja di per kan tor a n. 

2. Resiko grade II dengan nilai index 2 a da la h kemungkinan terjadi 

resiko kerja yang bersifat kimiawi a pa bila pegawai yang 

ber sa ngk uta n bckcrja sc s ua i pr ot ap d an prokcr (SOP). terdiri dari 

r awa t jalan, giz i, IPSRS, re habilita si rnedik, diagnostik, cssd, 

ambulance, hemodialisa clan Farmasi; 

3. Resiko grade III dengan nilai index 4 ada lah kemungkinan 

terjadi resiko ke rja yang be rsifa k ont a m inu si walaupu n pegawai 

yang bcrsangkutan be kcrja sc s ua i pro t a p dan proker (SOP), 

terdiri d a r i rawa t inap la bo ra tor i u rn d a n \/1~ , ' 

• TingkaL pendidikan a tau ke i.c r a m p i la n yang Lidak sesuai 

dengan posisi kerja pegawai tid ak diakui d alam sistern ini. 

• Kursus/ pclatihan bcrsertifikat (mini: al 24 jam) sesuai 

dengan posisi kcrja pcgawai, d ibe ri pcnghargaan dengan 

ta rn ba h an ni lai 0,2. 

c. Risk Index ada la h nilai untuk resiko yang d i i e r i rn a pegawai a k i ba t 

pekerjaannya. ilai resiko terbagi mcnjad i 4 grade yaitu 

1. Resiko grade I dengan nilai index 1 adalah kemungkinan terjadi 

e----------------------------- ---- ·- ------·- 
DOKTER SPESIALIS --------- 
83, Konsultan, Sub Spesialis 

------------ --- . - .. --,--------, 
D l j 4 I 03 ------ ------ ------ ---- - - ---~---1 

_____ .. - --- - - .. --· . - - . ·--· -·--- ----, 
S 1 / 04 1 6 

1· 0-0KTER--UMUM/DOJ-.:TER GIGIIAPOTEKER/NEl~S I 7 J --------r I 

S2 8 

2 
----,- ----- - -- --I 

,3 

·---r---- .. ----- 

INDEX E_IDIKAN_ 

ISO 
r------·-- - ··------------------- 

SM P 

SMA/SMU 

·--------- ------- --- 

keterampilan yang ber ser t ifik at dengan ke te n t.u a n sebagai berikul: 

a tau pcgawa: pc nd id ik a n bcr d a su r ka n kualifikasi / ca paci Ly 

b. Kompetensi index adala h un t u k mernbcr ika n penghargaan nilai 
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Jo. Kc lo m puk .Jabata n . 

disandang pegawai yang bcrsangkutan. Dengan ketentuan 

kelompok ja ba ta n se bagai bcrikut : 

van a . b be ban ja ba Lan menilai u n tuk index adalah e. Position 

I 

'. 12 
I 

.. - ... I. - --- ----··- 

-,-------- 
' I I I 
14 
I 

! I -- +-· --- -- --, 
I 
I 

16 

CSSD 
Rawat .Ja la n • 

I I Q Radiologi non SI ii"t 
I 
1 • LaboraLorium non s h i lt 

13
1 

• Forensic 
3 Tingkat Emergency Tinggi 

I • Rawat !nap 
I i " l.abora toriurn sh ift 

r

---- _ -1- ··-- •_ -~§giol_c~g1 __ '.'0..'..ft _ 
4 I Tingkat Emergenci Sariga t Tinggi 

r 
I : :~~' !CCU, ICU, PICU, 

J • Hemodialisa 
5 I TingkaL Emergc1~cy·K-hu~Cis- 

; Bed a h Sc n tr a l 
L_. I~------ __ _ _ _ _ 

(c\iluar 
! 

--· - 1·-·· - - ·-----~ 

-- 1- - .. -·- ... 
Index 

-----------j 

1 
Pf~---------r~gk;t E~~ ;:·g;;;:~y~- -~- 
11 Tingkat Emergency Rendah 

I 2 - ... - -· j-Ti~gk1i ;-:~:i;!~~~~~11~~o;ai 
\ I • Ad m i n i st ru s i keuangan 

perkan to ran) 
• G izi , Laundry 
• Farrna si 

d i la k s a n ak a n olch pcgawai yang bcr su ngk u u11. 

e me rge n si sa rigat rcr gan ung krpadu J<'111s pekcrjaa n yang 

d. Emergency index adalah n ilai untuk te n aga a tau pegawai yang 

be kcrja pada d ae ra h emergency yang sct.ia p sa a t harus sia p 

melaksanakan t uga s t a n pa me nge n a l ha t n s wak tu Tingka an 

4. Resiko grade IV dengan n ilai index 6 ke m u n gk i na n terjadi re siko 

kerja yang bcr sifat infcksius dan r ad ia si wa la upu n pegawai va ng 

ber sarigk utan bekerja scs uai pro tap, Ruang lsolasi, JG D, ICU 

HCU !CCU N!CU PJCU,Poli pa r u , Lourid rv. Forc n sik , Radiologi, 

l pa l; 
Masing-masing bagian mempunyai pengelompokkan / d aftar 

d ari je n i s pekerjaan sesuai dcngan grade. 

5. Rcsiko Grade V. dengan nilai index 24 k h u su s u nt u k Pcr awa t 

Bedah se n tr a l; 
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Format Indexing . 

k. Total score individu scluruh pcgawa: d ij urnla h ka n menjadi Total 
Score Rurnah Sa k it.. 

1. Score ada la h nilai individu yang rne r upaku n pengkalian dari index 

ter hada p rating ats.u bobo t (rating); 

J. Total score individu ada la h pcnj um laha n dar i score basic, 

kualifikasi/capacily, Risk, Errie rge ncv, Position dan Performance 
index; 

l. Basic Index Ra Le 1 

2. Kua lifi ka si index Rale J 
3. Risk l ndcx l~ulc J 
4. Emergency Index Rate 3 
5. Position Index Rate J 

6. Performance index Rate 4 

f. Performance index adalah u n t u k mc nguk ur hasil / pencapaian 

kerja dari pega wai Kinerja d ikai t.k a n denga n sis Lem a kun tabilitas 

kinerja (sislem manajemen kinerja/ PMS); 

g. Nilai index kinerja adalah dua kali basic index 

Pe n i la ia n peja ba t di rumah sa ki t ada la h ter h ad a p pe ncaparan 

target z s i andar yang Lelah d itc m uk a n d, lam rencana kinerja 
individu; 

h. Sctclah d il a k u ka n indexing mak a d i la k u k a n Rating ya it u 

6 \ a k i l SP!, Ke r ua Kepe rawa t a n , 

' Direktur 

I Direktur 

l Ke t ua pa n i t ia , Kc pala Ruangan, kc t ua 
I i sub korni tc, team pcngendali jkn, 

4--! ::::~ -~~:;~1:'.a~;·pa~~e:;~~-s;~a~~~ 4-~-------~,- 
5 f Ketua Ko mile Medik, Kei ua Ko m i tc 

I 
I 
I 

------------------ ------ ------- 
3 Kepala Sub Bagian/ Kepala Seksi, 

-- ·- . - - - --- • - r - -· --------- 

Wk.Ru an g, 
2 

Index ·----T--···· ---··-- ---· 
l~~--l-~~-1~~~-~k ~~bata_n __ 
: 1 

1 
Tidak rncmili i ja ba t.a n 

----··!--··-··-----····--- - ·----·--·---······- 
2 I Koordinator, bendahara , 

Pe nanggungjawab 
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---------------·--------·-·- .. - .. - 
TOTAL SCORE INDIVIDU 

Si stem se suai 
berdasarkan 

.2 x 
Bu sic 
!1 dex 

Performance Index 
Pejabat berdasarkan ca para n 
indikator, Standard dan target 
dalarn SAP 

6 
----- -T ·-- - - . 

i 
I 

--------- --- . - ---· - - - ·- . 
f. Direktur 

BAB VIII . 

---· --·-- ··---- - -- __ ..J 
I 

• -· ·-···--- - ---- I -·--------1 

-------- -- 

Tenaga te k n is 
penilaian kinerja 
Ma na iernen Kirieria 

I g. 

I : h. 
I . . I · 1. Doktcr Spcs ialis 

11----1-'--S_J___,__S_u_b~es i al is Kon s u I Lan 
3 Risk Index 

I 
----. -I 

4 

3 

6 
7 
8 
9 

10 

3 

Gigi/ Doktcr 

I 
2 
3 
4 

Setiap gaji pokok P S Rp. 500.000 
ber nilai 1 index 

I - Tenaga Non P S dise suaikan 
I ------- dmg_an gaji Pokok p. s ------- .. ---·· 
i 2 Kualifikasi/ Capacity Index 
! I a. SD 
I I b. SMP 

. c. SMA/SMU 
d. D 1 
e. 03 
r. s 1 I 04 

Dokter Umum/ 
Apoteker /. ERS 
82 

a. Grade I 
b. Grade II 2 
c. Grade III 4 

i d. Grade IV 6 
I le.GradeV 12 ~ ----T'---~ 14 I Emergency-Index·-----------------· ---- ·, I 
i a. Grade I \ 

b. Grade II '.2 I 
c. Grade III 4 

j d. Grade IV 6 I 
~~if;-;':,'1J :d~x - ------ - -- ---·----- ~ _12 _I 

j a. Tidak memiliki jabatan 1 
b. Kepala ruangan, Koordina tor, 2 

Bendahara, Ketua panitia 
c. Kasubid, Kasubag, Kasie, 3 
d. Kepala l n sta la si, Kabag, Ka bid 4 

! c Ket ua Kornitc Mcclik, Kci.ua SP!, 6 
Ket ua Kornitc Kcpcrawata n da n 
Wakil Di rckt.ur 

3 

I 
1------~----·-1 

3 

I 

I --------- .. ·--·---- --- ·----- 

' 

No I Objek _ 
1 : Basic Index 

I I - 

- - - ----·---------r--- ----- 

Index I Rating ! Score 
- -· ··1-----·····-,·- - ·---·-, 

Format Indexing 
Pasal 20 
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BAB XI.. ......... 

d itetapkan oleh direktur. 

van a . b ke te n t ua n dcngan scs ua I reward d ibc r i k a n d a pa t ta rge t , 

Pejabat yang yang rne m i li k i k in crja mcncapai argct clan a tau melcbihi 

BAB X 

LAIN LAIN 

Pasal 23 

HAM BA; 

(3) Reward d a pa t diberikan kepada pcgawa i ber pr e s a si yang besarannya 

di te ta pka n oleh Di re k t u r RSUD HAMBA; 

Pasal 22 

( 1) Merit/ Bon us ada la h penghargaan d ar i rumah sa ki t a tau pemilik 

rumah sakit atas dasar prestasi kinerja pcgawai yang besarannya 

d i tet.a pk a n oleh Dire kt ur RSUD HAM BA; 

(2) Merit/ Bonus bi sa dn lu m bc n tu k Bonus a ta u prughar gaa n lain dalam 

ben Luk reward yang be sa ra n nya di ten L uk a n o le h Dire k tur RS U D 

BAB IX 

MERIT/BONUS DAN REWARD 

akuntabilitas sebagai alat ukur k irierja pcjaba t 

(3) Penilaian pcgawai yang tidak memangku ja ba t n n tcr tc nt u a ta u te n aga 

te k n is fungsional pe n il a ia n di la ku ka n olch a t a sa n langsung yang 

bersangkutan se sua. de nga n ket.cru ua n ~,ang bcrlaku dalam sis Lem 

ak un tabi lita s k inerja 

(2) Penilaian kinerja para pejabat, sebagaimana clirnaksud pada aya t (1) 

berdasarkan inclikator kincrja, ta rgc t d a n a t n u s ta n da rd yang i c la h 

tercan tum d a la rn St ra lcgic Action Pion. Do Ii cl I u k ur dcngan sis Lem 

(1) Pegawai yang memegang ja batan a ta u mcmangku jabatan pada pu sar 

pendapa tan a ta u Revenue Cen te r ma upu n Pcja ba l pad a pusa t bi aya 

a tau Cost Center di waj i bk a 11 rne nv usun rcricu nu aksi st ra tegis a Lau 

Strategic Action Plu n (SAP), yang clilcnglrnpi dengan sistem 

akuntabilitas se baga i a la t pengukuran k i n erja pcj.iba t 
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BAB XII . 

di lingkungan rurn ah sakit, in seru if langsung m au pu n insentif tidak 

langsung dipotong l 00% (seratus persen); 

J. Pej abat yang membcrikan laporan ak u n t abil it as dengan tidak benar 
insentif tid ak langsung di po tong 10l)0.u (scraLus pcr s cn}; 

k. Pegawai yang tcrbukti mcrokok sct iap k ali tcrbu k r i rncrokok di lingkungan 

rumah sakit , insentif t id ak langsung dipolong JOO!o (sepuluh persen); 

I. Pegawai yang berkelahi dilingkungan ru m ah sakit . insentif langsung dan 

insentif tidak langsung kcdu a nya dipotong 50% (limn puluh per sen): 

rn. Pegawai yang selingkuh at au mclaku k an pcr bu n t un yang diluar nor ma 

ctika dilingkungan rumah sakit i n sc-n t if !angsung dan tidak langsung 
dipotong l 00% (ser atu s persen). 

n. Pegawai yang mogok kerja a tau tcrbu ki i mcngh asu t kegiai an terse but. 

insentif langsung dan insentif tid ak langsung dipotong 100% (seratus 
per sen) 

Sanksi ini d i rn a k s u d k a n u n tu k pe mbin aun di siplin rriau pu n mental, sehingga 

diharapkan seluruh karyawan Z karyawati mempunyai si kap dan prilaku yang 

baik, diharapkan kinerja meningkat. Adapun penegakan d is ip lin , perbuatan 

atau tingkah laku yang mendapatkan sanksi adalah sebagai ber iku t: 

a. Pegawai yang membolos selama 3 (uga) h ar i kcrj a d al am 1 (satu) bu Ian, 

insentif tidak langsung, clipotong 10% (scpu lu h persen}; 

b. Pegawai yang mengajukan ijin selama 3 (tiga) k a l i d al am l (satu) bulan, 

insentif ti d ak langsung, dipotong 10% (sepuluh persen); 

c. Pegawai mengajukan ijin dan terbu kti berbohong mas al a san 1Jll1 yang 

diajukannya, in seru if tidak larigsu ng dipotong 100°c (ser atu s persen): 

d. Pegawai yang mcngambil, cu Li bc sar , tau cu t i lxrsa lin sclarria 3 (i iga) 

bu Ian, se car a otomat.is ticlak m c n d a pat k an in scn t if sc l arn a wa k t u cu ti: 

e. Pegawai yang tugas be lajar secara ororn at i s t id ak rnc-n d apat insentif selama 

tugas belajar; 

f. Pegawai yang mcndapat t uga s d i n a s l u ar gcdu ng olch ru m ah sak ii t e t ap 
diper hitu ngkan in sent i fnya: 

g. .Jik a pegawai tcr bu kti mencu ri , i nscru if angsu ng m a u pu n inscntif t id ak 

langsung, dipotong sebesar 100% (ser at u s pcrse: l: 

h. Pegawai yang membocorkan rahasia per u sah aan c1t,1U r ah asi a rurnah sakit 

kepada pihak luar, in sent if langsung m a u pu n i n sc n t if t id ak langsung 

dipolong scbcs a r 1 ooc" [scr at u s per sen}: 

1. Pegawai yang tcr bu k ti mcnggun akan narkoba. m i n u m an k er a s clan bcrjudi 
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Drundangkan di M u ara Bulian 
p ad a Langgal t-t - 7- 2017 

Peraturan Bupati Bat ang Hari ini mu lai berlaku pada tariggal diuridangkan 

Agar setiap orang mengetahuinya, memer in tah kan pcngunclangan Per aturan Bupati 

ini dengan penempatannya da.lam Serita Daer ah Ka bu paten Batang Hari. 

Pasal 26 

Pada saat Per atu ran Bupati ini ber laku rriaka Per ar u r an Bu pat.i Batang Hari lornor 

26 Tahun 2014 ten tang Sistcm Pernbagian .Ja sa Pc l av a n a n Pada Ru mah Sakit 

Umum Daerah Haji Abdoel Madjid Bat oe Kabu pat en L~ctlang Hari, sebagaimana 

tel ah diubah dengan Pe r at.u r an Bu p a t i Bat arig Har1 . lornor 6:3 Tahu n 2015 ten tang 

Perubahan Ked u a atas Per at u r an Bu pati Bat ang Hari i\;,)rnor 26 Tahun 2014 

Tentang Sistcm Pembagian .Ja sa Pelayanan Pad a Rumah Sakit Umum Daerah 1--!aJi 

Abdoel Macljid Satoe Ka bu pa ten Batan.g Hari dicabu i clan d inyata kan tid ak 

berlaku 
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