
BERITA DAERAH KABUPATEN SAMOSIR 
TAHUN 2 0 1 7  NOMOR SERI F NOMOR 44^

PROVINSI SUMATERA UTARA

PERATURAN BUPATI SAMOSIR 
NOMOR 31 TAHUN 2 0 1 7

TENTANG
PERATURAN INTERNAL RUMAH SAKIT (HOSPITAL BYLAWS) 

RSUD Dr. HADRIANUS SINAGA PANGURURAN KABUPATEN SAMOSIR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 
BUPATI SAMOSIR,

M enim bang : a. bahw a agar penyelenggaraan ru m ah  sak it d ap a t berjalan
efektif, efisien, dan  berkua litas d iperlukan  a tu ra n  d a sa r yang 
m enjadi pedom an dalam  m elaksanakan  peran  dan  fungsi 
ru m ah  sakit;

b. bahw a dalam  rangka  penilaian ak red itasi R um ah Sakit, m aka 
d iperlukan  P era tu ran  In ternal R um ah Sakit;

c. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana d im aksud  
dalam  h u ru f  a dan  h u ru f  b perlu  m ene tapkan  P era tu ran  B upati 
Sam osir ten tan g  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit (Hospital 
Bylaw s) RSUD Dr. H adrianus Sinaga P an g u ru ran  K abupaten  
Sam osir;

M engingat 1. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2003 ten tan g  Pem bentukan  
K abupaten  Sam osir d an  K abupaten  Serdang  Bedagai di 
Provinsi S u m ate ra  U tara  (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ah u n  2003 Nomor 151, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 4346);

2. U ndang-U ndang Nomor 1 T ahun  2004 ten tan g  P erbendaharaan  
Negara (Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2004 
Nomor 5, T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 4355);

3. U ndang-U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tang  K esehatan 
(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2009 Nomor 144, 
T am bahan  L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 5063;

4. U ndang-U ndang Nomor 44 T ahun . 2009 ten tang  R um ah 
Sakit(L em baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2009 Nomor 
153, T am bahan  L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 
5072);

5. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tan g  P em erin tahan  
D aerah  (Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2014 
Nomor 244, T am bahan  Lem baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 5587) sebagaim ana telah  d iu b ah  beberapa  kali te rakh ir 
dengan  U ndang-undang  Nomor 9 T ahun  2015 ten tang  
P e ru b ah an  K edua a ta s  U ndang-undang  Nomor 23 T ahun  2014 
ten tan g  P em erin tahan  D aerah (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2015 Nomor 58, T am bahan  Lem baran Negara 
R epublik Indonesia  Nomor 5679);

6. Undang-Undang, /



6. U ndang-U ndang  Nomor 36 T ahun  2014 ten tang  Tenaga
K esehatan  (Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2014 
Nomor 298, T am bahan  L em baran Negara Republik Indonesia 
Nomor 5607);

7. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 23 T ahun  2005 ten tang
Pengelolaan K euangan B adan L ayanan U m um  (Lem baran 
N egara Republik Indonesia  T ahun  2005 Nomor 48, T am bahan  
L em baran  Negara Republik Indonesia  Nomor 4502);

8. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 18 T ahun  2016 ten tang
P erangkat D aerah (Lem baran Negara Republik Indonesia 
T ah u n  2016 Nomor 114, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5887);

9. P e ra tu ran  D aerah  K abupaten  Sam osir Nomor 8 T ahun  2016 
ten tan g  P em ben tukan  Perangkat D aerah  K abupaten  Sam osir 
(Lem baran D aerah  K abupaten  Sam osir T ahun  2016 Nomor 40 
Seri D Nomor 28, Noreg P e ra tu ran  D aerah  K abupaten  Sam osir 
Provinsi S u m ate ra  U tara  : 233 /2016);

10. P e ra tu ran  M enteri Dalam  Negeri Nomor 61 T ahun  2007 ten tang  
Pedom an Teknis Pengelolaan K euangan B adan Layanan Um um  
D aerah;

11. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor :
7 55 /M E N K E S /P E R /IV /2011 ten tan g  Penyelenggaraan Komite 
Medik di R um ah S a k i t ;

12. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 49 T ahun  2013 ten tang  
Komite K eperaw atan R um ah Sakit;

13. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 56 T ahun  2014 ten tang  
Klasifikasi d an  Perizinan R um ah Sakit;

14. P e ra tu ran  B upati Sam osir Nomor 19 T ahun  2009 ten tang  
R incian T ugas Pokok dan  Fungsi R um ah Sakit Um um  D aerah 
Dr. H ad rian u s S inaga P an g u ru ran  K abupaten  Sam osir (Berita 
D aerah  K abupaten  Sam osir T ahun  2009 Nomor 32 Seri F 
Nomor 19);

15. K epu tu san  M enteri K esehatan  Nomor :
7 7 2 /M en k es /S K /V I/2002 ten tang  Pedom an P era tu ran  In ternal 
R um ah Sakit (Hospital B ylaw s);

16. K epu tu san  M enteri K esehatan  Nomor :
6 3 1 /M e n k es /S K /IV /2 0 0 5  ten tan g  Pedom an P era tu ran  In ternal 
S ta f Medis (Medical S ta ff  Bylaws) di R um ah Sakit;

17. K epu tu san  M enteri K esehatan  Nomor :
3 6 9 /M e n k es /S K /III/2007 ten tan g  S ta n d ar Profesi Bidan;

MEMUTUSKAN :

M enetapkan : PERATURAN BUPATI SAMOSIR TENTANG PERATURAN INTERNAL 
RUMAH SAKIT (HOSPITAL BYLAW S  ) RSUD Dr. HADRIANUS 
SINAGA PANGURURAN KABUPATEN SAMOSIR.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Pasal 1

D alam  P era tu ran  B upati ini yang d im aksud  dengan :
1. D aerah adalah  K abupaten  Sam osir.
2. Pem erin tah  D aerah  ad a lah  Kepala D aerah b eserta  Perangkat D aerah sebagai 

u n s u r  penyelenggara P em erin tahan  D aerah K abupaten  Sam osir.
3. Kepala D aerah  ad a lah  B upati Sam osir yang se lan ju tnya  d isebu t B upati.

4. Ketua Dewan /



4. K etua Dewan Perw akilan R akyat D aerah adalah  K etua DPRD K abupaten 
Sam osir yang se lan ju tn y a  d isebu t K etua DPRD;

5. Sekretaris D aerah  ad a lah  S ekretaris D aerah K abupaten  Sam osir.
6. P era tu ran  in te rna l ru m ah  sak it (hospital bylaw s) ad a lah  a tu ra n  d a sa r yang 

m engatu r ta ta  ca ra  penyelenggaraan  ru m ah  sak it m eliputi p e ra tu ran  in ternal 
korporasi d an  p e ra tu ra n  in te rnal s ta f medis.

7. P era tu ran  in te rnal ko rpo ra t (corporate bylaw s) ada lah  a tu ra n  yang m engatu r 
agar ta ta  kelola korporasi (corporate governance) terselenggara  dengan baik 
m elalui p en g a tu ran  h u b u n g a n  a n ta ra  pemilik, pengelola, d an  kom ite m edik di 
ru m ah  sakit.

8. P era tu ran  in te rna l s ta f  m edis (medical s ta f f  bylaw s) ad a lah  a tu ra n  yang 
m engatu r ta ta  kelola k lin is (clinical governance) u n tu k  m enjaga profesionalism e 
s ta f  m edis di ru m ah  sakit.

9. R um ah Sakit ad a lah  R um ah Sakit Um um  D aerah Dr. H adrianus Sinaga 
P anguru ran .

1 0 . Kepala R um ah Sakit ad a lah  D irek tur R um ah Sakit Um um  D aerah Dr. 
H adrianus S inaga P an g u ru ran  Sam osir yang se lan ju tnya  d isebu t D irektur.

11. Pengelola R um ah Sakit ad a lah  kelom pok pegawai yang m en jabat sebagai Pejabat 
S tru k tu ra l ru m ah  sakit.

12. Pejabat S tru k tu ra l ad a lah  kelom pok pegawai yang memiliki k ed u d u k an  di dalam  
s tru k tu r  o rgan isasi ru m ah  sak it yang terdiri dari D irektur, T ata  U saha, Kepala 
Bidang, Kepala S ub  Bagian, d an  Kepala Seksi di RSUD Dr. H adrianus Sinaga 
P anguru ran .

1 3 . J a b a ta n  fungsional ad a lah  k ed u d u k an  yang m en u n ju k k an  tugas, tanggung 
jaw ab, kew ajiban, kew enangan dan  h ak  seorang pegawai dalam  sa tu an  
organisasi yang  dalam  p e lak san aan  tugasnya  d id asark an  pada  keah lian  dan  
a ta u  keteram pilan  te r te n tu  se rta  bersifat m andiri.

14. Pegawai R um ah S ak it ad a lah  Pegawai Negeri Sipil d an  Non Pegawai Negeri Sipil 
yang te rika t kerja  di R um ah Sakit U m um  D aerah  Dr. H adrianus Sinaga 
P anguru ran .

15. Komite Medik ad a lah  w adah professional m edis yang  keanggotaannya 
m erupakan  s ta f  m edis fungsional terdiri dari dok ter spesialis, dokter um um , 
dan  dokter gigi yang  m em iliki ijin p rak tek  di R um ah Sakit U m um  D aerah Dr. 
H adrianus S inaga P an g u ru ran .

16. Komite keperaw atan  ad a lah  su a tu  organisasi fungsional yang bertanggung 
jaw ab  kepada  D irek tur, m em punyai otonom i u n tu k  m engelola profesi 
keperaw atan  m elalui p e n y u su n an  s ta n d a r-s ta n d a r  pe layanan  keperaw atan  & 
evaluasinya, pem b inaan  dan  pengem bangan etik  profesi keperaw atan , 
pengem bangan su m b er daya keperaw atan  dan  penelitian  keperaw atan .

17. Sub kom ite ad a lah  kelom pok kerja  dibaw ah kom ite m edik yang d iben tuk  u n tu k  
m enanggulangi m asa lah  keprofesian m edis te rten tu .

18. S taf Medik Fungsional ad a lah  kelom pok dokter spesialis, dok ter um um , dokter 
gigi dan  apo teker yang  bekerja  di Insta lasi dalam  ja b a ta n  fungsional.

1 9 . Tenaga m edik ad a lah  dok ter spesialis, dokter u m u m  d an  dokter gigi yang 
memiliki izin p rak tek  d an  izin kom petensi di b idang kedok teran  yang terikat 
kerja denga,n RSUD Dr. H ad rianus S inaga P an g u ru ran  d an  diberi kew enangan 
u n tu k  m elakukan  pe layanan  m edis RSUD Dr. H adrianus Sinaga P anguru ran .

20. Dokter ad a lah  ten ag a  m edik yang memiliki izin p rak tek  dan  izin kom petensi di 
bidang kedok teran  yang  te rika t kerja  dengan RSUD Dr. H adrianus Sinaga 
P an gu ru ran  d an  diberi kew enangan u n tu k  m elakukan  pelayanan  m edis di 
RSUD Dr. H ad rian u s S inaga P anguru ran .

21. Tenaga K esehatan  ad a lah  setiap  orang yang m engabdikan  diri dalam  bidang 
k eseh a tan  se rta  m em iliki p en getahuan  d a n /a ta u  keteram pilan  m elalui 
pendid ikan  d ib idang  k eseh a tan  yang u n tu k  jen is  te r ten tu  m em erlukan 
kew enangan u n tu k  m elakukan  upaya  keseha tan .

22. Tenaga ad m in istras i dan  k euangan  ad a lah  orang a ta u  sekelom pok orang yang 
bertugas m elak san ak an  adm in istras i p e rkan to ran  gu n a  m enun jang  pe laksanaan  
tu g as-tu g as pelayanan .

BAB II /



TUJUAN DAN FUNGSI PERATURAN INTERNAL RUMAH SAKIT

Pasal 2
T ujuan  P e ra tu ran  In terna l R um ah Sakit ada lah  ru m ah  sak it mem iliki ta ta n a n  dan  
a tu ra n  d a sa r sebagai a c u a n  dalam  m elaksanakan  penyelenggaraan  ru m ah  sak it 
a n ta ra  pemilik, p e jaba t pengelola, kom ite m edik, kom ite keperaw atan  dan  pegawai 
sehingga penyelenggaraannya d ap a t efektif, efisien dan  berm utu .

Pasal 3

Fungsi P e ra tu ran  In terna l bagi ru m ah  sak it ya itu  :
1. Sebagai a cu a n  bagi Pemilik ru m ah  sak it dalam  m elak san ak an  pengaw asan 

ru m ah  sakit;
2. Sebagai a cu a n  bagi D irek tu r dalam  m engelola ru m ah  sak it d an  m enyusun  

kebijakan yang  bersifa t Teknis O perasional;
3. S a ran a  u n tu k  m enjam in  efektifitas, efisiensi dan  m utu ;
4. S a ran a  perlindungan  h u k u m  bagi sem ua p ihak  yang berka itan  dengan ru m ah  

sakit; d an
5. Sebagai a cu a n  bagi penyelesaian  m asa lah  di ru m ah  sakit.

BAB III

MANFAAT PERATURAN INTERNAL RUMAH SAKIT

Pasal 4
(1) M anfaat P e ra tu ran  In terna l bagi R um ah Sakit ya itu  :

a. R um ah sak it m em iliki a cu a n  aspek  h u k u m  dalam  b en tu k  konstitusi;
b. R um ah sak it m em iliki kepastian  h u k u m  baik  ekste rna l m au p u n  in ternal yang 

d ap a t m enjadi a la t /s a ra n a  perlindungan  h u k u m  bagi ru m ah  sak it a ta s  
tu n tu ta n /g u g a ta n ; dan

c. M enunjang p e rsy a ra tan  ak red itasi ru m ah  sakit.
(2) M anfaat P e ra tu ran  In terna l bagi Pengelola R um ah Sakit ya itu  :

a. Memiliki a cu a n  ten tan g  b a ta s  kew enangan, hak , kew ajiban dan  tanggung 
jaw ab  yang je la s  sehingga m em udahkan  dalam  m enyelesaikan  m asalah  yang 
tim bul se rta  d a p a t m enjaga h u b u n g an  serasi dan  selaras;

b. M em punyai pedom an resm i u n tu k  m enyusun  keb ijakan  tekn is operasional.
(3) M anfaat P e ra tu ran  In terna l bagi Pemilik R um ah Sakit yaitu:

a. M engetahui tu g as  d an  kew ajibannya;
b. A cuan dalam  m enyelesaikan  konflik internal;
c. A cuan dalam  m enilai kirierja D irektur.

(4) M anfaat P e ra tu ran  In terna l bagi M asyarakat ya itu  :
a. M engetahui visi, m isi d an  tu ju a n  ru m ah  sakit;
b. M engetahui h ak  d an  kew ajiban pasien.

BAB IV

ORGANISASI PELAKSANA PERATURAN INTERNAL RUMAH SAKIT

Pasal 5

S u su n an  O rganisasi P e laksana  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit, terdiri dari :

BAB II

a. P enasehat : 1. B upati;
2 .K etua DPRD;
3 .S ekretaris D aerah (Mewakili Pem erin tah  Daerah)

b. K etua : D irek tur
c. Sekretaris : Kepala Bagian T ata  U saha
d. Anggota : Kepala B idang Pelayanan;

Kepala B idang K eperaw atan;
Kepala B idang P enunjang  Medis d an  Rekam  Medis; 
K etua Komite Medik;
K etua Komite K eperaw atan.

BAB V. /



PERATURAN INTERNAL KORPORAT (CORPORATE BYLAWS;

Bagian K esatu
Asas dan Tujuan Rumah Sakit

Pasal 6

R um ah Sakit d ise lenggarakan  b e ra sa sk an  Pancasila  d an  d id asa rk an  kepada nilai 
kem anusiaan , e tika  d an  profesionalitas, m anfaat, keadilan , p e rsam aan  hak  dan  an ti 
d iskrim inasi, p em era taan , perlindungan  dan  kese lam atan  pasien , se rta  m em punyai 
fungsi sosial.

Pasal 7

P engatu ran  penyelenggaraan  R um ah Sakit b e rtu ju an  :
a. M em perm udah ak ses  m asy arak a t u n tu k  m en d ap atk an  pelayanan  kesehatan ;
b. M em berikan perlindungan  te rh ad ap  keselam atan  pasien , m asyarakat, 

lingkungan ru m ah  sak it d an  sum ber daya m an u sia  di ru m ah  sakit;
c. M eningkatkan m u tu  d an  m em p ertah an k an  s ta n d a r  pe layanan  ru m ah  sakit; dan
d. M em berikan k ep astian  h u k u m  kepada  pasien , m asyarakat, sum ber daya 

m an u sia  ru m ah  sak it, d an  R um ah Sakit.

Bagian Kedua
Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Pasal 8

R um ah Sakit m em punyai tu g as m em berikan pelayanan  k eseh a tan  perorangan 
secara  p a ripu rna .

Pasal 9

U ntuk  m en ja lankan  tu g as  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 8, R um ah Sakit 
m em punyai fungsi :
a. penyelenggaraan pe layanan  pengobatan  dan  pem ulihan  k eseh a tan  sesuai 

dengan s ta n d a r  pe layanan  ru m ah  sakit;
b. pem eliharaan  d an  p en ingka tan  k eseh a tan  pero rangan  m elalui pelayanan 

k eseh a tan  yang
b. p a rip u rn a  tingkat k ed u a  d an  ketiga sesua i k e b u tu h a n  m edis;
c. penyelenggaraan pend id ikan  dan  pela tihan  sum ber daya m an u sia  dalam  rangka 

pen ingkatan  k em am p u an  dalam  pem berian  pelayanan  keseha tan ; dan
d. penyelenggaraan penelitian  dan  pengem bangan se rta  penap isan  teknologi 

bidang k eseh a tan  dalam  rangka  pen ingkatan  pelayanan  k eseh a tan  dengan 
m em perhatikan  e tika  ilm u pen g etah u an  bidang K esehatan;

Bagian Ketiga
Hak dan Kewajiban Rumah Sakit

Pasal 10
Hak R um ah Sakit :
1. M enentukan  ju m lah , jen is , d an  kualifikasi sum ber daya m an u sia  sesuai dengan 

klasifikasi R um ah Sakit;
2. M enerim a im balan  ja s a  pelayanan  se rta  m en en tu k an  insentif, d an  penghargaan  

sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  p e rundang -undangan ;
3. M elakukan ke rja sam a  dengan  p ihak  lain dalam  rangka  m engem bangkan 

pelayanan;
4. M enerim a b a n tu a n  dari p ihak  lain sesua i dengan  k e ten tu an  p e ra tu ran  

perundang  u n d an g an ;
5. M enggugat p ihak  yang  m engak ibatkan  kerugian;
6. M endapatkan  perlindungan  h u k u m  dalam  m elaksanakan  pelayanan  kesehatan ;
7. M em prom osikan lay an an  k eseh a tan  yang ada  di R um ah Sakit sesuai dengan 

k e ten tu an  p e ra tu ra n  peru n d an g -u n d an g an ; dan
8. M endapatkan  in sen tif pa jak  bagi ru m ah  sak it publik.

BAB V

Pasal l l /



Pasal 11

Kewajiban R um ah S ak it :
1. M em berikan inform asi yang  b en ar ten tang  pelayanan  ru m ah  sak it kepada 

m asyarakat;
2. Memberi pe layanan  k eseh a tan  yang am an , be rm u tu , an tid iskrim inasi, dan  

efektif dengan  m en g u tam ak an  kepentingan  pasien  sesua i dengan s ta n d a r 
pelayanan ru m ah  sakit;

3. M em berikan pe layanan  gaw at d a ru ra t kepada  pasien  sesua i dengan 
kem am puan  pelayanannya;

4. B erperan ak tif da lam  m em berikan  pelayanan  k eseh a tan  p ad a  bencana, sesuai 
dengan k em am p u an  pelayanannya;

5. M enyediakan sa ra n a  d an  pelayanan  bagi m asy arak a t tidak  m am pu  a ta u  m iskin;
6. M elaksanakan  fungsi sosial a n ta ra  lain dengan m em berikan  fasilitas pelayanan 

pasien  tidak  m am p u /m isk in , pe layanan  gaw at d a ru ra t tan p a  u ang  m uka, 
am bu lan  gratis, pe layanan  korban  bencana  dan  kejadian  lu a r b iasa, a ta u  bakti 
sosial bagi misi kem an u siaan ;

7. M em buat, m elak san ak an , d an  m enjaga s ta n d a r m u tu  pelayanan  k eseha tan  di 
ru m ah  sak it sebagai a cu a n  dalam  m elayani pasien;

8. M enyelenggarakan rekam  m edis;
9. M elaksanakan  sistem  ru ju k an ;
10. M enolak keing inan  pasien  yang b e rten tangan  dengan s ta n d a r  profesi dan  etika 

se rta  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an ;
11. M em berikan inform asi yang  benar, je las  d an  ju ju r  m engenai h ak  dan  kew ajiban 

pasien;
12. M enghorm ati d an  m elindungi h ak -h ak  pasien;
13. M elaksanakan  e tika  ru m ah  sakit;
14. Memiliki sistem  pencegahan  kecelakaan  dan  penanggu langan  bencana;
15. M elaksanakan  program  pem erin tah  di b idang k eseh a tan  baik  secara  regional 

m au p u n  nasional;
16. M em buat d a fta r tenaga  m edis yang m elakukan  p rak tik  kedokteran  a ta u  

kedokteran  gigi d an  tenaga  k eseh a tan  lainnya;
17. M enyusun d an  m elak san ak an  p e ra tu ran  in te rnal R um ah Sakit (Hospital 

Bylaws)',
18. M elindungi d an  m em berikan  b a n tu a n  h u k u m  bagi sem ua  pe tugas ru m ah  sak it 

dalam  m elak san ak an  tugas; dan
19. M em berlakukan se lu ru h  lingkungan  ru m ah  sak it sebagai kaw asan  tan p a  rokok.

Pasal 12

Pelanggaran a ta s  kew ajiban sebagaim ana d im aksud  pada  pasa l 19 d ikenakan  
sanksi ad m isn istra tif  b e ru p a  :
a. Teguran;
b. T eguran tertu lis; a ta u
c. D enda dan  p e n ca b u ta n  izin R um ah Sakit.

Bagian K eem pat
Nama, P em ilik  dan K lasifikasi Rum ah Sakit

Pasal 13

Nam a ru m ah  sak it ad a lah  R um ah Sakit Um um  D aerah  Dr. H adrianus Sinaga 
P anguru ran .

Pasal 14

Pemilik RSUD Dr. H ad rian u s S inaga P an gu ru ran  adalah  Pem erin tah  K abupaten 
Sam osir, m aka  seca ra  o tom atis Pem erin tah  K abupaten  Sam osir be rd asa rk an  
kew enangan yang  dim ilikinya, bertanggungjaw ab te rh ad ap  ke langsungan  h idup  
se rta  kem ajuan  d an  perkem bangan  ru m ah  sak it sesua i yang d ih arap k an  dan  
d iinginkan m asyarakat.

Pasal 15 /



Pasal 15

Klasifikasi R um ah Sak it U m um  D aerah  adalah  R um ah Sakit U m um  Kelas C.

Bagian K elim a

V isi, M isi, Nilai-Nilai, Budaya O rganisasi, M otto  
dan M aklum at Rum ah Sakit

Pasal 16

Visi R um ah Sakit U m um  Dr. H ad rianus S inaga P an g u ru ran  ad a lah  :
“Menjadi R um ah Sakit Yang B e rn u an sa  W isata”

Pasal 17

Misi R um ah Sakit U m um  Dr. H ad rianus S inaga P an g u ru ran  ad a lah  :
1. M eningkatkan K ualitas Pelayanan;
2. M eningkatkan K ualitas S um ber Daya M anusia K esehatan;
3. M eningkatkan S a ran a  d an  P ra sa ran a  dan  P eningkatan  P em anfaatan  S a ran a  dan  

P ra sa ran a  R um ah Sakit;
4. M eningkatkan Sistim  Inform asi dan  M anajem en R um ah Sakit.

Pasal 18

Nilai -  Nilai dalam  Penyelenggaraan Pelayanan K esehatan  di R um ah Sakit Um um  
Dr. H adrianus S inaga P a n g u ru ran  adalah:
1. J u ju r

Dalam  pelayanan  k e seh a tan  di ru m ah  sak it h a ru s  selalu  m enjungjung tinggi 
kebenaran , k a ren a  dengan  pelayanan  yang ikh las m asy arak a t yang berobat 
m erasa  nyam an  d an  p u a s  ak an  pelayanan  di R um ah Sakit.

2. B ertanggungjaw ab
Dalam  p e lak san aan  tugas, a p a ra tu r  di sa tu a n  Kerja Perangkat D aerah RSUD 
Dr. H ad rianus S inaga h a ru s  d ilandasi dengan ra sa  tanggungjaw ab terhadap  
segala tin d ak an  yang  te lah  d ilakukan .

3. Disiplin
Dalam  penyelenggaraan  pelayanan  k eseh a tan  di RSUD Dr. H adrianus Sinaga 
disiplin kerja  m eru p ak an  sa lah  sa tu  tonggak keberhasilan . K em auan diri akan  
budaya tep a t w ak tu  m enjadi sa lah  sa tu  faktor kepercayaan  m asy arak a t u n tu k  
berobat di ru m ah  sakit.

4. Ram ah
Pelayanan k e seh a tan  di RSUD Dr. H adrianus S inaga ad a lah  pelayanan yang 
penuh  dengan  k e ram ah tam ah an , m asy arak a t yang m em erlukan  pengobatan  
adalah  ra ja  yang  selalu  dilayani dengan b a h asa  yang sopan  d an  san tu n .

5. Efektif
Program  RSUD Dr. H ad rianus S inaga P an g u ru ran  h a ru s  m encapai hasil yang 
signifikan sesu a i ta rge t yang d ite tapkan .

6. Bersih
Penyelenggaraan P em bangunan  pad a  SKPD RSUD Dr. H adrianus Sinaga 
P an g u ru ran  h a ru s  bebas dari Kolusi, Korupsi dan  Nepotisme.

Pasal 19

B udaya O rganisasi R um ah Sakit U m um  Dr. H adrianus S inaga P an g u ru ran  adalah:
1. Berpikir Positif, K reatif d an  Inovatif;
2. B ersikap C epat d an  Tanggap;
3. B ertindak  T epat d an  Produktif.

Pasal 20
Motto R um ah Sakit U m um  Dr. H ad rianus Sinaga P an g u ru ran  ad a lah  : 
3 S yaitu  "Senyum , S apa  d an  S a n tu n .”

Pasal 21 /



Pasal 21

M aklum at R um ah Sakit U m um  Dr. H adrianus S inaga P an g u ru ran  adalah:
1. “Kami Bangga D apat M elayani A nda D engan C epat”;
2. “Kami Akan M em berikan Pelayanan Bagi S iapapun  T anpa M em bedakan”;
3. “Kami Akan M em berikan Pelayanan Yang B eriorientasi Pada K epuasan

Pelanggan”.

Bagian K eenam  

Pejabat Struktural

Pasal 22

Pejabat S tru k tu ra l R um ah Sakit adalah  Pim pinan R um ah Sakit yang
bertanggungjaw ab te rh a d ap  k inerja  operasional R um ah Sakit, terdiri a ta s  :
1. Pem im pin, da lam  ha l ini D irektur;
2. Dalam  m elak san ak an  tu g as  d an  tanggungjaw abnya sebagai Kepala R um ah

Sakit, D irek tu r d ib an tu  Kepala Bagian, Kepala Bidang, Kepala Subbagian  dan
Kepala Seksi a n ta ra  lain  :
a. Kepala Bagian T ata  U saha, dalam  hal ini d ib an tu  Kepala Subbag  Um um  dan  

Kepegawaian, Kepala S ubbag  K euangan dan  Verifikasi, se rta  Kepala Subbag 
P erencanaan  E valuasi dan  Pelaporan;

b. Kepala B idang Pelayanan, dalam  hal ini d ib an tu  Kepala Seksi Pelayanan 
Medik se rta  K epala Seksi Pengaw asan dan  Pengendalian;

c. Kepala B idang K eperaw atan, dalam  hal ini d ib an tu  Kepala Seksi Pelayanan 
K eperaw atan se rta  Kepala Seksi E tika M utu dan  D iklat K eperaw atan;

d. Kepala B idang P enun jang  Medis dan  Rekam  Medis, dalam  hal ini d iban tu  
Kepala Seksi P enun jang  Medis dan  B ina S a ran a  se rta  Kepala Seksi D ata 
Inform asi d an  Rekam  Medik.

Pasal 23

Pengangkatan  D irek tu r d an  Pejabat S tru k tu ra l sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal
22 m erupakan  kew enangan  B upati sesua i k e ten tu an  P erundang-undangan .

Pasal 24

U ntuk  d ap a t d iangka t m enjadi Pejabat S tru k tu ra l wajib m em enuhi syara t-syara t
sebagai beriku t :
a. M em enuhi kep an g k a tan , keah lian /p ro fessional, in tegritas, kepem im pinan dan  

pengalam an d ib idang  p e ru m ah sak itan ;
b. B erkelakuan  baik, se h a t ja sm a n i dan  rohani se rta  memiliki dedikasi tinggi 

u n tu k  m engem bangkan  ru m ah  sakit;
c. M am pu m elak san ak an  p e rb u a tan  h u k u m  d an  tidak  m elakukan  p erb u a tan  yang 

m elanggar, baik  p e rd a ta  m au p u n  pidana.

Pasal 25

D alam  P elaksanaan  tu g as  sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 22 sebagai beriku t :
a. M emimpin d an  m engelola ru m ah  sak it sesua i dengan  tu ju a n  ru m ah  sak it dan  

b e ru sah a  m en ingkatkan  dayaguna  dan  hasil guna;
b. Mewakili ru m ah  sak it di dalam  dan  di lu a r pengadilan  m au p u n  dalam  

h u b u n g an  kerja  sam a  dengan  p ihak  lain;
c. M enentukan  keb ijakan  operasional ru m ah  sakit;
d. M enyusun ren can a , m engkoordinasikan , m engendalikan , m engaw asi serta  

m engevaluasi penyelenggaraan  pelayanan  ru m ah  sakit;
e. M engangkat d an  m em berhen tikan  pegawai ru m ah  sak it non Pegawai Negeri Sipil 

sesua i dengan k e te n tu an  P erundang -undangan  dan  k e ten tu an  lain yang 
berlaku;

f. Menetapkan ./



f. M enetapkan ha l-ha l yang  berka itan  dengan h ak  d an  kew ajiban ru m ah  sakit, 
te rm asu k  kew enangan  klinis (Clinical Priuillege) bagi dokter, sesua i dengan 
k e ten tu an  P e rundang -undangan .

Pasal 26

Pejabat S tru k tu ra l m em punyai wew enang sebagai be riku t :
a. M em buat keb ijakan  operasional ru m ah  sak it yang d iangkat dalam  ben tu k  S u ra t 

K epu tusan  D irek tur, P engum um an  tertu lis  m au p u n  terbuka;
b. M em bentuk Tim, P an itia  te r te n tu  yang anggotanya d a p a t d iangkat dari Tenaga 

ru m ah  sak it m engatasi, m enyelesaikan  hal-hal te r te n tu  yang  d ib u tu h k an  demi 
ke lancaran  penyelenggaraan  pelayanan  ru m ah  sakit.

Bagian K etujuh  

Rapat

Pasal 27

R apat Pejabat S tru k tu ra l terd iri dari :
1. R apat R utin  :

a. R apat ru tin  P ejabat S tru k tu ra l d iadakan  seku rang -ku rangnya  l(satu) bu lan  
sekali;

b. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l d iikuti oleh se lu ru h  anggota Pejabat 
S tru k tu ra l d an  dipim pin oleh D irektur;

c. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l m em bahas sem ua  hal yang b e rhubungan  
dengan R um ah  Sakit sesua i dengan tugas, kew enangan dan  kew ajiban 
Pejabat S tru k tu ra l.

2. R apat R utin  Pejabat S tru k tu ra l dengan  Tenaga Medis :
a. R apat ru tin  P ejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga Medis d iadakan  sekurang- 

ku rangnya  2 (dua) m inggu sekali;
b. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga Medis d iikuti oleh se lu ruh  

anggota Pejabat S tru k tu ra l, Komite Medik, Tenaga Medis d an  dipim pin oleh 
D irektur.

c. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga Medis m em bahas pada  sem ua 
hal yang  b e rh u b u n g a n  dengan  R um ah Sakit sesua i dengan tugas, 
kew enangan d an  h ak  kew ajiban Tenaga Medis Fungsional.

3. R apat R utin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga P enunjang  Medis :
a. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga Penun jang  Medis d iadakan  

sek u ran g -k u ran g n y a  2 (dua) m inggu sekali;
b. R apat ru tin  P ejabat S tru k tu ra l dengan  Tenaga Penun jang  Medis diikuti oleh 

se lu ru h  anggota  Pejabat S tru k tu ra l, Komite Medik, Tenaga P enunjang  Medis 
dan  ra p a t dipim pin oleh D irektur;

c. R apat ru tin  P ejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga Penun jang  Medis m em bahas 
R apat sem u a  hal yang  b erh u b u n g an  dengan  R um ah Sakit sesua i dengan 
tugas, kew enangan, h ak  d an  kew ajiban Tenaga P enun jang  Medis.

4. R apat R utin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga A dm inistrasi d an  K euangan :
a. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga A dm inistrasi dan  K euangan 

d iadakan  sek u ran g -k u ran g n y a  2 (dua) m inggu sekali;
b. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga A dm inistrasi dan  K euangan 

diikuti oleh se lu ru h  anggota Pejabat S tru k tu ra l, Tenaga A dm inistrasi dan  
K euangan d an  ra p a t dipim pin oleh D irektur;

c. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan Tenaga A dm inistrasi dan  K euangan 
m em bahas sem u a  hal yang b erh u b u n g an  dengan m asa lah  A dm inistrasi dan  
K euangan R um ah Sakit.

5. R apat R utin  Pejabat S tru k tu ra l dengan J a b a ta n  Fungsional :
a. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dan  J a b a ta n  Fungsional d iadakan  sekurang- 

ku rangnya  2 (dua) m inggu sekali;
b. R apat ru tin  P ejabat S tru k tu ra l dengan  Pejabat S tru k tu ra l dan  Ja b a ta n  

Fungsional d iiku ti oleh se lu ru h  anggota Pejabat S tru k tu ra l, Ja b a ta n  
Fungsional d an  ra p a t dipim pin oleh D irektur;

c. Rapat rutin /



c. R apat ru tin  Pejabat S tru k tu ra l dengan J a b a ta n  Fungsional m em bahas 
sem ua hal yang  b e rh u b u n g an  dengan tugas, kew enangan, h ak  dan  
kew ajiban P ejabat S tru k tu ra l dan  J a b a ta n  Fungsional R um ah Sakit.

6. R apat K husus :
a. R apat K husus d iad ak an  apab ila  te rd ap a t m asa lah  yang m endesak  dan  

m em erlukan  p e n an g an an  segera;
b. R apat K husus d iiku ti ole sem ua  u n s u r  yang te rka it d an  ra p a t dipim pin oleh 

D irektur;
c. R apat K hu su s m em bahas sem ua  hal yang b e rh u b u n g an  dengan m asalah , 

sam pai dengan  d ite tap k an  penanganannya .

Pasal 28

(1) Setiap ra p a t d ib u a t risa lah  oleh Notulen.
(2) Notulen pad a  ra p a t sebelum nya h a ru s  diinform asikan  kepada  peserta  rapat, 

se lan ju tnya  d ilak u k an  koreksi oleh peserta  ra p a t u n tu k  d ite tapkan  oleh 
p im pinan  rapa t.

(3) K epu tusan  ra p a t diam bil a ta s  d a sa r  m usyaw arah  u n tu k  m ufakat, dalam  hal 
tidak  tercapai k a ta  m ufakat, m aka  k e p u tu san  diam bil b e rd asa rk an  su a ra  
terbanyak.

Pasal 29

(1) R apat han y a  d a p a t d ilak san ak an  apab ila  kuorum  tercapai.
(2) Kuorum  dianggap tercapa i jik a  2 /3  (dua per tiga) anggota a ta u  u n d an g an  telah 

hadir.
(3) Dalam  hal k u o rum  tidak  tercapai dalam  w aktu  se tengah  jam  dari w aktu  rap a t 

yang d iten tu k an  m ak a  d a p a t d itangguhkan  u n tu k  d ilan ju tkan  pada  w aktu  yang 
d iten tukan .

Bagian Kedelapan  

Petugas Rumah Sakit

Pasal 30

Hak Petugas R um ah S ak it ad a lah  :

1. M emperoleh perlindungan  h u k u m  sepan jang  m elak san ak an  tugas sesuai 
dengan s ta n d a r  profesi d an  s ta n d a r  p ro sedu r operasional;

2. M em berikan pe layanan  m en u ru t s ta n d a r profesi dan  s ta n d a r p rosedur 
operasional.

3. Bekerja m e n u ru t s ta n d a r  profesi se rta  b e rd asa rk an  h ak  otonomi;
4. M enolak keing inan  pasien  yang berten tangan  dengan  p e ra tu ran  perundang- 

u n d an g an , profesi d an  etika;
5. M enghentikan ja s a  profesionalnya kepada pasien  apab ila  m isalnya hu b u n g an  

dengan pasien  su d a h  berkem bang  begitu b u ru k  sehingga kerjasam a yang baik 
tidak  m ungkin  d ite ru sk a n  lagi, kecuali u n tu k  pasien  kepada  dokter lain;

6. B erhak a ta s  privacy (berhak m e n u n tu t apab ila  n am a  baiknya d icem arkan  oleh 
pasien  dengan  u c ap a n  a ta u  tin d ak an  yang m elecehkan a ta u  m em alukan);

7. M em peroleh inform asi yang lengkap dan  ju ju r  dari pasien  a ta u  keluarganya;
8. B erhak a ta s  inform asi a ta u  pem beritahuan  pertam a dalam  m enghadapi pasien  

yang tidak  p u a s  te rh a d ap  pelayanannya;
9. B erhak u n tu k  d ip erlak u k an  adil dan  ju ju r , baik  oleh ru m ah  sak it m au p u n  oleh 

pasien;
10. M enerim a im balan  ja s a  sesu a i dengan k e ten tu an  P e ra tu ran  D aerah.

Pasal 31 /



Pasal 31
Kewajiban Petugas R um ah  Sakit adalah  :
1. M em atuhi p e ra tu ra n  d an  ta ta  tertib  ru m ah  sak it yang berlaku  d an  m engadakan  

perjanjian  te rtu lis  dengan  p ihak  ru m ah  sakit;
2. M em berikan pe layanan  sesua i dengan s ta n d a r  profesi d an  s ta n d a r  p rosedur 

operasional k e b u tu h a n  pasien;
3. M em berikan k esem p a tan  kepada pasien  agar sen an tia sa  d ap a t b e rhubungan  

dengan keluarga  d an  d a p a t m en ja lankan  ibadah  sesua i keyakinannya;
4. M erahasiakan  segala se su a tu  yang d iketahu inya  ten tan g  pasien , b ahkan  ju g a  

setelah  pasien  itu  m eninggal dunia;
5. M elakukan perto longan  d a ru ra t a ta s  d a sa r perikem anusiaan , kecuali bila ia 

yakin  ada  o rang  lain  b e rtu g as d an  m am pu m elakukannya;
6. M em berikan inform asi secara  tep a t dan  jelas ten tan g  perlunya tindakan  m edik 

yang b e rsan g k u tan  se rta  risiko yang d ap a t d itim bulkannya kepada  pasien;
7. M em buat rekam  m edis yang  baik  secara  berkesinam bungan  berka itan  dengan 

keadaan  pasien;
8. M enam bah ilm u p en g e tah u an  d an  m engikuti perkem bangan  ilm u kesehatan ;
9. M em enuhi ha l-ha l yang  te lah  d isep ak a ti/p e rjan jian  yang  telah  d ibuatnya;
10. B ekerjasam a dengan  profesi dan  p ihak  lain yang te rk a it secara  tim bal balik 

dalam  m em berikan  pelayanan  kepada pasien.

Bagian K esem bilan  

P asien /K eluarga

Pasal 32

Hak Pasien ad a lah  :
1. M em peroleh inform asi m engenai ta ta  tertib  dan  p e ra tu ran  yang berlaku  di 

R um ah Sakit;
2. M emperoleh inform asi ten tan g  h ak  dan  kew ajiban pasien;
3. M em peroleh layanan  yang  m anusiaw i, adil, ju ju r , dan  ta n p a  diskrim inasi;
4. M em peroleh lay an an  k eseh a tan  yang b e rm u tu  sesua i dengan  s ta n d a r profesi 

dan  s ta n d a r  p ro sed u r operasional;
5. M emperoleh lay an an  yang efektif dan  efisien sehingga pasien  te rh in d ar dari 

kerugian  fisik d an  m ateri;
6. M engajukan pen g ad u an  a ta s  k u a litas  pe layanan  yang d idapatkan ;
7. Memilih dok ter d an  kelas peraw atan  sesua i dengan keing inannya dan  p e ra tu ran  

yang berlaku  di R um ah Sakit;
8. M em inta k o n su ltas i ten tan g  penyakit yang d ideritanya kepada  dokter lain yang 

m em punyai S u ra t Izin P rak tik  (SIP) baik  di dalam  m au p u n  di lu a r R um ah Sakit;
9. M endapatkan  privasi d an  k e rah asiaan  penyakit yang d iderita  te rm asu k  data- 

d a ta  m edisnya;
10. M endapat inform asi yang  m eliputi diagnosis d an  ta ta  ca ra  tindakan  m edis, 

tu ju a n  tin d ak an  m edis, a lte rn a tif  tindakan , risiko d an  kom plikasi yang m ungkin 
terjadi, d an  prognosis te rh ad ap  tindakan  yang d ilakukan  se rta  perk iraan  biaya 
pengobatan;

11. M em berikan p e rse tu ju an  a ta u  m enolak a ta s  tin d ak an  yang ak an  d ilakukan  oleh 
tenaga k eseh a tan  te rh ad ap  penyakit yang dideritanya;

12. D idam pingi ke luarganya  dalam  k ead aan  kritis;
13. M enjalankan ibadah  sesu a i agam a a ta u  kepercayaan  yang d ian u tn y a  selam a hal 

itu  tidak  m engganggu pasien  lainnya;
14. M em peroleh k eam an an  d an  keselam atan  dirinya selam a dalam  peraw atan  di 

R um ah Sakit;
15. M engajukan u su l, sa ran , perbaikan  a ta s  p erlakuan  R um ah Sakit te rhadap  

dirinya;
16. M enolak pelayanan  b im bingan rohan i yang tidak  sesua i dengan agam a dan 

kepercayaan yang  d ianu tnya;

17. Menggugat /



17. M enggugat d a n /a ta u  m e n u n tu t R um ah Sakit apab ila  R um ah Sakit d iduga 
m em berikan  pelayanan  yang  tidak  sesuai dengan s ta n d a r  baik  secara  perda ta  
a ta u p u n  p idana; d an

18. M engeluhkan pelayanan  R um ah Sakit yang tidak  sesua i dengan s tan d ar 
pelayanan m elalui m edia cetak  dan  elektronik  sesua i dengan k e ten tu an  
p e ra tu ran  p eru n d an g -u n d an g an .

Pasal 33
Kewajiban Pasien ad a lah  :
1. M em atuhi p e ra tu ra n  yang  berlaku  di R um ah Sakit;
2. M enggunakan fasilitas ru m ah  sak it secara  bertanggungjaw ab;
3. M enghorm ati h a k -h a k  pasien  lain, pengun jung  dan  h ak  T enaga K esehatan se rta  

pe tugas la innya yang  bekerja  di ru m ah  s a k i t ;
4. M em berikan inform asi yang  ju ju r , lengkap dan  a k u ra t sesua i kem am puan  dan  

pen g etah u an n y a  ten tan g  m asa lah  kesehatannya;
5. M em berikan inform asi m engenai kem am puan  finansial d an  jam in an  k eseha tan  

yang dim ilikinya;
6. M em atuhi ren can a  terap i yang d irekom endasikan  oleh Tenaga K esehatan di 

ru m ah  sak it d an  d ise tu ju i oleh Pasien yang b ersan g k u tan  setelah  m endapatkan  
pen jelasan  sesu a i k e te n tu an  p e ra tu ran  p e rundang -undangan ;

7. M enerim a segala konsekuensi a ta s  k e p u tu san  pribad inya u n tu k  m enolak 
ren can a  terap i yang  d irekom endasikan  oleh Tenaga K esehatan  d a n /a ta u  tidak  
m em atuh i p e tu n ju k  yang  d iberikan  oleh Tenaga K esehatan  dalam  rangka 
penyem buhan  penyak it a ta u  m asa lah  keseha tannya; dan

8. M em berikan im balan  ja s a  a ta s  pelayanan  yang diterim a.

BAB VI
PERATURAN INTERNAL TENAGA MEDIS (MEDICAL STAF BYLAWS)

Bagian K esatu

K edudukan, Pengangkatan Dan K eanggotaan

Pasal 34

Komite Medik b e rk ed u d u k an  d ibaw ah D irektur R um ah Sakit.

Pasal 35

Komite Medik d ite tap k an  b e rd asa rk an  S u ra t K epu tusan  D irek tur dengan periode 
kerja  2 (dua) T ah u n  d an  a ta u  d ap a t d iperpan jang  sesua i dengan hasil kesepakatan  
rap a t kom ite m edik.

Pasal 36

(1) K eanggotaan Komite Medik berasa l dari kelom pok S taf Medik Fungsional (SMF).
(2) S u su n an  Komite Medik terdiri dari :

a. Ketua;
b. Wakil Ketua;
c. Sekretaris;
d. Sub Komite; dan
e. Anggota Komite Medis.
Sub  Komite sebagaim ana  d im aksud  pada  Ayat 2 h u ru f  d, terdiri dari :
a. Sub Komite Kredential;
b. Sub Komite M utu  Profesi; dan
c. Sub Komite E tika  D an Disiplin;

(3) Ketua dan Wakil Ketua. /



(3) K etua dan  W akil K etua dipilih secara  dem okratis oleh k e tu a  SMF dan  d isahkan  
b e rd asa rk an  S u ra t K epu tu san  D irektur.

(4) S ekretaris dipilih oleh k e tu a  Komite Medik.

Pasal 37

P engatu ran  Komite Medik secara  rinci d ia tu r dalam  Medical S ta f  Bylaws;

Bagian Kedua 

Fungsi Dan Tugas

Pasal 38

(1) Fungsi Komite Medik secara  u m u m  adalah  :
Secara u m u m  sebagai pengarah  (steering) dalam  pem berian  pelayanan  medis;

(2) Fungsi Komite Medik secara  k h u su s  adalah  :
a. M em berikan sa ra n  kepada  D irek tur R um ah Sakit;
b. M engkoordinasikan d an  m engarahkan  kegiatan  pelayanan  m edis;
c. M enyusun keb ijakan  pelayanan  m edis sebagai s ta n d a r  yang h a ru s  

d ilak san ak an  oleh sem ua  kelom pok Tenaga m edik ru m ah  sakit.

Pasal 39

Tugas Komite Medik ad a lah  :
1. M em bantu Pejabat S tru k tu ra l m enyusun  s ta n d a r  pe layanan  m edis dan  

m em an tau  p e laksanaannya;
2. M elaksanakan  pem b inaan  etika  profesi, disiplin profesi d an  m u tu  profesi;
3. M engatur kew enangan  profesi a n ta r  kelom pok Tenaga medik;
4. M em bantu D irek tu r ru m ah  sak it m enyusun  p e ra tu ran  in te rnal Tenaga m edik 

(Medical S ta f  Bylaw s) d an  m em an tau  pelaksanaannya;
5. M eningkatkan program  pelayanan , pendid ikan  dan  pe la tihan  se rta  penelitian 

dan  pengem bangan  dalam  bidang m edis;
6. M elakukan m onitoring d an  evaluasi m u tu  pelayanan  m edis a n ta ra  lain m elalui 

m onitoring d an  evaluasi k a su s  bedah , penggunaan  oba t (drug usage) farm asi 
dan  terapi, k e tepa tan , kelengkapan  dan  k e ak u ra ta n  rekam  m edis;

7. M engevaluasi m orta litas d an  m orbiditas, tin jau an  u lang  pelayanan  m edis, aud it 
m edis; dan;

8. M em berikan lapo ran  keg iatan  kepada  D irek tur ru m ah  sakit.

Pasal 40

Dalam  m elak san ak an  tugas, kom ite Medik d ib an tu  Panitia  u n tu k  m engatasi
m asalah  terten tu .

Bagian K etiga

W ewenang Dan Tanggung Jawab

Pasal 41

W ewenang Komite Medik ad a lah  :
1. M em berikan u su l ren c a n a  k e b u tu h a n  dan  pen ingkatan  k u a litas  tenaga medik;
2. M em berikan pertim bangan  ten tan g  ren can a  pengadaan , penggunaan  dan  

pem eliharaan  p e ra la tan  m edis dan  penun jang  m edis se rta  pengem bangan 
pelayanan  m edis;

3. M onitoring d an  evaluasi yang te rka it dengan m u tu  pelayanan  m edis sesuai yang 
te rcan tu m  didalam  tu g as  kom ite medik;

4. M onitoring d an  evaluasi efisiensi dan  efektifitas penggunaan  a la t kedokteran  di 
ru m ah  sakit;

5. Melaksanakan /



r

5. M elaksanakan  pem b inaan  e tika  profesi se rta  m enga tu r kew enangan profesi 
a n ta r  kelom pok T enaga medik;

6. M em bentuk tim  klin is yang  m em punyai tu g as m enangan i k a su s-k a su s  
pelayanan  m edik yang  m em erlukan  koordinasi lin tas profesi, seperti 
penanggu langan  k an k er te rp ad u , pe layanan  ja n tu n g  te rp ad u  dan  lain 
sebagainya;

7. M em berikan rekom endasi ten tan g  kerjasam a a n ta r  ru m ah  sak it dan  faku ltas 
k e d o k te ran /k ed o k te ran  g ig i/in stitu s i Pendidikan lain.

Pasal 42

Komite Medik bertanggungjaw ab  te rh ad ap  m u tu  pelayanan  m edis, pem binaan  etika
kedokteran  d an  pengem bangan  profesi medis.

Bagian K eem pat 

Kewajiban Dan Tata Kerja

Pasal 43

Komite Medik m em punyai kew ajiban sebagai b e r ik u t :

• 1. M enyusun P e ra tu ran  In terna l S taf Medik (Medical S ta f  B ylaw s);
2. M em buat S ta n d a r Pelayanan Medis, S tan d ar Pelayanan O perasional dibidang 

m an a jeria l/ad m in is tra tiv e  d an  bidang ke ilm u an / profesi;
3. M enyusun S ta n d a r Profesi dan  S tan d ar Kom petensi;
4. M em buat S tan d arisa s i Form at Pengum pulan , P em an tau an  dan  Pelaporan 

Indikator M utu Klinik; dan
5. M elakukan P em an tau an  M utu Klinik, E tika K edokteran dan  P elaksanaan  

Pengem bangan Profesi Medis.

Pasal 44

T ata kerja  Komite Medik terd iri dari :
1. R apat R utin  Anggota Komite Medik 1 (satu) bu lan  sekali;
2. R apat B ersam a dengan  sem ua  Anggota SMF 1 (satu) bu lan  sekali;
3. R apat R utin  Anggota Komite Medik dengan D irek tur 1 (satu) bu lan  sekali;
4. R apat D aru ra t u n tu k  m em bahas hal m endesak  d ilakukan  sesua i k eb u tu h an .

Pasal 45

Sum ber Daya Komite M edik ad a lah  adanya  Pengurus, R uang S ekretaria t sebagai 
tem pat pertem uan , ra p a t anggota dan  rap a t pleno, se rta  adanya  biaya operasional 
Komite Medik yang d ib eb an k an  kepada  ru m ah  sakit.

Bagian Kelima
P engangkatan Dan Pem berhentian

Pasal 46

(1) Pengangkatan  T enaga Medik h a ru s  memiliki kom petensi yang d ibu tu h k an , 
berlisensi yang asli m e n u ru t P e ra tu ran  P erundang  - u n d an g an  yang berlaku, 
seh a t ja sm a n i d an  rohan i se rta  memiliki perilaku  d an  penam pilan  baik yang 
disaring m elalui Komite Medik.

(2) Secara ad m in istra tif  h a ru s  m em enuhi k e ten tu an  P e ra tu ran  Perundang- 
u n d an g an  yang berlaku .

Pasal 47 /



Pasal 47

Pem berhentian  T enaga Medik
(1) M ekanism e p em berhen tian  Tenaga Medik Dokter PNS sesua i dengan ke ten tu an  

P era tu ran  P eru n d an g an  yang berlaku.
(2) M ekanism e p em berhen tian  Tenaga Medis Non PNS sesua i dengan k e ten tu an  

yang d ite tapkan  oleh R um ah Sakit dan  Pem erintah D aerah.
(3) Tenaga Medis D okter T am u berhen ti secara  o tom atis sebagai tenaga m edik 

ru m ah  sak it ta n p a  h a k  p ensiun  m an ak ala  m asa  k o n traknya  berakh ir a ta u  
berhen ti a ta s  p e rse tu ju an  bersam a.

Bagian K eenam

Hak Dan Kewajiban Tenaga M edik

Pasal 48

Tenaga Medik yang  bekerja  di ru m ah  sak it dengan s ta tu s  sebagai dokter PNS
berhak  m em peroleh h ak  sesua i p e ra tu ran  yang berlaku , m eliputi :
1. Penghasilan  yang  layak b e ru p a  gaji, tu n jan g an  dan  penghasilan  dan  lain-lain 

yang sah  se rta  ja s a  pelayanan  sesua i sesuai dengan p e ra tu ra n  perundang- 
u n d an g an  yang  berlaku  u n tu k  ru m ah  sakit;

2. K enaikan pangkat, pengem bangan  karir, cuti ta h u n a n , cu ti sakit, cu ti ham il, 
cu ti k h u su s , cu ti a la sa n  penting  dan  cu ti lainnya;

3. L ingkungan kerja  yang  se h a t se rta  perlindungan  te rh ad ap  kecelakaan  kerja;
4. Penghasilan  sete lah  pensiun ;
5. M enggunakan fasilitas yang  dimiliki ru m ah  sak it u n tu k  m elakukan  layanan  

k eseh a tan  b c rd a sa rk an  s ta n d a r  m u tu  layanan  yang optim al;
6. M em inta k o n su ltas i kepada  dok ter lain yang te rc a ta t sebagai Tenaga m edik 

ru m ah  sak it;dan
7. M endam pingi D okter T am u (Visiting Doctor) yang tidak  te rc a ta t sebagai Tenaga 

m edik ru m ah  sak it, ba ik  u n tu k  kepentingan  konsu ltas i a ta u  u n tu k  m em bantu  
m elaksanakan  sebag ian  pekerjaan  yang tidak  d a p a t d ilak san ak an n y a  setelah 
m em peroleh izin dari D irek tur a ta u  pejabat lain yang d itun juk .

Pasal 49

S elu ruh  Tenaga m edik Non PNS m em peroleh h ak  sesua i dengan  k e ten tu an  yang
d ite tapkan  ru m ah  sak it d an  pem erin tah  daerah .

Pasal 50

Tenaga Medik yang  bekerja  di ru m ah  sak it dengan s ta tu s  sebagai dokter tam u
(visiting doctor) b e rh ak  a ta s  :
1. Penghasilan  yang  layak sesu a i p e ra tu ran  yang berlaku  a ta u  kesepaka tan  yang 

d ib u a t oleh p ihak  ru m ah  sak it dengan Tenaga m edik yang bersangku tan ;
2. L ingkungan kerja  yang se h a t m endapatkan  perlindungan  te rh ad ap  kecelakaan 

kerja;
3. K esem patan u n tu k  m eraw at pasien  di ru m ah  sakit;
4. Penggunaan fasilitas yang  dimiliki oleh ru m ah  sak it m elakukan  layanan  

k eseha tan  b e rd a sa rk an  s ta n d a r  m u tu  layanan  yang tinggi;
5. K esem patan u n tu k  b erkonsu ltasi dengan dokter lain yang  te rca ta t sebagai 

Tenaga m edik ru m ah  sakit;
6. K esem patan u n tu k  m enda tangkan  dokter tam u  (visiting doktor) yang tidak  

te rca ta t sebagai T enaga m edik ru m ah  sakit, baik  u n tu k  kepentingan  konsu ltasi 
a ta u  u n tu k  m em b an tu  m elaksanakan  sebagian pekerjaan  yang tidak  d ap a t 
d ilak sanakannya  se te lah  m en d ap at izin dari d irek tu r a ta u  pejabat yang 
d itun juk ;

7. K esem patan tidak  bekerja  u n tu k  sem en tara  w ak tu  k a ren a  sak it a ta u  karena  
a la san -a la san  lain  yang  d a p a t d ipertanggungjaw abkan.

Pasal 51 /



Pasal 51

Kewajiban Tenaga m edik ru m ah  sak it ada lah  sebagai b e rik u t :
1. M entaati sem ua  p e ra tu ra n  pe ru n d an g -u n d an g an  yang berlaku;
2. M entaati sem ua  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit (Hospital Bylaws).
3. M enyusun s ta n d a r  p ro sed u r operasional pelayanan  m edik yang terdiri dari :

a. S tan d ar P rosedur O perasional bidang ad m in is tra s i/m an a je ria l a n ta ra  lain 
m eliputi p e n g a tu ran  tu g as raw at ja lan , p en g a tu ran  tu g as raw at inap, 
p en g a tu ran  tu g as  jaga , p en g a tu ran  tu g as raw at intensif, p en g a tu ran  tugas 
k am ar operasi, k am ar b e rsa lin ,p en g a tu ran  visite ronde, pe rtem uan  klinik, 
p resen tasi k a su s  (kasus kem atian , k a su s  sulit, k a su s  langka, k a su s  
penyakit terten tu ), p ro sed u r konsu ltas i dan  lain-lain;

b. S tan d ar P rosedur O perasional pelayanan  m edik bidang 
keilm uan /  keprofesian;

c. S tan d ar P rosedur O perasional pelayanan  m edik bidang adm in istrasi.

Bagian Ketujuh  
K om ite Keperawatan

Paragraf 1
K edudukan, Pengangkatan dan K eanggotaan

Pasal 52

Komite K eperaw atan b e rk ed u d u k an  d ibaw ah D irek tur R um ah Sakit.

Pasal 53

Komite K eperaw atan d ite tap k an  b e rd asa rk an  S u ra t K epu tusan  D irek tur dengan 
m asa  kerja 3 (tiga) tah u n .

Pasal 54

(1) K eanggotaan Komite K eperaw atan berasa l dari tenaga  keperaw atan .
(2) S u su n an  Komite K eperaw atan terdiri dari :

a. K etua Komite K eperaw atan
b. Sekretaris ; d an
c. Sub Komite
Sub Komite sebagaim ana  d im aksud  pada  Pasal 58 Ayat 2 h u ru f  c, terdiri dari :
a. Sub Komite K redensial
b. Sub Komite M utu
c. Sub Komite E tik  d an  Disiplin

(3) K etua Komite dipilih secara  dem okratis oleh se lu ru h  peraw at fungsional di 
R um ah Sakit d an  d isah k an  b e rd asa rk an  S u ra t K epu tusan  D irektur.

Paragraf 2

Fungsi dan Tugas
Pasal 55

(1) Komite K eperaw atan m em punyai fungsi m en ingkatkan  profesionalism e tenaga 
keperaw atan  yang  bekerja  di R um ah Sakit dengan cara:
a. M elakukan K redensial bagi se lu ru h  tenaga  keperaw atan  yang akan  

m elakukan  pe layanan  keperaw atan  dan  keb idanan  di R um ah Sakit;
b. M em elihara m u tu  profesi tenaga  keperaw atan; dan
c. M enjaga disiplin, etika, d an  perilaku  profesi peraw at d an  bidan.

(2) Dalam melaksanakan



(2) Dalam  m elak san ak an  fungsi K redensial, Komite K eperaw atan memiliki tugas 
sebagai berikut:
a. M enyusun d a fta r rincian  K ew enangan Klinis dan  B uku  Putih;
b. M elakukan verifikasi p e rsy ara tan  Kredensial;
c. M erekom endasikan K ew enangan Klinis tenaga keperaw atan;
d. M erekom endasikan pem ulihan  Kew enangan Klinis;
e. M elakukan K redensial u lang  secara  berkala  sesua i w ak tu  yang d ite tapkan;
f. M elaporkan se lu ru h  p roses K redensial kepada  K etua Komite K eperaw atan 

u n tu k  d ite ru sk a n  kepada  k e p a la /d ire k tu r  R um ah Sakit;
(3) Dalam  m elak san ak an  fungsi m em elihara  m u tu  profesi, Komite K eperaw atan 

memiliki tu g as sebagai berikut:
a. M enyusun d a ta  d a sa r  profil tenaga  keperaw atan  sesua i a rea  praktik ;
b. M erekom endasikan  p e ren can aan  pengem bangan profesional berkelan ju tan  

tenaga keperaw atan ;
c. M elakukan a u d it keperaw atan  d an  kebidanan; dan
d. M em fasilitasi p roses pendam pingan  sesua i k eb u tu h an .

(4) Dalam  m elak san ak an  fungsi m enjaga disiplin d an  e tika  profesi tenaga 
keperaw atan , Komite K eperaw atan memiliki tugas sebagai berikut:
a. M elakukan sosia lisasi kode etik  profesi tenaga  keperaw atan ;
b. M elakukan pem b inaan  etik  dan  disiplin profesi tenaga  keperaw atan;
c. M erekom endasikan penyelesaian  m asa lah  pelanggaran  disiplin dan  m asalah  

etik dalam  k eh id u p an  profesi dan  pelayanan  a su h a n  keperaw atan  dan  
kebidanan;

d. M erekom endasikan p en cab u tan  Kew enangan Klinis; dan
e. M em berikan pertim bangan  dalam  m engam bil k e p u tu sa n  etis dalam  a su h a n  

keperaw atan  d an  keb idanan .

Paragraf 3
W ewenang dan Tanggungjawab

Pasal 56

D alam  m elak san ak an  tu g as  d an  fungsinya Komite K eperaw atan berw enang :
1. M em berikan rekom endasi rincian  Kew enangan Klinis;
2. M em berikan rekom endasi p e ru b ah an  rincian  Kew enangan Klinis;
3. M em berikan rekom endasi penolakan  Kewenangan Klinis te rten tu ;
4. M em berikan rekom endasi su ra t P enugasan  Klinis;
5. M em berikan rekom endasi tin d ak  lan ju t au d it keperaw atan  dan  kebidanan;
6. M em berikan rekom endasi pend id ikan  keperaw atan  d an  pendid ikan  keb idanan  

berkelan ju tan ; dan
7. M em berikan rekom endasi pendam pingan  dan  m em berikan  rekom endasi 

pem berian tin d ak an  disiplin.

Pasal 57

T anggung jaw ab  Komite K eperaw atan :
a. Komite K eperaw atan bertanggung  jaw ab  langsung  kepada  D irektur.
b. M enjaga c itra  d an  n am a  baik  Komite K eperaw atan pad a  k h u su sn y a  dan  se lu ruh  

pelayanan keperaw atan  di RSUD Dr. H adrianus Sinaga pad a  um um nya.

Paragraf 4  

Tata Kerja

Pasal 58

(1) Tata kerja Komite K eperaw atan terdiri dari :
a. R apat Kerja
b. R apat R utin .
c. R apat Pleno.
d. S idang T ah u n an .

(2) Rapat kerja /



(2) R apat Kerja sebaga im ana  d im aksud  pad a  Ayat (1) h u ru f  a  d ilak san ak an  dalam  
se tah u n  d an  bersifa t te rbuka;

(3) R apat Kerja K eperaw atan dipim pin oleh k e tu a  Komite K eperaw atan a ta u  kepala 
B idang K eperaw atan d an  d ihad iri oleh Sekretaris Komite K eperaw atan, Sub 
Komite,Kepala Seksi K eperaw atan, d an  Kepala R uang K eperaw atan dengan 
Agenda ra p a t Kerja ya itu  m em buat ren can a  Kerja K eperaw atan dalam  3 (tiga) 
tah u n ;

(4) R apat R utin sebagaim ana  d im aksud  pada Ayat (1) h u ru f  b d ilak sanakan  l(satu) 
kali dalam  seb u lan  diikuti oleh B idang K eperaw atan, Komite K eperaw atan dan  
Kepala R uang K eperaw atan m em bahas m asalah  H arian  K eperaw atan;

(5) R apat R utin  K eperaw atan dipim pin oleh Kepala B idang keperaw atan  a ta u  K etua 
Komite K eperaw atan;

(6) R apat Pleno sebagaim ana  d im aksud  pada  Ayat (1) h u ru f  c d iadakan  sew aktu- 
w aktu  bila d ib u tu h k an ;

(7) R apat Pleno dipim pin oleh K etua Komite K eperaw atan a ta u  kepala Bidang 
K eperaw atan d an  d ihad iri oleh S ekretaris Komite K eperaw atan, Sub  Komite dan  
Kepala Seksi K eperaw atan se rta  m em bahas persoalan  etik  dan  disiplin sta f 
K eperaw atan;

(8) K ehadiran R apat Pleno sebagaim ana pada  ayat (7) ad a lah  100 % peserta  rapat;
(9) Sidang T ah u n an  sebagaim ana  d im aksud  pada  Ayat (1) h u ru f  d d ilaksanakan  

dalam  sa tu  kali da lam  se ta h u n  dan  bersifat terbuka;
(10) Sidang T ah u n an  dipim pin oleh K etua Komite K eperaw atan a ta u  kepala Bidang 

K eperaw atan d an  d ihad iri oleh S ekretaris Komite K eperaw atan ,Sub Komite, 
Kepala Seksi K eperaw atan, d an  Kepela R uang K eperaw atan;

(11) Agenda S idang T ah u n a n  ad a lah  m em buat ren can a  Kerja K eperaw atan dalam  
l(satu) ta h u n  d an  m engevaluasi p e lak san aan  kegiatan  pada  ta h u n  yang telah 
lalu;

(12) K epu tusan  yang  diam bil h a ru s  d ise tu ju i sek u rang -ku rangnya  oleh 2 /3  peserta  
yang hadir.

Pasal 59

Sum ber daya Komite K eperaw atan adalah  adanya  P engurus, R uang Sekretaria t 
sebagai tem pat p e rtem u an , ra p a t anggota se rta  adanya  b iaya operasional Komite 
K eperaw atan yang d ib eb an k an  kepada R um ah Sakit.

BAB VII
PENETAPAN PERATURAN INTERNAL STAF MEDIS

Pasal 60

(1) Pejabat S tru k tu ra l berw enang m enetapkan  berbagai k e ten tu an , su ra t 
k ep u tu san , pen g u m u m an  d an  p e ra tu ran  p e lak san aan n y a  u n tu k  m elaksanakan  
P era tu ran  In terna l R um ah Sakit (Hospital Bylaws).

(2) Kebijakan tekn is operasional d ite tapkan  oleh D irektur.
(3) Sem ua pedom an ru m ah  sak it yang d ite tapkan  sebelum  berlakunya  pedom an ini 

d inyatakan  te tap  berlaku  sepan jang  tidak  b e rten tangan  dengan Pedom an 
In ternal R um ah Sakit (Hospital Bylaws) ini.

(4) D irektur d a p a t m engusu lkan  p e ru b ah an  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit ini 
b e rd asa rk an  ra p a t pleno yang d iselenggarakan u n tu k  keperluan  tersebu t.

(5) D irektur m engupayakan  agar P era tu ran  In ternal R um ah Sakit ini d ap a t 
d isosia lisasikan  kepada  berbagai p ihak  yang berkepentingan

BAB VIII /



BAB VIII
KETENTUAN PENUTUP

D engan d iu ndangkanya  P e ra tu ran  B upati ini, m aka  P e ra tu ran  B upati Sam osir 
Nomor 14 T ahun  2014 ten tan g  P e ra tu ran  In ternal R um ah Sakit (Hospital Bylaws) 
RSUD Dr. H ad rianus S inaga P an g u ru ran  K abupaten  Sam osir (Berita D aerah 
K abupaten  Sam osir T ah u n  2014 Seri F Nomor 311) d icab u t d an  d inyatakan  tidak  
berlaku.

P era tu ran  B upati ini m ulai berlaku  pad a  tanggal d iundangkan .
Agar setiap  orang  m engetahu inya, m em erin tahkan  pengundangan  P era tu ran  B upati 
ini dengan p en em p atan n y a  dalam  B erita D aerah K abupaten  Sam osir.

Drs. JAB I AT sauala, M.Hum  
PEMBINA UTAMA MUDA 
NIP. 1 9 6 3 1 2 1 2  1 9 9 0 0 9  1 0 0 7

BERITA DAERAH KABUPATEN SAMOSIR 
TAHUN 2 0 1 7  NOMOR SERI F NOMOR 442.

D itetapkan  di P an gu ru ran  
Pada tanggal 3 O ktober 2017

BUPATI SAMOSIR,

C ap/ dto

RAPIDIN SIMBOLON
Diundangkan di Pangururan  
Pada tanggal 2, oWcCT 2 0 1 7

Pit. SEKRETARIS DAERAH,


