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il---L---r--i----\). urrLrduB-uuuir.Ir5 r\urllul o\J Iil.I.rLlIr zvvo LcflLi1.IrH. rErllr.rErlLLlrf.ir.ll
t,-^i--- 

-,-i- -.- - 
EF--- ------;---- --l *i--- -li n.----:-- ^: ---t--- ^-:I\auuIJaLcII "Duraic.rrB rYIoIItuIILtuw DeraLa.II Ltl rlUvrrrsr Dulawtrsr

Utara {kmbaran lllegara Repubiik Incionesia I.,lomor l"uS Tahun
2008, tambahan lembaran Negara Republik Indonesia i.lomor
^6-?\+o/o,

-t. \J.l.l(li1-rr5-\JrlLtaauts l\l,Jlll.t l \ru l i1.lltlll .Zw\)> LErlLaa-LrB AslrE.tliaLir-fl
tf ^,--L ^-,^-^ nr^-^-^ +^1^-,-^ nnn.a IT^*^- : _4 _-4 rF^*1-^1^^-^ T ^.-1^^-^-i.lJcIIlUaLra-[r r\EH,ia-[ir" lir.ltLLll ZWV2 I\ulrtul I'tT Iarltll.t ir-tlil-tl LCIlltJir.rir.rr

i.{egara itlomor 5063);

5 llndeng-IInr{ang Ncmr:r 44 Tahun 2OOg tentans Run:ah Sa-Lit
/T ^*-t-^.--_.- \T^-*.--- 'T^L,==- r!r\r\rl l\T^.--.-.- 1 E? ,T.-=--L.--'.!- -.-. T -*1^--.---^,-(jJcj.ulJalrar.rr IICECIIct Icl,IItllL AW\J2 I\Ul,l,ltJr alrJ ld-Ll.LLrctllclll LEIIILTCLIctla
i\T^-^-^ i\T^*^- tr..?n\.rtuEaa rr\rlllul 9v I -1,

6. Peraturan Menteri Dalam Negeri l{omor 79 Tahun 2OA7 tentang
D^J^-^- D^-,^,^,,-^- x)^-^^-^ D^-^^-^;^- C+^-,{^- l)^l^.,^---

TVlinirnal'

7. Pera,t-r-1-ran Me-.nten Keseha-tarr Nomor 77S/MENKES/PEP !!v I?OLL
tentang Penyelenggaraa.n Komite Medik di Rumah Sakit;

8. Keputusan Menteri Kesehatan Repubiik Incionesia Nomor
TT2lMenkes/SKiVI/2OO2 tentang Pedoman Peraturan Internal
n--- -.-. -1- 6-1-:a lrt----:L-.1 D-. 7 -.-.--\-. .I(UIIIiJ.II rf,itl(tL IIIUSQILUL DU lrUWSl;

^ n^*^^:^ ^: -^- 
t?1^r ^ 7: ^-:^ Tl,-* ^r* C^I-:+ t ?*..*zv L L LErrLir.rrEi \,,rxi1r.r.rl,a1sL ,.aa.,.L r ir.Lar. r\EI_la1 

^Llr.llinr 
Diala-lL \JtrrLlr.rr

Daerair Boiaang Mongonciow Seiatan.

lVl-C/IVl\J I (J().I\JaI\ .

MENETAFIGN :PERATURAN BUPAT.I TEI{TAI{G PERATURAI{ IIYTERNAL RUMAH SAIilT
ilr^rT ir ir -nlia i riiriri,r .^.i.TF'r^rii i C. E i ir lTr A hi
IJ\.,LranlI\J lvl\-rl.\ \J \.rI1lJ\J YV \).lJL I ralI.

BAB i
Al.} r lrl\ I L.r/1t\ rJ Lvl \J lvl

Pasai i
iJi1ia1ilL.t-ciiiLr,rrar-rr .rEulErrrlLd.tr Ilu -yctrr6 LuJllar.Astl(l ugrrBalr.

1 T\^^-^!- ^l^l^t- I1^l-,,^^+^* E-^l^^** 1/f-^*-^-*l^..,, CaI^++-j.. ijdaLUL Auctlar r\4uulJ4Lurl uurc.alS lYr\,rrrSurruuw uulaLGl.

-' ;-,^*^-:-.^i- T1^^-^i^ ^i^I^'L il--.^^+.1 -i^- ' --!^--^: "-----z. i-eme1.]'nfaii ua]f'r&fi acia-iaii uiipati daii peraiigiiai daerari se DaSai iinsiir
-t--- -----^ -^^-^--:--t ^r-^-- -:^^*^1*pcrr y crErrxBar a Psrlrcr l.rr Liriliatl LriaEr ir-lr.

li iz-^-^i^ Fr^^-^'a ^.5^i^i^ i:i.,-^+: D^!^^--'trri^--^-.!4.=, q^!^+^*
.J. i\EPii-ia ii-<jlclid'ii au.aiiirl'i .Lf i-I.li4Lr r-ruld.d-lrx J.vru.tlxurr(ruw \rEld'Ld.II.

+. Satuan Kerja Perangkat Daerah yang seianjutnya ciisingkat SKPD adaiah
perarlgkat daerah pada Perrrerintair Daerah Ka-bupaten Boiaang Mongondow
Selatan selaku Pengguna Arrggai'aif .
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:va-rrg fiLel-rgatui' taia cara penyeierrggai'aair r-'urrrair sai<it yailg firetr.gatur irubiingari
antara pemiiik dan atau .yaflg mewaicili pengeloia atau riirektur dan para waicil
ciirektur serta staf medis fungsional tyang terhimpun daiam wadah komite
medikJ.
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T\^^-^1^ Tl^L---^^+-.4 D^!^^.^- } f ^- *^^-7^--- <t^1 ^+^- A^* ^^^:^-7:.-yalrrB i1l.liLlar.rl lrl1rll1. L)aCLiejL AaULrpiLLErI L)ul.ar-ar-tIH, TVIUIIHUITLIU\.V }JCIi1LinI tlirul llrcr{ar,tlL

pusat peiayanan masyarakat Kabupaien Boiaang Mongonciow Seiatan.

T]irel-frrr Prrmah RaL-i+ qAalqh nimninqn f=tlinc<vi rrqrc.4i+ncL-+f cpsrrai,4eaoan

--.--=--.t !"---..:--r-,---.-* Tl.,--..: f.7...7--,.-..1..-- Y-l-.1.--.--. lt--.*--.--*-!--".. Cr---l---r-.--t' rlr ir.L r(EP LT L U$ir.rr D uPa.Lr r\au LrPaLtrrr ErurailrrE, rvrurrBurruu w JEli1Lilll.

i/-^*:a^ -^f,^-.::i- ^.5^i^'u ---^.j^'u -^.^ -r--i-i-,-^i --^-- i-^^^--^r^ t^^-^^^: i^---:I\UTIIILC MErrLr1' ar.Lli1r.a1l.l. wal.Lr.iar.r rrull-$LlLlt1.LLLlir-l Jal.tS $,Eal.rB8rJLiLal-[rrlJi1 ucrar-t'rl.l Ll.ii]l
"----^ i-^L--^ Gr-"f rf--Ji- F------i^--^, iclfnl 

- --------1 :ri -,-,,--pan-a Keiua ijtai iviecirs iiul]Ssioil'ai (sivlt,i atau -yafi.8 lr-rew-alr.iii Secar-a fetap _y-arrg

beracia ciibawah cian bertanggung jawab kepacia Direktur Rumah Sai<rt.

Valmii.p l{ener.:trr.=fat arlala}r trr.=r{a}r rrr,-n-c*r-r'!--*;;r-cl tr.=n.- l--aatsan*arrarlrT4 I-.e-^o-Ir\vyvrqvvq llvrl slru.LLqr4 J.Jr6 AvlAaFJavlqqurJq uvr4e@
:_-: -- _-- l--- L--:-_- ^__:-*_ a___ ____1:-_J_--_iciaj--r Peraw-al nras,'1fg-r1lasufg ma.l1gan oail Daglan g-una turelrJaga Ga11 ll1eiu1g.ungi
tugas-tugas keperawatan agar lebih professional dan bertanggung jawab kepada
T1;-^1-+,,- D,,m^L a^l;+UIlUALUA l\UATI4A UdL.

a/-----:+- -naii- i-,- Ti--1----- -i-i^i- ---^.i^i- --- -- -L---i-L----..1 1---:---^-AUIIIILU ErLltl, (lir.Il 11U.lLtLLIl ir"(lirli4ll Watralr IIUII-SLI Lll(LLtI iu -VAUfts Ugr LtlBali
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-:---l-r---, -i-i---- i--l -:, -rleurucrlttirJr Pcr-LrrrruarrEarr KePaqa uu'cKLur qataJl], rrar r[crryusurt LtirJt

merumuskan medicoetikoiegai <ian etika pelavan Rumah Sakit, penveiesaian
masalah etika Rumah Sakit cian Felanggaran terhaciap kode etik pelayanan
Rumah SaHt, serta kebijakan yang terkaii dengan Hospitai Bg Laws gugus tugas
ha-nfirair !r::L-i-an.-lalam t'tei',eititaitor. --ro.=!.=!r hiiLrir, PqITn R.^,!aai-,o l\rfr^rianr-r-n.lmri

C^t^a^-

Qatrron Dcncorrros fn*amol (q,pT\ ar:lolo}r Ar66h irahd trartrrcos 
-o1oLoo-oLo-.'*^g

pellgarvasan dan pemeriksaan internal terhadap pengeloaan RSUD Kabupaten
Rnl aano l\/[nncane{arrr QaI af ansvru416
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----1 -1--1---- ---1 -1 -,- r-1 -1- l:--L--:--: -----: l-----,- -_Yalrg m.eiaicui<all. peia:yarra.Ir ciail. teiair cilsetuiul seria sesuai cieifgalr atlira-n :yang

t.ri*i., untuk menjaiankan proiesi masing-masing di RSUD Kabupaten Boiaang
lalrM()ngono()w Dclalarl.
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^:--: 
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yang bekerja di Unit Pelayanan/Rumah Sakit.
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(ll I\D rJ rJ nuliaail.H, .lvrurrH,uuu.u w l)trraLa1u.
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-a--- 
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iZ. Kew-enailga11 i<iinis iciinicai piioiiege) adaiai-r hak i<ieusus Seor&rrg siaf meciis

untuk meiak-ukal sekeiornpok peia-va-tran medis terten-uu daiarrr lingi<ungan

rumah sai<it untuk suatu periocie tertentu yang dilaksanakan berciasarkan

penugasan klinis (clirtical appoirttmentl'

ig. S,;b. i<-,;mite adaiah !:eion:po!: !:eija .yang d.ib'er:tu!: oleh kon-rite me'3is iaiig
ber+.ugas untuk mengatasi masalah khusus, ya$g di+.etap}:an dengan keputusafl

Direkiirr Ri;mah Sakii atau us-ul Komi-ie iuieriik'

i9. Tim idinis a<ialah Tim :ian8 dibentuk oieh iiomite iv'iedis :iang berfungsi

fiieilaiigaili kasus-kasus pelaYaiian medik :rang memerlukan koordinasi lintas

profesi yang cfitetapkan dengan Keputusan Direi<tur Rumah sai<it atau usui

Korrrite lvfedik'

2C. y-redensia.l adaLah proses eriaJuasi terhadap staf medis r:nt'+k menentr:kan

kelaya-L_an diberikan kewenangan klinis { clinica! p i-ule g e ).

2i. it-rstaiasi adaiair iasiii'uas peie5,-eiengga-raai1 peia-vanail nee,iis. pelayareat peniinjang

rrredis, kegiatan pendidikan, pela'r-ihafl, perreiitian, pel-rgefllbailgan dafl

pemeiiharaan sarana Rumah Sakit'

22. Keiompok Jabatan Fungsionai adalah sekelompok tenaga fungsionai yang

b,er-r-rrgas .ii ,rns-'-a1asi, b.i.J.ang, bagian .3ei-rga:: jei{ang jabatan sesuai peraturan

perundang:ui:.dangen J ang berlaku'

23. Tenaga Aiiministrasi aiialah oraiig atau keiompok oraiig -lfaiig bertugas

meiaksanakan Administrasi Perkaiitoran :yaiig menunjang peiaksanaaii iugas-

tugas peiayanan.

24. Standar pelayarian Minimal Rumah saki'L adaiah penyelenggaraaii pelayanan

ma:iej'^men R-uma.!i Sal<it,P'^1a;;anajl ldedis,Pela-yajlaji Penl:-ryajig d-a:r Pel'aya:ra:l

Keperanrratan baik r3.1F,'&t inap maupun rar.xiat jala:r ,vang minimal harus

diselenggaralia;r oLeh Rumah Sakit'

25. Stanciai- FYosediii- Operasioriai a<iaiair

iangkah ber-'ur=utam yartg ciibak-ukan

tertentu.

suafu pei-angkat instr-uksi a'uau iangkair-

untrik ineii,yatal.aji suairi proses keija



BAB II
NAMA , VISI, MISI, TUJUAN, NILAI DASAR, FILOSOFI

Bagran Kesatu
Nama

Pasal 2
Nama Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan.

Bagian Kedua
Visi dan Misi

Pasal 3
Visi Rumah Sakit adalah'Terwujudnya Pelayanan Kesehatan yang optimal'.

Pasal 4
Misi Rumah Sakit adalah :

a. memberikan layanan Rumah Sakit yang profesional dengan memperhatikan nilai
sosial kemasyarakatan ;

b. membentuk sumber daya manusia Rumah Sakit yang profesional, penguasaan
teknologi yang memadai dengan pengembangan pendidikan dan pelatihan, penelitian
dan pengembangan, produktif dan pembelajar serta santun dan berintegritas;

c. membangun upaya kerjasama atau kemitraan dengan institusi pemerintah dan
swasta yang harmonis dan saling menguntungkan.

d. meningkatkan mutu jangkauan dan pelayanan secara adil dan merata;
e. mengembangkan sarana dan prasar€rna yang memadai;
f. memelihara dan meninglatkan kesehatan individu keluarga dan masyarakat beserta

lingkungan; dan
g. meningkatkan kinerja melalui peningkatan kesejahteraan pegawai.

Memberikan pelayanan yang bermutu
dengan mengutamakan fungsional
kemanusiaan.

BAB III
AZAZ

Pasal 5

dan terjangkau oleh
rumah sakit yang

BAB IV
TUJUAN
Pasal 6

seluruh lapisan masyarakat
dititik beratkan pada sisi

(1) Tujuan Umum Rumah Sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan yang
menyeluruh demi terciptanya paradigma sehat yang merupakan upaya untuk lebih
meningkatkan kesehatan masyarakat yang bersifat proaktif.

(2) Tujuan Khusus Rumah Sakit adalah sebagai berikut:
a. memberikan pelayanan kesehatan umum dan spesialistik yang terpercaya,

bemutu, merata dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat; dan
b. memberikan pelayanan penunjang medik dan keperawatan sesuai dengan

kemajuan perkembangan dunia kedokteran mutakhir darr keperawatan melalui
peninglatan sumber daya manusia yang handal dan terarnpil sesuai etika.

Pasal 7



'l\r3-uan Strategis Rumah Sakit didasarkan pada 4 (empat) perspektif Balaned Sorecard:
. a. Perspelrtif keuangan :

profitabilitas
b. Perspektif pelanggan :

1. Pelayanan kastumer fokus;dan
2.Loyalitas kastumer

c. Perspektif bisnis internal :

penataan sistem manajemen
d. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran :

pengembangan budaya organisasi

BAB V
MI.AI DASAR

Pasal 8

Nilai-Nilai Dasar Rumah Sakit adalah sebagai berikut:
a. Disiplin;
b. Tanggungjawab;
c. Jujur;
d. Kerjasama;dan
e. Ramah.

BAB VI :

FILOSOFI
Pasal 9

Filosofi Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Nirlaba sehingga dalam melaksanakan
kegiatannya, Rumah Sakit mengutamakan efektivitas dan elisiensi serta kualitas pelayanan
umum kepada masyarakat tanpa mengutamakan pencarian keuntungan.

BAB VII
PEMILIK DAN STATUS RUMAH SAKIT

Pasal 10

Rumah Sakit Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan merupakan Rumah Sakit miHk
\- Pemerintah Kabupaten Bolaang Mongondow Selatan yang merupakan unsur pendukung

tugas Bupati di bidang pelayanan kesehatan, dipimpin oleh seorang Direkhrr yang berada
dibawah dan bertanggungiawab kepada Bupati melalui Sekretaris Daerah.

Pasal 1 1

(1) Direkhrr Rumah Sakit mempunyai tugas sebagai berikut :

a. memimpin,mengarahkan,membin..a,mengawasi,mengendalikan dan mengwaluasi
penyelenggaraan kegiatan Rumah Sakit;

b. men5rusun rencana strategis bisnis Rumah Sakit;
c. menyiapkan Rencana Bisnis Anggaran;
d. mengusulkan calon pejabat pengelola keuangan dan pejabat teknis kepada Bupati

sesuai ketentuaan peraturan perundang-undangan;
e. menetapkan pejabat lainnya sesuai kebutuhan Rumah Sakit selain pejabat yang

telah ditetapkan dalam peraturan perundang-undangan;dan
f. menyelenggarakan akuntansi dan menJrusun laporan keuangan Rumah Sakit

guna disampaikan kepada Bupati.

(2) Direktur Rumah Sakit mempunyai tanqgungiawab sebagai berikut :

+



a. menjamin terlaksananya kebijakan Rumah Sakit;
b. menjamin kelancaran,efektifitas dan efisiensi kegiatan Rumah Sakit;
c. menja:nin terlaksananya program kerja,pengendalian,pengawasan dan

pelaksanaan serta laporan kegiatan Rumah Sakit;
d. meningkatkan akses,keterjangkauan dan mutu pelaksanaan kegiatan.

(3) Direkftrr Rumah Sakit mempunyai wewenang sebagai berikut :

a. memberikan perlindungan dan bantuan hukum kepada seluruh unsur yang ada
di Rumah Sakit;

b. menetapkan kebdakan Operasional Rumah Sakit;
c. menetapkan peraturan,pedoman,petunjuk teknis dan prosedur tetap Rumah

Sakit;
d. mengusulkan,mengangkat dan memberhentikan pegawai Rumah Sakit sesuai

peraturan perundang-undangan ;

e. menetapkan hal-hal yang berkaitan dengan hak dan kewajiban pegawai Rumah
Sakit sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan;

f. memberikan penghargaan kepada pegawai,karyawan dan profesional yang
berprestasi tanpa atau dengan jumlah uang yang besarnya tidak melebihi
ketentuan yang berlaku ;

g. memberikan sanksi kepada pegawai,karJrawan dan profesional yang bersifat
mendidik sesuai dengan peraturan yang berlaku;

h. mengusulkan pengangkatan dan pemberhentian pejabat pengelolah dibawah
Direktur kepada Bupati;

i. mendatangkan ahli,profesional konsultan atau lembaga independen apabila
diperlukan;

j. menetapkan organisasi pelaksana dan organisasi pendukung dengan uraian tugas
masing-masing;

k. menandatangani perjanjian dengan pihak lain untuk jenis perjanjian yang persifat
teknis operasional pelayanan;

1. mendelegasikan sebagian kewenangan kepada jajaran dibawahnya;
m. meminta pertanggungiawaban pelaksanaan tugas dari semua pejabat pengelolah

dibawah direkhrr.

BAB VIII
Hubungan Direkhrr RS dengan Komite Medik

Pasal 12

(1) Komite Medik berada dibawah dan bertanggungiawab kepada Direktur RSUD

Bolaang Mongondow Selatan.
(2) Pelaksanaan tugas dan fungsi Komite Medik dilaporkan secara tertulis kepada

Direktur Rumah Sakit dalam bentuk Rekomendasi.
(3) Bahan pertimbangan berupa rekomendasi sebagaimana dimaksud pada ayat (21

adalah berdasarkan penugasan dari Direkttrr Rumah Sakit.
(4) Komite Medik diangkat dan diberhentikan oleh Direktur.

Pasal 13

(1) Direktur sebagai pengelola Rumah Sakit menetapkan strategi organisasi dan
tatakerja lengkap dengan rincian tugasnya, serta menetapkan hal-hal yang
berkaitan dengan kewqiiban staf , medis sesuai ketentuan dan peraturan
perundang-undangan yang aelat*t 

rQf

I
I



a. menjamin terlaksananya kebijakan Rumah Sakit;
b. menjamin kelancaran,efektifitas dan efisiensi kegiatan Rumah Sakit;
c. menja:nin terlaksananya program kerja,pengendalian,pengawasan dan

pelaksanaan serta laporan kegiatan Rumah Sakit;
d. meningkatkan akses,keterjangkauan dan mutu pelaksanaan kegiatan.

(3) Direkftrr Rumah Sakit mempunyai wewenang sebagai berikut :

a. memberikan perlindungan dan bantuan hukum kepada seluruh unsur yang ada
di Rumah Sakit;

b. menetapkan kebdakan Operasional Rumah Sakit;
c. menetapkan peraturan,pedoman,petunjuk teknis dan prosedur tetap Rumah

Sakit;
d. mengusulkan,mengangkat dan memberhentikan pegawai Rumah Sakit sesuai

peraturan perundang-undangan ;

e. menetapkan hal-hal yang berkaitan dengan hak dan kewajiban pegawai Rumah
Sakit sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan;

f. memberikan penghargaan kepada pegawai,karyawan dan profesional yang
berprestasi tanpa atau dengan jumlah uang yang besarnya tidak melebihi
ketentuan yang berlaku ;

g. memberikan sanksi kepada pegawai,karJrawan dan profesional yang bersifat
mendidik sesuai dengan peraturan yang berlaku;

h. mengusulkan pengangkatan dan pemberhentian pejabat pengelolah dibawah
Direktur kepada Bupati;

i. mendatangkan ahli,profesional konsultan atau lembaga independen apabila
diperlukan;

j. menetapkan organisasi pelaksana dan organisasi pendukung dengan uraian tugas
masing-masing;

k. menandatangani perjanjian dengan pihak lain untuk jenis perjanjian yang persifat
teknis operasional pelayanan;

1. mendelegasikan sebagian kewenangan kepada jajaran dibawahnya;
m. meminta pertanggungiawaban pelaksanaan tugas dari semua pejabat pengelolah

dibawah direkhrr.

BAB VIII
Hubungan Direkhrr RS dengan Komite Medik

Pasal 12

(1) Komite Medik berada dibawah dan bertanggungiawab kepada Direktur RSUD

Bolaang Mongondow Selatan.
(2) Pelaksanaan tugas dan fungsi Komite Medik dilaporkan secara tertulis kepada

Direktur Rumah Sakit dalam bentuk Rekomendasi.
(3) Bahan pertimbangan berupa rekomendasi sebagaimana dimaksud pada ayat (21

adalah berdasarkan penugasan dari Direkttrr Rumah Sakit.
(4) Komite Medik diangkat dan diberhentikan oleh Direktur.

Pasal 13

(1) Direktur sebagai pengelola Rumah Sakit menetapkan strategi organisasi dan
tatakerja lengkap dengan rincian tugasnya, serta menetapkan hal-hal yang
berkaitan dengan kewqiiban staf , medis sesuai ketentuan dan peraturan
perundang-undangan yang aelat*t 

rQf
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(2) Dalam pengelolaan sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1), Direktur
berkewqjiban menjamin staf medis melaksanakan tugas dan kewajiban sesuai
Standard Pelayanan Medis dan Standard Prosedur Operasional.

(3) Pelaksanaan tanggungiawab Staf Medik Fungsional bersifat pertanggungiawaban
professional administrative manajerial antara anggota dengan staf medis atau
bersifat pertanggungiawaban secara mandiri oleh staf medis.

Pasal 14

(1) Direldur Rumah Sakit mengangkat dan memberhentikan staf medis fungsional
(SMF) atas rekomendasi komite medik sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan dan peraturan kebiiakan yang berlaku serta peraturan
internal Rumah Sakit (Hospital BA Laus/stahfiel.

(2) Satuan Medis Fungsional ini bertanggung jawab kepada Direkhrr dalam
peningftatan dan pengembangan pelayanan.

(3) Satuan Medis Fungsional dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh sekretaris
dan anggotanya terdiri dari Staf Medis Fungsional dan tenaga profesi lainnya.

Pasal 15

(1) Direktur menetapkan kriteria dan syarat-syarat penugasan setiap staf medis untuk
suatu tugas atau jabatan klinis tertentu di RSUD Bolaang Mongondow Selatan
berupa hak kliais khusus.

(2) Iftiteria dan penugasan sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1), ditetapkan oleh
Direktur setelah mendapat rekomendasi dari komite medik, dan akan disampaikan
kepada setiap tenaga medis yang menghendaki penugasan klinis di RSUD Bolaang
Mongondow Selatan.

(3) Tenaga medis yang mendapat penugasan klinis di di RSUD Bolaang Mongondow
Selatan dapat berstatus sebagai dokter tetap atau tidak tetap.

(a) Jangka wakfu penugasan tenaga medis ditetapkan sesuai dengan kebuhrhan
Rumah Sakit.

(5) Beralrtrirnya penugasan di Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (4),

adalah disebabkan beberapa hal sebagai berikut, apabila :

a. izi,- praktek yang bersangkutan sudah tidak berlaku, atau peraturan
perundang-undangan yang berlaku; atau

b. kondisi fisik atau mental tenaga medis yang bersangkutan tidak mampu lagi.
(6) Penugasan klinis pada seor€rng tenaga medis sebagaimana dimaksud pada ayat (5)

huruf a, hanya dapat ditetapkan bila yang bersangkutan menyetujui syarat-syarat
sebagai berikut :

a. memenuhi syarat sebagai tenaga medis berdasarkan peraturan perundang-
undangan kesehatan yang berlaku dan ketentuan lain sebagaimana ditetapkan
yang berlaku dan ketentuan lain sebagaimana ditetapkan dalarn peraturan
internal lHospital by Law/ stahfiel;

b. menangani pasien dalam batas-batas sebagaimana ditetapkan oleh Direkhrr
Rumah Sakit setelah mempertimbangkan daya dukung fasilitas Rumah Sakit,
dan bila diperlukan rekomendasi dari Sub Komite Kredensial melalui Komite
Medik;

c. mencatat segala tindakan yang diperlukan untuk menjamin agar rekam medis
tiap pasien yang ditanganinya di Rumah Sakit di isi dengan lengkap, benar dan
tuntas dalam kurun waktu sesuai d^engan ketentuan;

,l)
{



(2) Dalam pengelolaan sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1), Direktur
berkewqjiban menjamin staf medis melaksanakan tugas dan kewajiban sesuai
Standard Pelayanan Medis dan Standard Prosedur Operasional.

(3) Pelaksanaan tanggungiawab Staf Medik Fungsional bersifat pertanggungiawaban
professional administrative manajerial antara anggota dengan staf medis atau
bersifat pertanggungiawaban secara mandiri oleh staf medis.

Pasal 14

(1) Direldur Rumah Sakit mengangkat dan memberhentikan staf medis fungsional
(SMF) atas rekomendasi komite medik sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan dan peraturan kebiiakan yang berlaku serta peraturan
internal Rumah Sakit (Hospital BA Laus/stahfiel.

(2) Satuan Medis Fungsional ini bertanggung jawab kepada Direkhrr dalam
peningftatan dan pengembangan pelayanan.

(3) Satuan Medis Fungsional dalam melaksanakan tugasnya dibantu oleh sekretaris
dan anggotanya terdiri dari Staf Medis Fungsional dan tenaga profesi lainnya.

Pasal 15

(1) Direktur menetapkan kriteria dan syarat-syarat penugasan setiap staf medis untuk
suatu tugas atau jabatan klinis tertentu di RSUD Bolaang Mongondow Selatan
berupa hak kliais khusus.

(2) Iftiteria dan penugasan sebagaimana yang dimaksud pada ayat (1), ditetapkan oleh
Direktur setelah mendapat rekomendasi dari komite medik, dan akan disampaikan
kepada setiap tenaga medis yang menghendaki penugasan klinis di RSUD Bolaang
Mongondow Selatan.

(3) Tenaga medis yang mendapat penugasan klinis di di RSUD Bolaang Mongondow
Selatan dapat berstatus sebagai dokter tetap atau tidak tetap.

(a) Jangka wakfu penugasan tenaga medis ditetapkan sesuai dengan kebuhrhan
Rumah Sakit.

(5) Beralrtrirnya penugasan di Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (4),

adalah disebabkan beberapa hal sebagai berikut, apabila :

a. izi,- praktek yang bersangkutan sudah tidak berlaku, atau peraturan
perundang-undangan yang berlaku; atau

b. kondisi fisik atau mental tenaga medis yang bersangkutan tidak mampu lagi.
(6) Penugasan klinis pada seor€rng tenaga medis sebagaimana dimaksud pada ayat (5)

huruf a, hanya dapat ditetapkan bila yang bersangkutan menyetujui syarat-syarat
sebagai berikut :

a. memenuhi syarat sebagai tenaga medis berdasarkan peraturan perundang-
undangan kesehatan yang berlaku dan ketentuan lain sebagaimana ditetapkan
yang berlaku dan ketentuan lain sebagaimana ditetapkan dalarn peraturan
internal lHospital by Law/ stahfiel;

b. menangani pasien dalam batas-batas sebagaimana ditetapkan oleh Direkhrr
Rumah Sakit setelah mempertimbangkan daya dukung fasilitas Rumah Sakit,
dan bila diperlukan rekomendasi dari Sub Komite Kredensial melalui Komite
Medik;

c. mencatat segala tindakan yang diperlukan untuk menjamin agar rekam medis
tiap pasien yang ditanganinya di Rumah Sakit di isi dengan lengkap, benar dan
tuntas dalam kurun waktu sesuai d^engan ketentuan;

,l)
{



d. mematutri etika kedokteran yang berlaku di Indonesia, baik yang berkaitan
dengan kew4jiban terhadap masyarakat, kewajiban terhadap pasien, teman
sejawat dan diri sendiri;dan

e. memperhatikan syarat-syarat umum praktek klinis yang berlaku di Rumah
Sakit.

BAB IX
KOMITE MEDIK

Pasal 16

Komite Medik merupakan perangkat Rumah Sakit untuk menerapka tata kelola
klinis ( clinical gouernance) agar stf medis di Rumah Sakit terjaga
profesionalismenya melalui mekanisme kredensial,penjagaan mutu,pemeliharaan
etika dan disiplin profesi medis
Susunan,fungsi,tugas dan kewa{iban serta tanggung jawab dan kewenangan
Komite Medik diuraikan lebih lanjut dalam Peraturan Internal Stalf Medis Rumah
Sakit.
Komite Medik merupakan wadah profesional medis yang keanggotaanya berasal
dari seluruh anggota Staf Medis Fungsional.
Komite Medik berada dibawah Direktur dan bertanggung jawab kepada Direktur.
Komite Medik dianegkat dan diberhentikan oleh Direktur.
Komite Medik mempunyai tugas sebagai berikut :

a. menJrusun Peraturan Internal Staf Medis sebagai acuan tatakelola
dokter/tenaga medis rumah sakit;

b. menJrusun dan memantau Standar Pelayanan Minimal rumah sakit;
c. melaksanakan peningftatan kompetensi,Mutu Profesi Medis dan Kredensial;
d. melaksanakan pembinaan etika dan disiplin profesi;
e. menJrusun Standar Terapi Kefarmasian Rumah Sakit;
f. mengatur kewenangan profesi anggota Staf Medis Fungsional;dan
g. mengmbangkan Program Pelayanan.

{71 Segala ketentuan yang mengatur tantang komite medik dan pengangkatannya
diatur dalam Peraturan Internal Staf Medis (Medicat Staff bg Lauts).

BAB X
STAFF MEDIK FUNGSIONAL

Pasal 17

Staf Medis Fungsional merupakan kelompok medis yang keanggotaannya sesuai
dengan profesi dan keahlianya.
Staf Medis Fungsional mempunyai tugas melaksanakan pelayanan pasien
meliputi diagnosa,pengobatan,pencegahan akibat penyakit,peningkatan dan
pemulihan kesehatan,pen5ruluhan kesehatan,pendidikan dan pelatihan serta
penelitian dan pengembangan di bidang medis.
Dalam melaksanakan tugasnya,staf medis fungsional menggunakan tim dengan
tenaga profesi terkait.
Susunan kepengurusan staf medik fungsional terdiri dari :

a. Ketua merangkap anggota;
b. Sekretaris merangkap anggota;
c. Koordinator pelayanan merangkap anggota;dan
d. Koordinator penelitian dan pengembangan merangkap anggota.
Masa tugas Staf Medik Fungsional adalah 3 (tiga) tahun,selanjutnya dapat dipilih
kembali.

(6) Staf Medik Fungsional mempu

(4)

(s)

(6)

(1)

{21

(3)

(1)

{21

(3)

(4t

(s)

sebagai berikut :



a. menJrusun standar Operasional Prosedur bidang medis yang terdiri dari
Standar Medis dan Standar Tindakan Medis yang pen)rusunarulya
dikoordinasikan oleh Komite Medik;

b. menJrusun Standar Operasional Prosedur di bidang Administrasi Medis yang
erdiri dari pengaturan tugas pelayanan,pertemuan klinik(presentasi kasus
khusus,kasus kematian),Visite bersama dan peraturan lain yang dianggap
perlu,dan perrJrusunannya dikoordinasikan oleh Ketua Staf Medis Fungsional
atau Koordinator Pelayanan Staf Medis Fungsional;dan

c. rrmen5rusun indikator mutu pelayanan medislkinerja klinis,meliputi indikator
proses dan hasil pelayanan medis.

(71 Staf Medis Fungsional mempunyai wewenang sebagai berikut :

a. memberikan rekomendasi kepada direktur melalui Komite Medik tentang
penempatan anggota Staf Medis Fungsional baru dan penempatan ulang
anggota Staf Medis Fungsional;

b. melakukan evaluasi kinerja staf medis Fungsional dan bersama Komite Medik
menentukan kompetensi anggota Staf Medis Fungsional melalui Tim Evaluasi
Kinerja yang dibentuk oleh Staf Medis Fungsional;dan

c. melakukan evaluasi dan revisi terhadap Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit,Standar Operasional Prosedur tindakan medis dan Standar Operasional
Prosedur bidang Administrasi Medis.

BAE} XI
Rapat-Rap*, ";iffi.if Komite Medik

Rapat-Rapat/Pertemuan Komite Medik terdiri dari :

a. Pertemuan Rutin
b. Pertemuan Berkala

: 1 kali seminggu;
: 1 kali sebulan;dan

c. Pertemuan Koordinasi : L kali dalam 3 (tiga) bulan / sesuai
kebutuhan.

BAB XII
Penanganan Masalah

Pasal 19

(1) Penanganan Masalah dibidang medik dibahas dalam rapat atau pertemuan

Komite Medik dan sedapat mungfuin dihadiri oleh seluruh anggota Komite Medik
guna mendapatkan saran atau masukan dari selumh anggota.

(2) Dalam penanganan masalah Komite Medik berkoordinasi dengan Direktur untuk
pembatrasan bersama guna menetapkan rencana tindak lanjutnya.

(3) Hasil rapat Komite Medik tersebut akan dilaporkan secara tertulis kepada

Direktur dan ditanda tangani oleh Ketua Komite Medik.
(4) Berdasarkan ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat (21, dan ayat

(3), maka Direktur Rumah Sakit merumuskan langkah-langkah tindak laqiut.

BAB XIII
Staf Medik Fungsional

Pasal 2O

(1) Staf Medik Fungsional, mempunyai tyas :

a)
-4-
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a. menJrusun standar Operasional Prosedur bidang medis yang terdiri dari
Standar Medis dan Standar Tindakan Medis yang pen)rusunarulya
dikoordinasikan oleh Komite Medik;

b. menJrusun Standar Operasional Prosedur di bidang Administrasi Medis yang
erdiri dari pengaturan tugas pelayanan,pertemuan klinik(presentasi kasus
khusus,kasus kematian),Visite bersama dan peraturan lain yang dianggap
perlu,dan perrJrusunannya dikoordinasikan oleh Ketua Staf Medis Fungsional
atau Koordinator Pelayanan Staf Medis Fungsional;dan

c. rrmen5rusun indikator mutu pelayanan medislkinerja klinis,meliputi indikator
proses dan hasil pelayanan medis.

(71 Staf Medis Fungsional mempunyai wewenang sebagai berikut :

a. memberikan rekomendasi kepada direktur melalui Komite Medik tentang
penempatan anggota Staf Medis Fungsional baru dan penempatan ulang
anggota Staf Medis Fungsional;

b. melakukan evaluasi kinerja staf medis Fungsional dan bersama Komite Medik
menentukan kompetensi anggota Staf Medis Fungsional melalui Tim Evaluasi
Kinerja yang dibentuk oleh Staf Medis Fungsional;dan

c. melakukan evaluasi dan revisi terhadap Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit,Standar Operasional Prosedur tindakan medis dan Standar Operasional
Prosedur bidang Administrasi Medis.

BAE} XI
Rapat-Rap*, ";iffi.if Komite Medik

Rapat-Rapat/Pertemuan Komite Medik terdiri dari :

a. Pertemuan Rutin
b. Pertemuan Berkala

: 1 kali seminggu;
: 1 kali sebulan;dan

c. Pertemuan Koordinasi : L kali dalam 3 (tiga) bulan / sesuai
kebutuhan.

BAB XII
Penanganan Masalah

Pasal 19

(1) Penanganan Masalah dibidang medik dibahas dalam rapat atau pertemuan

Komite Medik dan sedapat mungfuin dihadiri oleh seluruh anggota Komite Medik
guna mendapatkan saran atau masukan dari selumh anggota.

(2) Dalam penanganan masalah Komite Medik berkoordinasi dengan Direktur untuk
pembatrasan bersama guna menetapkan rencana tindak lanjutnya.

(3) Hasil rapat Komite Medik tersebut akan dilaporkan secara tertulis kepada

Direktur dan ditanda tangani oleh Ketua Komite Medik.
(4) Berdasarkan ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1), ayat (21, dan ayat

(3), maka Direktur Rumah Sakit merumuskan langkah-langkah tindak laqiut.

BAB XIII
Staf Medik Fungsional

Pasal 2O

(1) Staf Medik Fungsional, mempunyai tyas :

a)
-4-
I



a. melaksanakan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang,
penegakan diagnose melaksanakan tindakan medik kepada pasien dan
rujukan jika perlu;

b. melakukan pelayanan medis, penelitian, pengembangan pelayanan medis
sesuai dengan kemajuan ilmu pengetahuan, serta memberikan pendidikan dan
pelatihan mahasiswa kedokteran dan tenaga kesehatan lain;

c. menegakkan diagnose, rencana terapi dan melakukan tindakan medik.
d. menganalisa hasil laboratorium;
e. menandatangani surat dan dokumen yang ditetapkan;
f. merujuk pasien yang tidak dapat ditangani ke Rumah Sakit yang dengan

fasilitas yang lebih lengkap;
g. membuat catatan medik setiap pasien dengan menuliskan hasil anamnesis

dan pemeriksaan fisik, laboratorium serta tindakan medik yang dilakukan
dalam rangka penyusunan rekam medik;dan

h. membuat tulisan atau karangan ilmiah melalui studi literatur untuk
dipublikasikan dalam pertemuan-pertemuan ilmiah atau bulletin.

(2) Staf Medik Fungsional wajib menJrusun standard pen)rusunan operasional
pelayanan medis yang terdiri dari :

a. Standard Operasional Prosedur pelayanan medis bidang keilmuan yang terdiri
dari Standard Operasional Prosedur dibawah koordinasi Komite Medik;dan

b. Standard Operasional Prosedur I dibidang administrasi/manajerial yang
meliputi pengaturan petugas rawat jalan, rawat h"p, pengaturan tugas jaga,

rawat intensif, pengaturan tugas dikamar operasi, kamar bersalin dan lain
sebagainya, pengaturan visite/ronde, pertemuan klinik, persentasi kasus
(kasus kematian, kasus langka, kasus sulit, kasus penyakit tertentu), prosedur
konsultasi dan lain-lain dibawah koordinasi Kepala Bidang Medik dan Kepala
Bidang Keperawatan.

(3) Staf Medik Fungsional memiliki wewenang melakukan evaluasi kinerja kepada
anggota Staf Medik tr\rngsional dan memberikan rekomendasi tentang penempatan
anggota Staf Medik Fungsional dan penempatan ulang anggota Staf Medis kepada
Direktur Rumah Sakit melalui ketua komite medik.

(4) Staf Medik Fungsional wqjib men1rusun indikator kinerja mutu klinis/mutu
pelayanan medis yang meliputi indikator outprut atant out @flue.

Pasal21

(1) memberikan pelayanan medis sesuai dengan standard profesi kedolrteran masing-
masing bidang dan bertugas pada unit-unit sesuai fungsinya.

(2) menglrormati hak-hak pasien dengan memegarlg hak dan kewajiban sebagai dokter
di Rumah Sakit Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan.

(3) melakukan tindakan medik menurut standard profesi dengan kemartPuan dan
keterampilan kerja yang dimiliki.

(4) mematuhi dan melaksanakan Standard Operasional Prosedur (SOP) yang telah
dibuat dan diberlakukan secara menyatu dengan Surat Keputusan Direktur
Rumah Sakit Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan.

,l)
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BAB XIV
Satuan Pengawas Internal (SPI)

Pasa722

(1) Satuan Pengawas Internal (SPU dibentuk dalam rangka membantu Direktur
Rumah Sakit dalam bidang pengawasan dan pengelolaan sumber daya yang ada di
Rumah Sakit Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan.

(2) Satuan Pengawas Internal sebagaimana rlirnaksud pada ayat (1) dibentuk oleh
Direktur Rumah Sakit sesuai dengan kebutuhan.

(3) Pengelolaan sumber daya sebagaimana dimaksud pada ayat (U diatas adalah
meliputi sumber daya keuangan, sumber daya manusia dan sumber daya
sarana/prasarar.a.

(4) Struktur organisasi dari satuan pengavras internal terdiri dari satu orang Ketua,
satu orang sekretaris dan beberapa orang anggota.

(5) Penetapan keanggotaan dalam SPI dilakukan dengan mepertimbangkan
kompetensi dan jabatan seseorang yang disesuaikan dengan peraturan yang
berlaku.

(6) Masa kerja Satuan Pengawas Internal adalah tiga tahun.
(7) Satuan Pengawas Internal bertanggung jawab kepada Direktur Rumah Sakit dan

w4jib membuat laporan tertulis secara berkala.

Pasal 23

(1) Satuan Pengawas Internal berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Direktur RSUD Bolaang Mongondow Selatan.

(2) Tugas SPI adalah melaksanakan pengawasan dan penilai terhdap pelaksanaan
kegiatan semua unsur di Rumah Sakit agar dapat berjalan sesuai dengan rencana
dan ketentuan yang berlaku.

(3) Da1am melaksanakan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (2l,, SPI berfungsi :

a. melaksanakan pemeriksaan / audit keuangan dan operasional;
b. merancang dan melaksanakan pengawasan pelaksanaan pengendalian

internal;
c. melakukan identifikasi risiko;
d. mencegah terjadinya penyimpangan;
e. memberikan konsultasi pengendalian internal;dan
f. melakukan hubungan dengan eksternal auditor.

(4) Laporan hasil pelaksanaan tugas dan fungsi sebagaimana rtimaksud pada ayat (21

dan ayat (3) disampaikan kepada Direktur Rumah Sakit dalam bentuk
rekomendasi.

BAB XV
Komite Keperawatan

Pasal24

(1) Komite Paramedis Fungsional adalah kelompok profesi perawat/bidan yang
angotanya terdiri dari perawat / bidan.

(2) Komite Paramedis Fungsional berada di bawah dan bertanggung jawab kepada
Direktur RSUD.

(3) Komite Paramedis Fungsional dipimpin oleh seorang ketua yang dipilih oleh
anggotanya untuk masa bahi tersebutr.

a-r
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(4) Komite Paramedis l\rngsional mempunyai tugas membantu Direktur menJrusun

staldard operasionat dan prosedur tindakan keperawatan, pembinaan asuhan

keperawatan, melaksanakan pembinaan etika profesi keperawatan.
(5) Dalam melaksanakan tugasnya, komite paramedis fungsional dibantu oleh panitia

medik yang angotanya terdiri dari staf perawat dan tenaga profesi lainnya secara-

offision; panitia adatah kelompok kerja khusus yang di bentuk unhrk mengatasi

masalah khusus; ketua komite paramedik fungsional diangkat dan ditetapkan

dengan keputusan Direktur.

BAB )(\/I
INSTALASI

Pasal 25

(1) Instalasi merupakan unit penyelengaraan pelayanan fungsional di Rumah Sakit

Umum Daerah Bolaang Mongondow Selatan.
(2) Instatasi dipimpin oleh seorang kepala dalam jabatan fungsional.
(3) Kepala Instalasi mempunyai hrgas membantu Direkhr dalam penyelenggaraan

pelayanan fungsional sesuai dengan fungsinya.
(a) Jumlah dan jenis instalasi disesuaikan dengan kebuttrhan dan kemampuan

Rumah Sakit Umum Daerah dan perubahannya ditetapkan dengan kepuhrsan

Direktur sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku-
(5) Kepata instalasi diangftat dan ditetapkan dengan keputusan Direktur-

BAB XVTI

RAPAT - RAPAT
Pasal 26

(1) Rapat Direkhrr diselenggarakan sekurang-kurangnya 1 (satu) kali sebulan, kecuali

terdapat hal-hal yang perlu ditindaklanjuti dengan segera berkaitan dengan

pelaksanaan good governance.
(2) Setiap rapat dibuat risalah oleh sekretaris/notulen.
(3) Notulen pada rapat sebelumnya harus diinformasikan kepada peserta rapat,

selaqjutnya dilakukan koreksi oleh peserta rapat untuk ditetapkan oleh pimpinan

rapat.
(4) Keputusan rapat diambil atas dasar musyawarah untuk mufakat, dalam hal tidak

tercapai kata mufakat, maka keRutuspn diambil berdasarkan suara terbanyak.

v
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BAB XVIII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 27

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya memerintahkan pengundangan Peraturan Bupati
ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah l(abupaten Bolaang Mongondow
Selatan.

Ditetapkan di Bolaang Uki /
pada tanggal 7 Januari 2OL4 4

BUPATI BOI,AANG MONGONDOW SELATAN, /

Diundangkan di
pada tanggal ? J

7T<ABUPATEN SEI.ATAN,

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN BOI"AANG
2014 NOMOR tg

\-

MONGONDOW SEL{TAN TAHUN
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