
G STANDAR PELAYANAN

GAWAT DARURAT

No. Dokumen : 1/SP/RSDLKI2023
Revisi :

T9l. EfieKif :

Unlt Keria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang te*ait dengan proses penyampaian pelayanan (service delivery) mcliputi :

No Komponen Uraian

a.

b.

c.

Kartu BPJS / KTP1 Persyaratan Administrasi

2

Pasien Skrining, Mendaftar
Assesmen alrval

perawat

-Tindakan keperawatan
- Tindakan M€dis
- Evaluasi

Emergency - Non
emergency

Pasien Skrining, Mendaftar
Assesmen awal

p€rawat

Apotik
-Tindakan keperawatan
- Tindakan Medis
- Evaluasi

Emergency - Non
emerg€ncy

Pulang

Assesmen awal
dokterjaga

Ruangan

Assesmen awal
dokterjaga

'1. Pasen Rawat lnap

2. Pasien Rawat Jalan

+ t

I
(-

t -

t

-

3 Janoka WaKu Kurang dari 1 Jam
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 20'10 tentang Tarif Jasa Umum

5 Produk Pelayanan Gawat Darurat
6 Penanganan pengaduan, saran

dan masukan
Media langsung atau talap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)

Hp

Telegram
lnstagram
Website
Email
VVhatsapp
Facebook

081244276968 (Kabid Pelayanan)
0822$7 7 *557 7 (Kabid Keperawatan)
0812-4530-2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Ruiukan)
0853-404$0477 (Kasie Penuniang Medik dan Non Medik )
0812-4469{834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawalan)
o8134247-4529

@rsdliunk6ndage
http://rsdliunkendage. sangihekab.go. id

rliunkendage@gmail.crm
081?-42474529
Rumah Sakit Liun Kendage Tahuna

a

b

c
d
e
f.

I
h

B Komponen S6ntiai Pelayanan yang terkait dengan proses pengelolaan Pelayanan di intemal organisasi (manufacturing)
meliputi :

No Komponen Uraian
a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik
b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 202'l tentang Penyelenggaraan Bidang
c. Perumahsakilan
d. Peraturan Menteri Kes€hatan Nomor 129/Menkes/SK/ll20OB tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

1 Dasar Hukum

2 Sarana dan Prasarana, dan atau
fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempat Tidur, Peralatan Medis dan Non Medis

Tenaga kesehatan yang bersertifikat yang asih borlaku yaitu BLS/PPGD/GELS/ALS
BTCLS. EKG. memiliki Surat liin Praktek (SlP) dan Surat Tanda Registrasi (STR)

Kompetensi Pelaksana

4 Pengawas lntemal a. Direktur

Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

I

3.



STANDAR PELAYANAN

GAWAT DARURAT

No. Dokumen
Revisi
Tgl. EfeKif

1/SP/RSDLK2023

b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Kep€rawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5. Jumlah Pelaksana 4 Orano
6. Jaminan Pelayanan Pelayanan yano cepat, reponsif dan mampu menyelamatkan pasien oawat darurat
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayan€n pasien gawat darurat ditangani oleh tenaga kompeten dalam bidang ke gawat

daruratan.
I Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali



G STANDAR PELAYANAN

RAWAT INAP

No. Dokumen : 2/rSP/RSDLKI2023

Tgl. EfeKif :

Unlt Keria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Xomponen Standar Pelayanan yang terl€lt dsngan prcseg penyampalan pelayanan (aewico dellvery) nreliputi :

No Komponen Uraien

1 Persyaratan Adminislrasi a.
b.

c.

KATTU BPJS / KTP
Laporan Polisi (Khusus Pasien KLL)

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

Dibawa ke ruang
perawatan oleh

p€rawat IGD

Dil6kukan
pemeriksaan tanda

tanda vital
Pasien - IGD r) +

t
Pulang

-

Dilakukan perawatan selama 4
sd 5 hari sesuai visite dokter di

ruangan perawatan

Melapor DPJP /
Dokter Residen

Janoka Waktu Kuranq dari I Jam
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentang Tarif Jasa Umum

5 Produk Pelayanan Rawat lnap
Penanganan pengaduan, saran
dan masukan

a. Media langsung atau latap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid stau Kasie)

b. Hp : O8'124427-6ffi8 (Kabid Pelayanan)
'. 0822$77*5577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Msdik dan Ruiukan)

: 0853-4M5-0477 (Kasie Penunjang Medik dan Non Medik )
; 081244690834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

c. Telegram
d. lnstagram
e. Website
f. Email
g. whatsapp
h. Facebook

. o81v2474529
: @rsdliunkendage
: http://rsdliunkendage. sangihekab. go. id

: rliunkendage@gmail. com
: 08134247 4529
: Rumah Sakit Liun Kendage Tahuna

lCyanan di intemal organisasi (manufactudng)
meliputi :

No Komponen Uraian
Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor zl4 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Mentari Kesehatan Nomor 129/MenkevsK/|112008 tentang Standar Pelayanan

Minimsl Rumah Sakit

2 Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempat Tidur, Peralatan Medis dan Non Medis

3 Kompetensi Pelaksana DoKer Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawat yang kompeten (minimal D3) yang memiliki

Surat liin Praktek (SlP) dan Surat Tanda Registrasi (STR)

4 Pengawas lnternal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala EJidang Keperawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5 Jumlah Pelaksana 6 Orang
t) Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh psmberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya

Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

t)

1



G STANDAR PELAYANAN

RAWATJALAN

No. Dokumen
Revisi
Tgl. Efektif

3iSP/RSDLI(2023

Unit Keria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proscs p€nyampaian pclayanan (s€rvice deliveryl meliputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi a- Kartu BPJS / KTP
b. Rujukan Puskesmas
c. Kartu Pengantar Pulang Rumah Sakit
d. Surat Keterangan Kontrol

Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

Pasien

Datang
Sendiri

Rujukan Puskesmas /
R DoKer Praklek

Loket Karcis
Amil Nomor

Pasien Umum Pasien BPJS

Pen
Kantor BPJS

san Jaminan
lntema
Anak
Bedah
Mata
KIA / KB

Gigi
Rehabilitasi Medik
Jantung
THT

Poliklinik

Pemeriksaan Dokter

Tindak Lanjut Konsultasi Pasien
Pemeriksaan

Penunjang

- Pemeriksaan
Laboratorium

- Pemeriksaan
Radiologi

Perlu Dirawat ?

Tidak Ya

Kasir

Apotik

Pasien
Pul

2.

Tempat Pendaftaran
Pasien Rawat lnap



G STANDAR PELAYANAN

RAWAT JALAN

3/SP/RSDLIV2023No. Dokumen
Revisi
T9l. Efektif

5 Janoka Waktu Kurang dari 1 Jam
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraluran Daerah No 5 Tahun 2010 tentano Tarif Jasa Umum
5 Produk Pelayanan Rawat Jalan
6 Penanganan pengaduan, saran

dan masukan
a. Media langsung
b. Hp

c. Telegram
d. lnstagram
e. Website
f. Email
g- Whatsapp
h. Facebook

atau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawalan (Kabid atau Kesie)
0812-4427€968 (Kabid Pelayanan)
0822$77 *5577 (Kabid Keperawatan)
0812-453&2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
0859404S0477 (Kasio Penunjang Medik dan Non Medik )
0812-4469.0834 (Kasie Etika Mutu dan Kepera\ivatan)
0813-4247 4529
@rsdliunkendage
http://Bdliunkendage.sangihekab. go.id
rliunkenda96@ gmail.com
081342474529
Rumah Sakit Liun Kendaqe Tahuna

B Komponen Standar Polayanan yang te*ait dsngan proses pangololaan pGlayanan dl intemal organbaal
(manufacturingl rn€liputi :

No Komponen Uraian
Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang

c. PenyelenggareenBidangPerumahsakitan
d. Peraturan Msnteri Kesehatan Nomor 129/Menkeslslgl2008

tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit

Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempat Tidur, Peralatan Medis dan Non Medis, Mebel

J Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Ookter Umum dan tenaga perEMat yang kompeten (minimal D3) yang
memiliki Surat liin PraKek (SlP) dan Surat Tanda Reoistrasi (STR)

4 a. DireKur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Kep€rawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

Jumlah Palaksana 5 Orang
Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO

7 Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pelayanan

Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi

layanan yanq profesional dan berkompeten pada bidangnya.
Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

I

Pengawas lntemal

5.

6.

8.



G STANDAR PELAYANAN

BEDAH

No. Dokumen
Revisi
Tgl. EfeKif

4/SP/RSDLw2023

Unit Kerja : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang ter*ait dengan pnoses penyampalan pelayanan (service delivery) mellputi :

Komponen

1 Persyaratan Adminislrasi A. KATTU BPJS / KTP
b. Ruiukan Puskesmas
c. Kartu Pengantar Pulang Rumah Sakit
d. Surat Keterangan Kontrol

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

1. Pasen Masuk dari IGD

Pasien r) Skrining, Mendaftar
di ruang IGO

+ Ass€sm€n awal
perawat

!
-Tindakan keperawalan
- Tindakan M6dis
- Evaluasi

Emergency - Non
emergency

T
Kamar Operasi

Ruano Rawal lnao
Ruangan Crisant
Ruangan Dahlia

RuanganlCU
Ruangan NICU

Kamar Mayat

Assesmen awal
doklerjaga

2. Pasien dari Ruangan Rawat Jalan (Poliklinik Bedah, Poliklinik Mata, Poliklinik THT)

Pasien

Ru ukan Dokter Praktek
Ruiukan Puskesmas /

Oatang Sendiri

Loket Karcis
Amil Nomor

Pasien BPJS

Kanlor BPJS

urusan Jaminan
Ruanoan Rawat Jalan

Poliklinik Bedah
Poliklinik Mata
Poliklinik THT

lGmar Operasi

ApotikRuang Rawal lnap

Pulang

No Uraian

Pasien Umum



G STANDAR PELAYANAN

BEDAH

No. Dokumen
Revisi
Tgl. Efektif

4/sP/RSDLT(2023

3. Pasien dari Ruangan Rawat lnap

Ruanoan Rawat lnao
Ruangan Crisant
Ruangan Bersalin
Ruangan Edelweis
Ruangan Bougenvil

Ruangan ICU
Ruangan Anqgrek

I
Kamar Operasi

Ruano Rawat lnaD

Ruangan Crisant
Ruangan Oahlia

RuanganlCU
Ruangan NICU

Kamar Mayat

Janoka Waktu Oisesuaikan
4 Biaya / Tarif Sssuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentang Tarif Jasa Umum

Produk Pelayanan Bedah
6 Penanganan pengaduan, saran

dan masukan
a
b

Media langsung atau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawalan (Kabid atau Kasie)

c.

d.

a.

f.

s
h,

Hp

T6legram
lnstagram
Website
Email
Whatsapp
Facebook

0812-4427 $964 (Kabid Pelayanan)
0822477 *5577 (Kabid Keperawaten)
0812-4530-2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
0853-4045-04r/ (Kasie Penuniang Medik dan Non Medik )

0812-4469{834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)
081y2474529
@rsdliunkendage
htF://rsdliunkendage.sangihekab. go.id

rliunkendage@gmail.com
og't3.42474529
Rumah Sakit Liun Kendaoe Tahuna

g Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proses pengelolaan pelayanafliil lntemal organisasi (manufacturlng]
meliputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumah$kitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkesrstql2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Sarena dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempat Tidur, Peralalan Medis dan Non Madis

Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawal yang kompeten (minimal D3) yang memiliki

Surat liin Praktek (SlP) dan Surat Tanda Reoistrasi (STR)

Pengawas lntemal a. Oiraktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5. Jumlah Pelaksana 8 Orang
6. Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang proresional dan berkompeten pada bidangnya

8. Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

2.

4.



G STANDAR PELAYANAN

PERSALINAN DAN
PERINATOLOGI DAN KB

No. Dokumen
Revisi
Tgl- Efektif

5/SP/RSOLKi2023

Unit Keria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang tarkait dongan pros€s penyampaian pelayanan (re.vice delivery) m.liputi :

No Komponen Uraian

1 a. Karlu BPJS / KTP

b. Buku KIA
c. Pengantar Dokter

Sistom, Mekanisme dan
Prosedur

Pasien

Obserti Anamnesa
Pameriksaan Fisik TTV,
Fisik Bumil,TFU,B,A Px
dalam perdaharan dll

hubu UTD

Gynekologi Anamnesa,
Pemeriksaan Fisik, TFU,

BJA Px dalam Px
Perdarahan hubungi UTD

Hu i dr. SPOGdr. SPOGH

dr. SPOG Melakukan PX
dan Tindakan dgn Asisten

BidanPasien n Asisten Bidan
dr. SPOG Melakukan PX

ObservasiGawat Darural disiapkan
oleh VK

DahliaRuaOBS VK
VKOK

Dahlia Pulang hubwrgi admin

Janqka Waktu Disesuaikan

4 Biaya / Taril Tarif Jasa UmumSesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentsng

5 Produk P6leyanan Persalinan dan Perinatologi dan KB

b P€nanganan pengaduan, saran

den masukan
a

b

Media langEUng atau tatap muka oleh Bk ang Pelayanan dan Kepera\Natan (Kabid alau Kasie)

Hp : 08'12-44276968 (Kabid Pelayanan)
: 0822677&5577 (Kabid Keperawatsn)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Ruiukan)

: 0853-404t0/tz (Kesie Penuniang Medik dan Non Medik )
; 0812-44690834 (Kasi6 Etika Mutu dan KeperaYvatan)

Telegram :081},4217-4529
lnstagram :@rsdliunkendage
Wobsile :http://rsdliunkendage.sengihekab.go.id

d.
e.
f.
g.

h.

Emsil
Whatsapp
Facebook

diunkendage@gmail.com
0813-4,2474529
Rumah Sskit Liun Kendage Tahuna

B mponen yanan yan9 n pro3as Penge yanan organ (ma ng

meli
No Komponefl Uraian

1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentsng Rumah Sakit
Peraluran Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidaflg

c. Psrumahsakitan
d. Pa€turan Menleri Kes€hatan Nomor 129/MenkegsKll/2@8 lentang Stander

Pelayanan Minimal Rumah Sakil

2 Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempal Tidur, Peralalan Medis dan Non Medis

3 Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawat yang kompeten (mini

memiliki Surat liin Praktck (SlP) dan Surat Tanda Registr8si (STR)
mal D3) yang

Persyaratan Administrasi

2.



STANDAR PELAYANAN

PERSALINAN DAN
PERINATOLOGI DAt{ KB

No. Dokumen
R€visi
Tgl. Efoktif

5/SP/RSDLI(2023

4 Pengawas lntemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kopala Bi(hng Keperawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nak€s Lainnya

5 Jumlah Pelaksana 8 Oranq
6 Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keam€nen dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi

layanan yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

8 Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali



STANDAR PELAYANAN

RADIOLOGI

No. Ookumen :6/SP/RSDLK2023
Revisi .

Tgl. Efektif :

G
: RSD Liun TahunaUnit

Standar terkait ian servrcenann

UraianKomponen

Persyaratan Administrasi A. KATh] BPJS / KTP
b. SurauBon permintaan
c. Bukti pembayaran bagi pasien umum

Pencatalan/
penyiapan alat

Pasien/
keluarga/
petugas

Melapor/
meyerahkan surat

permintaan

penyerahan hasil

Melakukan
tindakan

pendokumentasian
proses hasil/
Ekspertise

as

t
+

t

2 Sistem, Mekanisme dan
Pros€dur

15 - 30 menilJan WaKu
Tarif Jasa Umumqesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentanIfatrt

RProduk n

Media lengsung atau tatap muk3 oloh Bidang Pelayanan dan Keperawalan (Kabid atau Kasie)

Hp :0812-44276968 (Kabid Pelayanan)

: O822$77U5577 (Kabid Keperawatan )

: Os12-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Ruiukan)

: 0s53-404S0477 (Kasie Penuniang Medik dan Non Medik )
: 0812-4469-0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

Telegram . @1342474529
lnstagram :@rsdliunkendage
website : http://rsdliunkendage.s€ngihekab.go.id
Emaal : rliunkendage@gmail.com

b

c.
d.

e.

f.

s
h Tahuna

Whatsapp :081T4?474529
Facebook : Rumah Sakit Liun

6 Penanganan pengaduan, saran
dan masukan

proses pengelolaanyanan yang dirB organisasi ma

UraianNo
a.
b.

d.

Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan

Undang-undang Nomor 44 Tahun 2@9 tentang Rumah Sakit
peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

PBrumahsakitan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor '12glMenkes/SKfl12008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

PublikDasar Hukum1

ATK, air, listrik, komputer, pnnter, jaringan intemet, BMHP, peralatan radiologiSarana dan Prasarana, dan
atau fasilila8

Dokter Spesialis Radiologi, Radiografer yang memiliki Surat liin PraKek (SlP) dan Surat Tanda

R istrasi STR
Kompetensi Pelaksana

Direkhrr
Kepala Bidang Pelayanan
Kepala Bidang Keperawatan

a_

b.

c_

d. Komite Nakes LainnKomite Komite
25 Jumlah Pelaksana

n memiliki sPoJaminan Pel
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan

sional dan berkom nKeselamatan Pel anan
Jaminan Keamanan dan7

1 Bulan sekaliEvaluasi Ki Pelaksanaan

ttr

t

EE

t
E

A

t +

tPasien/
keluarga/

3.

4. Pangawas lntemal

6.

8.



G STANDAR PELAYANAN

LABORATOR!UM

No. Dokumen : 7/SP/RSDLK/2023

Tgl. Efektif :

unit : RSD Liun Ken Tahuna
A n Standar nan terkait aervice del melin n

UraianNo Komponen

Persyaratan Administrasi a.

b.
c.

KATTU BPJS / KTP
SurauBon permintaan

Bukti pembayaran baga pasien umum

Pasien/
petugas

memp€lajari
permintaan,
pencatstan

proses

Pemeriksaan,
analisa

pasien/keluarga,

P€lugas

pendistribusian/
penyerahan hasil

pencetakan hasil,
pencltatan

t +t
T

fa

Sistem, Mekanisms dan
Prosedur

<3 Jam3
Tarif Jasa UmumSesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 20104 I fafiBia

Laboratorium5 Produk Pel nan
a. Medaa langsung alau tetap muk€ oleh Bideng Polgyanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)

b. Hp : 08 t2-44276968 (Kabid Pelayanan)
: 08224779-5577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453G2605 (lGsie Pelayanan Medik dan Rujukan)

: 0853-4O4$04n (lGsie Penuniang Medik dan Non Medik )
: 0812-4469-0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

: 081T4247 4529
: @rsdliunkendage
: http://rsdliunkendage.sangihokab. go.id

: rliunkendage@gmail.com
: 081!4247 4529

Rumah Sakit Liun Kend Tahuna

c. Telegram
d. lnstagram
e. Website
f. Email
g. Vvhatsapp

h. Fac€book

Penanganan pengaduan, seran
dan masukan

r Pelayanan yang proSesB
mel

UraianNo nKom
a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. P6rumahsakitan
d. Perahlran Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SKfll/2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Dasar Hukum

ATK, air, listrik, peralatan laboratorium, komputer, printer, BMHPSarana dan Prasarana, dan
ateu fasilitas

DoKer Spesialis, Doktor Umum dan tenaga perawat yang kompeten (minimal D3) yang memi

dan Surat Tanda istrasiSurat STR

tiki

Praktek SI
Kompetensi Pelaksana

a.
b.

c.
d.

Direktur
Kepala Bidang Pelayanan
Kspala Bidang Keperarvatan

tan Komite Medis Komite Nakes LainnKomite

Pengalrras lntemal

2Jumlah Pelaksana
memiliki SPO6 Jaminan Pe

Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan

abi n
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan n

1 Bulan sekali8. Evaluasi Pelaksanaan

E

Itil

,1

2.
identifikasi pasien,

melakukan sampling

Janqka Waktu

6.

1.

2.

vano Drofesional dan berkompeten



iG STANDAR PELAYANAN

FARMASI

No. Dokumen : 8/SP/RSDLK/2023
Revisi :

Tgl. EGktif .

Unit : RSD Liun Kend Tahuna
Standar Pelayanan ya terkait n (scrvice melin

UraianKomponen

Persyaratan Administrasi a.

b.
c.

Resep Obat
Jaminan BPJS

Pasien
membawa Apotik Loket I dan ll

Ruangan
Dispensing /

Ruangan Racik

Pulang / Ruang
Perawatan

Pasien Menerima
Obat

Loket Penyerahan
Obat

L Pasen JKN (Rawat lnap dan Rawat Jalan)

r) i

+

(-

Pasien
membawa

resep

Apotik Loket I dan ll

Ruangan
Dispensing /

R Racik

Pasien Menerima Obat
Penagihan obat

ke kasir

Loket Penyerahan
Obat

Pulang / Ruang
Perawalan

2. Pasen Umum

{

+

(-

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

15 - 30 menitJan Waktu
Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 Tarif Jasa UmumI TanfB
FarmasiProduk Pela
a- Media lsngsung atau talap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan

: 0812-4427-6968 (l(abid Pelayanan)

: w22-677 V5577 (Kabid Keperawatan)

: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Msdik dan Rujukan)

: 0853-404+0477 (Kasie Penunjang Medik dan Non Medik )

: 08124469-0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

:@19{,2474529

(Kabid atau Kasie)

b. Hp

e TahunaRumah Sakit Liun

c- Telegram
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e Website
f. Email
g. whatsapp
h. Facebook

http://rsdliunkendago.sangihekab. go.id

rliunkendags@ gmail.com

W13-42474529

o Penanganan pengaduan, saran

dan masukan

Komponen Standar Pelayanan yang tettait dengan proses p€ngelolaan polayanan di intemal organigasi (manufacturinglB

mel
UraianNo

a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

Peratuian Pemerintah Nomor 47 f ahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12g/MenkeysK lr2008 tentang slandar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Pelayanan Publik
1 Dasar Hukum

ATK, Lumpang, Mesin Pres, Timbangan, Mesin Pengg

Plastik Obat, Kertas Puyer

iling Obat, Kulkas, Kantong Plastik,
Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

Tenaga Teknis Kefarmasian, ApotekerKompetensi Pelaksana

EM

I

EEE

I
5

-



STANDAR PELAYANAN

FARMASI

No. Dokumen : S/SP/RSDLI(2o23
Revisi :

Tgl. Efektif :

4 Pengawas lntemal a. Oirektur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Kepera\,vatan

d- Komite Keoerawatan. Komils Medis, Komite Nakes Lainnya
5 Jumlah Pelaksana 6 Orang
o Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

8. Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali



STANDAR PELAYANAN

TRANSFUSIDARAH

No. Dokumen : 9ISP/RSDLK/2023
Revisi :

Tgl. Efektif :

Unit Keria : RSO Llun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang teftait dengan proses ponyampaian pelayanan (service delivery) m€liputl :

No Komponen [Jraian

1 Persyaratan Administrasi a.

b.

Lembaran permintaan transfu si darah

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

1

Petugas t Menyerahkan
perminiaan darah,

+ Melakukan
identifikasi

i Sampling

t

Petugas t Pengecekan,
penciltatan

f Proses
pemeriksaan

Penyerahan produk

darah

Jangka Waktu 1-2.5 jam

4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentano Tarif Jasa Umum
5 Produk Pelayanan Trastusi Darah
6. Penanganan pengaduan, saran

dan masukan
a. Media langsung atau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)
b. Hp : 08124427$%8 (Kabid Pelayanan)

'. 0822477 U5577 (Kabid Ksperawatan)
: 0812-453G2005 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
. O85}4l04$0d.77 (Kasie Penunjang Medik dan Non Madik )
: 081244690834 (Kasie Etike Mutu dan Keperawatan)

c. Te|egram .081}42474529
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e. Website :http://rsdliunkendage.sangihekab.go.id
f. Email : diunkendage@gmail.crm
g. Whatsapp :081T42474529
h. Facebook : Rumah Sakit Liun Kondaoe Tahuna

B Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan prores pengelolaan pelayanan di intemal organlsasl (manufacturing)
mellputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Petumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomo|| 2glMenkeslsl(/l12008 tentang Standar Palayanan

Minimal Rumah Sakit

Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

3 Kompetensi Pelaksana Tenaga Teknis Kefarmasian, Apoteker

Pengawas lntemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keperawatian, Komite Medis. Komit€ Nakes Lainnya

Jumlah Pelaksana 2 Orang
t' Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yano profesional dan berkompeten pada bidangnya.

I Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

2. ATK, air, listrik, BMHP, Kulkas

4.



G STANDAR PELAYANAN

PEMULASARAN JENAZAH

No. Dokumen : 10/SP/RSDLI(2023
Revisi :

Unit Kerja : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar PelalEnan yang ted(ait dengan proses penyampaian pelayanan (se;vice delivery) meliputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi
b.

Surat Kelerangan Kematian
Format Permintaan Pemulasaran Jenazah

Sistem, Mekanisme dan
Prosedur Keterangan

Kematian
dari Dokter

+ Keluarga Mengisi
Format Permintaan

Pemulasaran
Jenazah

+ Petugas Ruang
Perawatan

mengantar jenasah
ke ruang jenazah

r)
Perawatan dan

pengawetan
jenasah

I
Pengantaran

Jenazah
Penyelesaian
administrasi

Jangka Waktu 2-3 Jam
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentang Tarif Jasa Umum
5 Produk Pelayanan Pemulasaran Jenazah

Pen€nganan pengaduan, saran
dan masukan

a. Media langsung
b. Hp :

atau latap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)
081 2-4427€968 (Kabid Pelayanan)
0822-677 &5577 (Kabid Keperawatan)
0812-4530-2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
0853-404+0477 (Kasie Penunjang Medik dan Non M6dik )
0812-446$0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)
081?42474529
@rsdliunkendage
http://rsdliunkendage.sangihekab.go. id

rliunkendage@gmail.com
08134247-4529
Rumah Sakit Liun Kendaqe Tahuna

c. Telegram
d. lnstagram
e- Website
f. Email
g. Whatsapp
h. Facebook

B Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan pros€s p€ngelolaan pelayanan di lntemal organisasi
(manufactu.ing) rneliputl :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor4T Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 129/MenkeystqlA00S tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

2. Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, air, listrik, peralatan bedah minor

Kompetensi Pelaksana Menguasai cara merawat jenazah

Pengawas lntemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keperarvatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5 Jumlah Pelaksana 2 Orang
Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO

7 Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pelayanan

Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi
layanan yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

Evaluasi Kinerja Pelaksanaan

2.

t

6.

4.

b

8. 1 Bulan sekali



xI
t:il STANDAR PELAYANAN

PASIEN PULANG

No. Dokumen : 11/SP/RSDLKI2023

Tgl. Efektif :

Unit Keria : RSD Liun Ksndage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan pnoses penyampalan pelayanan (service deliveryl meliputi

No Komponen Uraian

Persyaratan Administrasi a
b

Ringkasan Pulang
KATTU BPJS

2 Sistem, l\,lekanisme dan
Prosedur

Pasien t Anamn€sa/Periksa Fisk.
Penksa Penuhjang,

Diaknosa Medik
+ Pasien ditinkan

pulang +
Melepaskan alat

alat yang
terpasang

t
Pasien Pulang t Ringkasan Pulang t Edukasi

pemakaian obat

3 Jangka WaKu 15 menit
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentang Tarif Jasa Umum

Produk Pelayanan Pasien Pulang
Penangsnan pengaduan, saran
dan masukan

a. Mcdia lengsung atau tatap muka oleh Bidsng Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)
b. Hp :0812-4427€968 (Kabid Pelayanan)

'. 042247795577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
: O853-4o4'Ut 7 (Kasie Penuniang Medik dan Non Medik )
: 0812-446$.0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

c. Teiegram : 081}'4.2474529
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e.Website :http://rsdliunkendage.sangihekab.go.id
f. Email : rliunkendage@gmail.com
g. Whabapp : 0A1342474529
h. Facebook : Rumah Sakit Liun Kendage Tahuna

B Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan prose3 pengelolaan pelayanan di intemal organisasi (manufacturingl
meliputi :

No Komponen Uraian
I Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Penmahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor12g/Menkes/Sl(/l12008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

2 Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, Formulir Ringkasan Pulang

3 Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tsnaga perawat yang kompeten (minimal D3) yang memiliki
Surat liin PraKek (SlP) dan Surat Tanda Registrasi (STR)

Pengawas lntemal a. Oirektur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Kepera'rvatan
d. Komite Ksperawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5 Jumlah Pelaksana 2 Orang
6 Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelsyanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

8 Evaluasi Kineria Pelaksanaan 'l Bulen sekali

I

b.

4.



No. Dokumen : l ZSP/RSDLK/2o23
Revisi :

Tgl. Efektif :

Unit Ksria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang tcrkait dengan prosos pGnyampalen p€layanan (servics dellvery) meliputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi a.

b.

c.

lnfomed Concent / Surat ijin keluar rumah Sakit

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

Pasien /
Keluarga

Konlirmasi ke DPJP + Edukasi Resikc
resiko yang teriadi t

t
Pasien Pulang ts

Melopaskan alat-alat
ysng tefpasang pd

pasion

Janqka Waktu 15 menit
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentanq Tarif Jasa Umum

Produk Pelayanan Pasien Pulano Paksa
6 Penanganan pengeduan, seran

dan masukan
a. M€dia langsung atau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan K€perewalan (Kabid atau Kasie)
b. Hp :0812-4427€968 (Kabid Pelayanan)

: 0822-677 8-5577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Ruiukan)
: 085$404m477 (Kasi€ Penunjang Medik dan Non Medik )
: 0812-4469-0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

c. Telegram :081Y42474529
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e. Wabsite :http://6dliunkendage.sengihekab.go.id
f. Email : diunkendage@gmail.com
g. \'Vhatsapp : 081}4,2474529
h. Fac€book : Rumah Sakit Liun Kendaoe Tahuna

B Komponen Standar P6l.y.nan y.ng tertait dengan pros€s pongetolaan pelayanan di antemal organis.si (mrnufaciuiing)
meliputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12g/Menkes/SK/112008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, lnfomed Concent / Surat ijin keluar rumah Sakit

Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawat yang kompet6n (minimal DA) yang memiliki
Surat liin PraKek (SlP) dan Surat Tanda Reoistrasi (STR)

Pengawas lnternal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pslayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medig, Komite Nakes Lainnye

5 Jumlah Pelaksana 2 Orang
6 Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

STANDAR PELAYANAN

PASIEN PULANG PAKSA

+ Tanda-tangan
lnfomed Concend

2.

4.

L



STANDAR PELAYANAN
PASIEN IJIN KELUAR RUMAH

SAKlT

No. Dokumen : 13/SP/RSDLIV2023

Tgl. Efektif :

Unit Kerja : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang ter*ait dengan pro8es penyampaian pelayanan (service delivery) meliputi :

No Komponen Uraian

Persyaratan Administrasi a
b
c

Format Ringkasan Pasien Pulang atas Permintaan Sendiri

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

Pasien ,/

Keluarga
.t Konfirmasi ke DPJP + Edukasi Resiko-

resiko yang terjadi + Tanda-tangan
Folmulir

+

Pasien Pulang rF
Pasreh dihaauskan
kembali dlm jangka

waktulx24jam
€

Melepaskan alat-alat
yang terpasang pd

pasjen

3 Janoka Waktu 15 menit
4 Biaya I Tad Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentano Tarit Jasa Umum

Produk Pelayanan Pasien liin Keluar Rumah Sakit
6 Penanganan pengaduan, saran

dan masukan
a. Media langsung dau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)
b. Hp :08'12-4427€968 (Kabid Pelayanan)

'. O822$77V5577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
: 0853-404S0477 (Kasie Penunjang Medik dan Non Medik )
: 0812-4469.0834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

c. Telegram :0813.42474529
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e.Website :http://rsdliunkendage.s€ngihekab.go.id
f. Email : diunkendage@gmail.com
g. Whatsapp :0A1342474529
h. Facebook : Rumah Sakit Liun Kendaoe Tahuna

B Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proses p€ngelolaan pelayanan di internal organisasl (manufacturingl
meliputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang P€layanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 202'l tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor|2g/Menkegslql2oo8 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK, lnfomed Concent / Surat ijin keluar rumah Sakit, alat-alat medis

Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawat yang kompeten (minimal D3) yang memiliki
Surat liin Praktek (SlP) dan Surat Tanda Reqistrasi (STR)

Pengawas lnlemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

Jumlah Pelaksana 2 Orang
Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO

7 Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pelayanan

Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

I Evaluasi Kineria Pelaksanaan 1 Bulan sekali

1

2.

4.

6.



STANDAR PELAYANAN

RUJUKAN PASIEN

No. Dokumen : 14iSP/RSDLK/2023
Revisi .

Tgl. Efektit :

Unit Kerja : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang terkalt dengan proaos penyampaian pelayanan (service deliveryl meliputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi a.

b.

c.

Surat Rujukan
Hasil Periksa Penunjang

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

Pasien t Anamnesa/Periksa Frsrk,

Peaiksa Penunjang,
Diaknosa Medik

t Penataan Ruiukan + Edukasi Rujuk

t
Pasien diruiuk

didampingi oleh
pera\ryat 1 org

€ SISRUTE € lnfomed Concent

3 Janoka Waktu 30 menit
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentano Tarif Jasa Umum
5 Produk Pelayanan Ruiukan Pasien

Penanganan pengaduan, saran
dan masukan

a. Media lengsung alau tatap muka oleh Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid atau Kasie)
b. Hp . 06124427$968 (Kabid Pelayanan)

'. 0822-677L5577 (Kabid Kep€rawatan)
: 0812-453G2605 (Kasie Pelayanan Medik dan Rujukan)
: 0853-404S0477 (Kasie Penuniang Medik dan Non Medik )
: 0812-4469-0834 (Kasie Etika Mutu den Keperawatan)

c. Telegram : 081U42474529
d. lnstagram : @rsdliunkendage
e.Wobsite :hth://rsdliunkendage.sangihekab.go.id
f. Email : rliunkendage@gmail.com
g. Whatsapp :0813-4?474529
h. Fac€book : Rumah Sakit Liun Kendage Tahuna

B Kompoflen Standar Pelayanan yang terkait dengan pros€$ pengelolaan pelayanan di intemal organbasi (manufacturlngl
meliputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang.undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12g/MenkevsK/|U2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

2 Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

lnfomsd Concent / Surat ijin keluar rumah Sakit, alat-alat medis, Ambulance

Dokter Spesialis, Dokter Umum dan tenaga perawat yang kompeten (minimal D3) yang memiliki

Surat ljin Praktek (SlP) dan Surat Tanda Reqistrasi (STR)

4 Pengawas lntemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang K€perawatan
d. Komite Keperawatan, Komite Medis, Komite Nake8 Lainnya

Jumlah Pelaksana 'l Orang
6 Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang profesional dan berkompeten pada bidangnya.

8 Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 1 Bulan sekali

6.

Kompetensi Pelaksana

5.



STANDAR PELAYANAN

HEMODIALISA

No. Dokumen : 15/SP/RSDLK/2023
Revisi :

Tgl. Efektif :

Unit Keria : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang tertait dengan proses penyampaian pelayanan (service deliveryl meliputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi A, KATTU BPJS / KTP
b. Rujukan dari FKTP
c. Traveling Dialisis

2 Sistem, Mekanisme dan
Prosedur

1
Skrining

Hemodialisa
Pasien + r) lnisiasi Hemodialisa

t
Pasien Pulang / Pasien
Kembali Ke Ruangan

Perawatan

(-

Durante
Hemodialisa

Jangka Waktu 5-6Jam
4. Biaya / Tarit Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentang Tarif Jasa Umum

Produk Pelayanan Ruiukan Pasien

Penanganan pengaduan, saran
dan masukan

a

b
Media langsung atau latep muka ol€h Bidang Pelayanan dan Keperawatan (Kabid alau Kasie)

Hp : 08124427-6%8 (Kabid Pelayanan)
: 0822$77*5577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-4530-2605 (lGsie Pelayanan Medik dan Rujukan)

: 08534045-0477 (Kasie Penunjang Medik dan Non Medik )
: 0812-44690834 (Kasie Etika Mutu dan Keperawatan)

Telegram .081}4,2474529
lnstagram :@rsdliunkendage
Website : http://rsdliunkendage.sangihekab.go.id
Email : diunkendage@gmail.com

c.

d.
e.
t.

s.
h.

Whatsapp .0813-42474529
Facobook : Rumah Sakil Liun Tahuna

B Komponen n ar layanan yang Proses pe n nan di intema i( ctu
mel uti

No Komponen uraian

1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelanggaraan Bidang

c Perumahsekitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 12g/Menkes/SKIll2008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakil

e. Permenkes 812 Tahun 2O'l O tentang Penyelenggaraan Layanan Hemodialisa

2 Sarana dan Prasarana. dan
atau fasilitas

ATK, Kursi Roda, Tempat Tidur, Peralalan Medis dan Non Medis, Air, Alat Kebersihan

Kompetensi Pelaksana Dokter Spesialis Penyakit Dalam B€rsertfikat, Konsultan Ginjal Hipertensi, Dokter Umum

Bersertmkat, Perawat Mahir Hemodialisa

Pengawas lntemal a.

b.

c.
d.

Direktur
Kepala Bidang Pelayanan
Kepala Bidang Keperawatan
Komite KeDerawatan, Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

Jumlah Pelaksana 2 Orang

Jaminan Pelayanan Adekuasi Hemodialisa tercaPai

7 Jaminan Keamanan dan
Keselamatan Pelayanan

Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan
yang profesional dan berkompeten oada bidanqnYa

oleh pemberi layanan

8. Evaluasi Kinerja Pelaksanaan 3 Bulan sekali

Post Hemodialisa

4.

5.

b



STANDAR PELAYANAN

ADMINISTRASI PERSURATAN

No. Dokumen : 16/SP/RSDLK/2023
Revisi :

Unit Korra : RSD Liun Kendage Tahuna
A Komponen Standar Pelayanan yang tertait dengan pnoaes pentEmpalan pelayanan (servlce deliveryl mellputi :

No Komponen Uraian

1 Persyaratan Administrasi a

b

2 Sistem. Mekanisme dan
Prosedur

1. Surat Berbadan Sehat dan Narkoba

Pasien .t Tempat
Pendaffaran -

Pengisian Formulir

r) Poli Penyekil Dalam
(Pemeriksaan Ookter) t Kasir

t
Pasien t

Ruangan Rekam
Medis untuk

Pembuatan Surat
t

Poli Penyakit Dalam
(P€nyerahan hasil

pern6riksaan doKef)
i Laboratorium

2. Surat Msum Et Repertum (VER)

Korban dan
anggota

kepolisian

+ IGD .t Rawat Jalan /
Rawat lnap t Pemeriksaan

Dokter

tanda-tangan
dokter yang
mem6riksa

korban

(|.
Ruangan Rekam

Medis (Pengetikan
Surat)

c
Adm. irarEantar b€rk6

pan|.riklan dln pangentar
viarn ke n angFh r€kem

mcdik

i
Kasir (Pembayaran

Pemeriksaan
DoKer)

t
Ruangan Rekam Medrs
Penyerahan Surat VER
ke anggota Kepolisian

-

Pulang

3. Surat Keterangan Kematian

Pasion Masuk
IGD/Rawat

lnap
-

IGO/Rewat Inap
(Pemeriksaan Dokter
Menyatakan Pasien

Menr )

+ +
t

Pulang : Penyerahan Surat t
Tan& tangan dokler
yang merneriksa dan

Penanggungjawrb
Ruanlan rekam lvedis

Janaka Waktu 30 menit
4 Biaya / Tarif Sesuai Peraturan Daerah No 5 Tahun 2010 tentanq Tarif Jasa Umum

5 Produk Pelayanan Administrasi
a. Media langsung alau lstap muka oleh Bidang Pelayanan d8n Keperawatan (Kabid atau Kasie)

b. Hp : 08124427-6968 (Kabid Pelayanan)
. 0822s77 95577 (Kabid Keperawatan)
: 0812-453&2605 (Kasie Pelayanan M€dik dan Ru.lukan)

: 085&40410477 (Kasie Penunjang Medik dan Non Medik )

: 0812-4469-0834 (Kasie Etka Mutu dan Keperawatan)
c. Telegram
d. hstagram
e Website
f. Email

ls. wrratsaoo
h. Faccbook

081342474529

@rsdliunkendage
htF://rsdliunkendage. sangihekab.go. id

rliunkendage@gmail.com
081342474529
Rumah Sakit Liun Kcndagc Tahun€

KTP

t

Administaasi m€ngantar
be*as ke ruangan

rekam medis

Ruangan Rekam
Medis (Pengetikan

Surat)

6. Penanganan pengaduan, garan

dan masukan



STANDAR PELAYANAN

ADMINISTRASI PERSURATAN

No. Dokumen : 16/SP/RSDLK/2023
Revisi :

Tgl. Efektif :

B Komponen Standar Pelayanan yang terkalt dengan proses pongelolaan pelayanan di intemal organisasi (manufacturing)
m€liputi :

No Komponen Uraian
1 Dasar Hukum a. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik

b. Undano-undano Nomor44 Tahun 2009 tentano Rumah Sakit
Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang

c. Perumahsakitan
d. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/Sl</l12008 tentang Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit

Sarana dan Prasarana, dan
atau fasilitas

ATK

Kompetensi Pelaksana Bagian Administrasi yang mampu menjalankan komputer

4 Pengawas lntemal a. Direktur
b. Kepala Bidang Pelayanan
c. Kepala Bidang Keperawatan
d. Komite Keoerarvatan. Komite Medis, Komite Nakes Lainnya

5 Jumlah Pelaksana 'l Orang
6 Jaminan Pelayanan Pelayanan memiliki SPO
7 Jaminan Keamanan dan

Keselamatan Pelayanan
Pelayanan berdasarkan standar pasien safety, sesuai SOP dan dilakukan oleh pemberi layanan
yang prcfesional dan berkompetgn pada bidangnya

Evaluasi Kineia Pelaksanaan 1 Bulan sekali

2.


