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TENTANG
PEDOMAN PENGORGANISASIAN RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
DIREKTUR UTAMA RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. SOERADJI TIRTONEGORO

Menimbang : a  bahwa dalam rangka untuk mewujudkan organisasl rumah sakit
yang efektif, efisien, dan akuntabel dalam rangka mencapai visi dan
misi Rumah Sakil sesual tala kelola yang balk (Good Coorporafe
Govarnance) dan fata kelola klinis yang baik (Good Ciinical
Governance), perdu adanya Pedoman Pengorganisasian Rumah
Sakit;

¢. bahwa untuk melaksanakan Peraturan Menteri Kesshatan Nomaor 42
Tahun 2020 tentang Organisasl dan Tata Kerja RSUP dr. Soeradji
Titonegoro, periu disusun Pedoman Pengorganisasian RELUP
dr. Soeradji Tifonegore;

b. bahwa sehubungan dengan butir a tersebut, perlu ditetapkan
Keputusan Direktur Utama tentang Pedoman Pengorganisasian
RSUP dr. Soaradji Tirtonegoro.

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2008 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 5063);

2, Undang-Undang Memor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Megara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 5072);

3 Peraturan Pemerintah Nomaor 23 tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum (BLU) (Lembaran Megara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 48, Tambahan Lembaran
Negara Republk Indonasia Nomor 4502) sabagaimana telah divbah
dengan Peraturan Pamerintah Nomor 74 tahun 2012 tentang
Perubahan Atas Peraturan Pemerintgh Nomor 23 Tahun 2005
Tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nemer 171, Tambahan
Lembaran Megara Republik Indonesia Nomar 5340);

4.  Peraturan Presiden Republik Indonesia Momor 77 Tahun 2015
tentang Pedoman Orgenisasi Rumah Sakit (Lembaran Megara
Republik Indonasia Tahun 2015 Nomor 15);

5. Peraturan Menten Kesehatan Republik Indonesia Nomaor 45 Tahun
2019 Tentang Klasifikasi Organisasi Rumah Sakit di Lingkungan
Kementerian Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun
20189 Nomor 1338);

6. Pergturan...



Menetapkan

KESATU

KEDUA

KETIGA

KEEMPAT

8, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 Tahun 2020 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad)i
Tirtonegore Klaten (Berita Megara Republk Indonesia Tahun 2020
Nomor 1510};

7. Keputusan Menten Keuangan Nomor 273/KMK.0S/2007 tanggal 21
Juni 2007 tentang Penstapan RSUP dr, Soeradjl Titonegoro Klatan
pada Departemen Kesehatan sebagai Insiansi Pemerintah yang
menarapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum;

8 Keputusan Mentesi Kesehatan Republik Indonesia nomor 1101/
MENKES! SKINX/ 2007 tanggal 26 September 2007 {entang Susunan
dan Uraian serta Tata Hubungan Kerja RSUP dr. Soeradiji Titonegoro;

89, Keputusean Menteri Kesshatan Republik Indonssia Momor
HK.02.0201/5650/2018 tentang Pemberlakuan Peraturan [nternal
(Hospital Bylaws) RSUP dr. Soeradjl Titonegoro;

10. Keputusan Kepala Badan Koordinasl Penanaman Modal Nomor
5M/1OKES/IPMDN/2018  tanggal 28 Januar 2018 tentang lzin
Operasional Rumah Sakit Umum Pusat dr. Sceradji Tifonegoro
Sebagai Rumah Sakit Umum Pusat Kelas A

MEMUTUSKAN

KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA  TENTANG PEDOMAN
PENGORGANISASIAN RSUP DR. SCERADJI TIRTONEGORO.

Menetapkan Pedoman Pengorganisasian RSUP dr. Soeradji Tifonegoro,
sebagaimana dimaksud dalam Diktum Menstapkan ssbagsimana
terlampir datam Lampiran Keputusan ini.

Padoman Pengorganisasian RSUP dr. Soeradii Tinonegoro, sebagaimana
dimaksud dalam Diktum Kesatu, agar dilaksanakan dan digunakan
sebagai acuan dalam penyelenggaraan pelayanan.

Segala biaya yang berkaitan dengan pelaksanaan keputusan ini
dibebankan pada DIPA RSUP dr. Sceradji Tiftonegaoro.

Keputusan ini berlaku selama 3 {liga) tahun berlaku terhitung mulai tanggal
ditetapkan, dengan catatan apabila dikemudian hari ternyata terdapat

kekeliruan dalam penetapan inl, skan diadakan perbaikan sebageimana
mestinya.

Ditetapkan di Klaien
Pada tanggal . Apnl 2021

DIREKTUR UTAMA,

ENDANG WIDYASWATI



LAMPIRAN
KEPUTUSAN DIREKTUR UTAMA
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PEDOMAN PENGORGANISASIAN RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumah Sakit sdalah institusi pelayanan kesehatan bagl masyarakat dengan
karakteristlk tersendiri yang dipengaruhi cleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan,
kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu
meningkatkan pelayanan yang leblh bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan
perorangan baik pelayanan rawsat inap, rawst jalan, dan gawst darurat di rumah sakit
ditentukan Crganisasi Rumah Sakil

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tifcnegoro Klaten merupakan Rumah Sakit
dengan Pola Pengeiolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BELU). Hal inl ditetapkan
dengan Sural Keputusan Menterl Keuangan, Momor | 273/KMEK;05/2007, Tanggal 21 Juni
2007, tentang Penetapan RSUP dr. Soeradjl Tidonegoro Klaten pada Kementerian
Kesehatan sebagal Instansl Pemerintah yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum. Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum pada
prinsipnya adalah peningkatan efeklifitas dan efisiansi serta fleksibilitas pengelclaan dari
keuangan dalam organisasi

Organisasi rumah sakit merupakan hal yang pokok dalam rangka menjamin
pelaksanaan pelayanan kesehatan. Besar kecilnya rumah sakit ditentukan oleh kelas atau
tipe rumah sakit. Birokrasi dalam mewujudkan organisasi yang labih proporsional, efeldif,
dan efisien guna meningkatkan kinerja pelaksanaan tugas, maka Organisasi dan Tata Kavga
RSUP dr. Soeradji Titonegoro Klaten periu ditata kembali Hal tersebut terivang dalam
Peraturan Menteri Kesahatan R Nomor 42 Tahun 2020 tentang Organisasi dan Tata Kerja
RSUP dr. Soeradji Tirtonegore Klaten.

Sajalan dengan Peraturan Menteri tersebut, RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
periu menindakianjuti dengan penyusunan Pedoman Pengorganisasian yang berisi antara
lain penjabaran tugas pokok, fungsi dan tata kerja dengan dilengkapi tantang falsafah,
vigi, misi, uraian tugas, wewenang dan tanggung jawab serla hubungan kera masing-
masing pejabal atau pemegang jabatan. Dengan demikian diharapkan tidak akan terjadi
duplikas!, tumpang tindih, kesenjangan pelaksanaan maupun hierarkl karena hubungan
kerja yang tidak jelas. Kami menyadar bahwa untuk merumuskan standar pelayanan dan
pedoman tentang uraian tuges, wewenang, tanggung jawab, dan hubungan kerja bagi
pemegang jabatan bukanlah merupakan pakerjaan yang ringan dan mudah, sehingga dalam
kurun wakiu tertentu senantiasa memerlukan penyempumaan.

B. TUJUAN
Pengaturan pedoman organisasi Rumah Sakit berfujuan untuk mewujudkan

organisasi Rumah Sakit yang efektif, efisien, dan akuntabel dalam rangka mencapai visi dan
a



misi Rumah Sakit sesuai fata kelola yang baik (Good Coorporale Governance) dan tata
kelola klinis yang ba ik (Good Clinical Governance). Secara khusus pedoman organisasi
rumah sakit adalah :

1.

sebagai pedoman dalam mengelola dan berorganisasi pada RSUP dr. Soeradji
Tirtonegoro Klaten

Sebagai acuan dalam melaksanakan tugas-ugas di RSUP dr. Soeradjl Tirtonegoro
Klaten.

. PENGERTIAN

Datam Pedoman ini yang dimaksud dengan

1.
2.

Visl adalah cita-cita luhur yang ingin dicapal oleh Organisasl,

Misi adalah upaya pokok/ utama yang ditelapkan oleh pemilik atau pendiri organisasi
yang harus dilaksanakan oleh pangelola organisasi untuk mencapal cita-cita luhur
organisasi tersebut,

Tugas pokok adalah ureian singkat yang menggambarkan ruang lingkup tugas jabatan
yang disusun dalam satu atau beberapa kalimat.

4. Fungsi adzlah panjabaran dan tugas pokok yang dikaitkan dengan fungsi manajemen.
5. Uralan tugas adalah paparan sacara rincl atas semua tugas jabatan yang

merupakan upays pokok yang dilakukan pemegang jabatan dalam memproses
bahan kerja menjadi hasil kerja dengan menggunakan perangkat kerja salam kondisi
palaksanaan kera tertentu.
Wewenang adalah hak dan kekuasaan pemegang jabatan untuk mengambil sikap dan
atau tindakan tertentu. Wewenang berfungsi untuk mendukung berhasiinya
pelaksanaan tugas.
Dalam hal ini wewenang dapat dibedakan dalam kategori, yaitu
a. Wewanang Formal
Wewenang inl bersifat mullak, tideak dapat diganggu gugat dan dilindungi oleh
Paraturan Perundang-Undangan,
b. Wewenang Infarmal
Wewenarg inl berupa kebijaksanaan untuk mendukung wewenang formal.
Tanggung jawab adalah rincian atas segala sesustu  yang  harus
dipartanggungjawabkan oleh pemegang jabatan. Obyek tanggung jawab meliputi ;
masukan proses, dan kelusran/ hasll serta umpan baliknya. Segl-segl tanggungjawab
meliputi © kualitas, kuantitas, keselamatan, kelancaran, ketepatan, keserasian dan
kerahasiaan.
Hubungan kera adalah hubungan antara pemegang jabatan dalam rangka
peleksanaan tugasnya. Hubungan kera terdirl dari
a. Hubungan vertikal : bersifat kemando, konsultatif dan pertanggungjawaban (antara
atasan dan bawahan),
b. Hubungan herisontal | bersifat keordinatif dan kensuliatif (antara pejabat yang

o



mempunyal kedudukan sejalar / sederajat).
c. Hubungan diagonal : bersifat konsultatif dan koordinatif (antara pajabat di luar
unit organisasinya dan mempunyai kaedudukan yang tidak sejajar/ sederajat).

D. SISTEMATIKA
Slandar pelayanan dan pedoman Pengorganisasian inl disusun dengan sistematika
sabagal berfkult
Bab | Pendahuluan
Bab Il Gambaran Umum RSUP dr. Soeradii Titonegoro Klaten
Bab Il Visi, Misi, Falsafah, MNilai dan Tujuan RSUR dr. Soeradji Tirtonagoro Klaten
Bab IV Struktur Organisasi Rumah Sakit
Bab V Struktur Organisasi Unit Kerja
Bab VI Uralan Jabatan
Bab VIl  Tata Hubungan Kerja
Bab Vill Pola Ketenagaan dan Kualifikasi Parsonal
Bab IX Penilaian Kinerja
Bab X Kegiatan Crientasi
Bab Xl Pertemuan’ Rapal
Bab XII Pelaporan



BAB Il
GAMBARAN UMUM
RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tirfonegoro Klaten didirikan pada tanggal 20
Desember 19527, secara bersama-sama cleh perkebunan-perkebunan {(ondememing) milik
pemerintah Hindla Belanda (xinl Indonasia) yang terdiri dari perkebunan tembakau, tebu dan
perkebunan raml. Rumah Sakit tersebut diberi nama "Dr. SCHEURER HOSPITAL" dan dikeloia
olah yayasan “Zanding” yang bargerak dibidang kesajahteraan umat, Rumah Sakit itu dipimpin
oleh Dr. Bakker,

Pada tahun 1942 Jepang masuk / menguasai Psmarintah hindia Belanda sehingga
"Dr, SHEURER HOSPITAL" juga dikuasai Jepang. Pada tahun 1845 Jepang kalah perang dan
Indonesia memproklamasikan kemerdekaannya. Dengan demikian "Dr. SHEURER HOSPITAL"
[uga berada pada kekuasaan pemerintah Indonesia dan sejak saat itu namanya diganti menjadi
RUMAH SAKIT UMUM TEGALYOSO KLATEN. Nama ini diambil dari nama desa dimana RSUP
dr. Soeradji Tintonagoro berada yaitu desa Tegalyoso. Selama pemerintahan Jepang Rumah
Sakit dipimpin oleh Dr, Maeda dan Dr. Curuta. Kemudian setelah Jepang pergi (tahun 1845)
Rumah Sakit dipimpin oleh Dr. Soencesma,

Dalam masa peralihan dan rumah sakit dibawah pengelolaan Zending menjadi Rumah
Sakit Pemerintah Rl masih terdapat beberapa tenaga dokier asing antara lain Dr. Homer dan
Dr Bakker Yunlor. Selams masa itu semua karyawen RSUP dr. Soeradji Titonegora diberi
kesempatan untuk memilin, tetap bekera di REUP dr. Soeradji Tirtonegoro untuk kemudian
diangkat menjadi pegawai negeri atau pindah ke rumah sakit Zending vang lain yaitu
RS Bethesda Yogyakarta atau RS Jebres Surakarta.

Setelah Indonesia merdeka pada tahun 1845, rumah sakit diambil alih oleh pemerintah
Republk Indonesia. Karena letak rumah sakit ini berada di desa Tegalyoso, maka kemudian
nama rumah sakit diganti menjadi Rumah Sakit Umum (R3SU) Tegalyoso Klaten.

Pada tanggal 5 Maret 1848 di RSU Tegalyoso Klaten dibuka Perguruan Tinggi
Kedokteran bagian Pre Kiinik yang kemudian menjadi cikal bakal Fakultas Kedokteran UGM di
Yogyakaria, Mulai sast itu pula RSUP dr. Soeradjl Tirtonegore kecuall melaksanakan pelayanan
kesahatan dan pendidikan Bidan serta Mantri Juru Rawat yang telah ada juga dimanfaatkan
sebagal tempat pendidikan Dokter.

PTK yang ada di RSUP dr. Sceradji Tifonegoro tersebut pada tahun 1850 dipindah ke
Yogyakara yang kemudian tumbuh dan barkembang menjadl Fakultas Kedokieran Uiniversitas
Gajah Mada Yogyakarta, Oleh sebab itu sampai saat ini REUP dr. Soeradji Titonegoro
Klaten menjalin erat kerjasama dengan fakultas Kedokteran UGM Yogyakarta. Kerjasama
dengan Fakultas Kedokteran UGM tersebut secara resmi dikukuhkan secara tertulis pada tahun
1975 bardasarkan keputusan Mentri Kesehatan Rl yang antara |ain menetapkan bahwa RSUP



dr. Soeradji Titonegoro, bersama-sama dengan RS Dr. Sardjito Yogyakarta merupakan salah
satu tempat prakiek bagl para mahasiswa kedokleran Fakultas Kedokteran UGM Yogyakarta,

Pada fahun 1952 Dr Soencesmo yang pada wakiu ifu sebagal pimpinan rumah saki,
meninggal dunia karena sakit dan menjalani operasi appendicitis. Sebagai penggart pimpinan
RSUP dr. Soeradji Titonegoro ditunjuk Dr, Homer didampingl oleh Dr. Bakker Y unior.

Pada Tahun 1854 RSUP dr. Scerad)i Tintonegoro dipimpin Dr. Soepaat Soemosocedirdjo
dan sejak tahun 1854 secara penuh telah dikeiola oleh Departemen Kesehatan R,

Tahun 1978 keluar surat Keputusan Manterl Kesehatan Rl Nomor : 134/ MENKES/ SK/
v/ 78 tanggal 28 April 1978 tentang Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum,
dimana diantaranya menstapkan bahwa RSUP dr. Soceradji Titonegoro adalah merupakan
Rumah Sakit Kelas C, vaitu Rumah Sakil Umum yang melaksanakan pelayanan kesehatan
paling sedikit dalam 4 {empat) cabang Spesialisasi yaitu: Penyakit Dalam, Bedah, Kebidanan &
Penyakit Kandungan dan Kesehatan Anak.

Tahun 1892 RSUP dr. Soeradji Tinonegoro ditetapkan sebagal Rumah Sakt Unit
Swadana Dengan Syarat, oleh Mentri Kesehatan Rl dengan Keputusan Menteri Kesehatan Rl
Nomor : 7T46/Menkes/SKS M982 tanggal 2 September 1862, Dengan ditetapkannya sebagal Unit
Swadana, RSUP dr. Soerad)i Tirfonegore berwenang unfuk mengelolal menggunakan
penerimaan fungsional secara langsung.

Tahun 1883, dengan keputusan Menteri Kesshatan Rl Momor ; 11688/ MENKES/! SKJ/ XII/
1993 tertanggal 15 Desember 1983, RSUF dr. Soeradji Tirtonegoro kelasnya naik dari kalas C
manjadi kelas B non Pendidikan.

Tahun 1894, dengan surat nomor | S-733/ ME.0O3/ 1894 terfanggal 6 Okiober 1984,
Menter Keuangan RI menyatakan bahwa RSUP Dr. Sceradji Tidonegoro dapat diselujul
sebagal Rumah Sakit Unit Swadana Tanpa Syarat, disusul penetapan kemudian dengan
keputusan Menteri Kesehatan Rl Momor @ 1285/ MENKEESS SKS X/ 1984 tertanggal 2B
Desember 1994 tentang penetapan RSUP dr. Soeradji Titonegoro meniadi Rumah Sakit Unit
Swadana (Tanpa Syaraf).

Pada tahun 1987 keluar Undang-undang Nomor 20 tentang Penerimaan Negara Bukan
Pajak (PNBP) yang ditindak lanjuli dengan Peraturan Pemerinta Nomor 22 Tahun 18587 tentang
Jenis dan Penyetoran PNBP maka RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro termasuk Instansi
Penerimaan Negara Bukan Pajak,

Selama kurun waktu vang panjang dan setelah melalul berbagai perubahan kearah
manajeman Rumah Sakit yang sesual dengan perkembangan jaman, maka berdasarkan SK
Manter Kasahatan RI Mo, 1442 A/ Menkes/SEXIM 85T tanggal 20 Desember 1887 menetapkan
nama Rumah Sakit menjadi RSUP dr. Soeradji Titonegore Klaten. Dokter Soeradji Titonegore
merupakan salah salu tokoh pergerakan pada perkumpulan BOED! UTOMOC dan mengabdi
sebagal dokter di wilayan Klatan.

Tahun 2001 dengan Kaputusan Menteri Kesehatan RI Nomor | S34/Menkes/X/2001
tanggal 5 September 2001, RSUP dr. Soerad| Tirtenegoro Kiaten disetujui sebagai Rumah Sakit



Pandidikan untuk FK-UGM dan diadikan sebagal Laboratorium Pusat Pengembangan
Felayanan Medik Dasar Esensial,

Tahun 2003 dengan Keputusan Menter Kesahatan Rl Nomar 1584Mankes/SKXII/2002
tanggal 27 Desember 2002 RSUFP dr. Soerad|l Tirtonegoro Klalen ditetapkan sabagal Rumah
Sakit Kelas B Pendidikan.

Tahun 2007  berdasarkan Peraturan Mentern  Kesehatan  Nomeor
046MENKES/FPER/NV200T tanggal 15 Januard 2007 menetapkan Organisasi dan Tata Harja
Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad]i Titonegoro.

Tahun 2007 berdasarkan Keputusan Menteri Keuangan Nomer: 2T3/KMK.05/2007
tanggal 21 Juni 2007 dan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 7568/MenKes/SK/AI/2007
tanggal 268 Juni 2007 menetapkan RSUP dr. Soeradji Tidonegoro Klaten sebagai Rumah Sakit
Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum.

Tahun 2007 bardasarkan Keputusan Manteri Kesshatan Nomor 1101/ MENKES! 5K X/
2007 tanggal 26 September 2007 menetapkan Susunan dan Uraian Jabatan serta Tata
Hubungan Kera RSUP dr. Soeradji Tiftonegoro Klaten.

Tahun 2008 bardasarkan Peraturan Manteri Kesehatan Nomor : 257/ MENKES/ PER! 11/
2008 tanggal 11 Maret 2008 menatapkan Ferubahan alas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
- 048/ MENKES/! PERS If 2007 fentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr,
Soerad)i Tinonagoro.

Tahun 2013 Keputusan Menteri Kasehatan Nomor HK.02.03/1/0700/2013, tanggal 18
April 2013 menatapkan RSUP dr. Soerad]l Titonegoro sebagal Rumah Sakit Pendidikan Satalit
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

Tahun 2016 Kepuiusan Menteri Kesahatan Nomaor HK.02.03/1/3554/2018, tanggal 24
Oktober 2016 menetapkan RSUP dr. Soerad|l Tinonegoro sebagal Rumah Sakit Pendidikan
Ltama Bagl Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

Tahun 2017 RSUP dr. Soceradji Titonegoro mendapatkan penghargaan dan Predikat
sebagail institusi yang Wilayah Bebas Dan Korupsi (WBK) dari Kementenan Pendayagunaan
Aparatur Negara dan Reformasi Birckrasi & Komisi Pemberantasan Kerupsi (KPK)

Tahun 2018 RSUP dr. Soeradjl Titonegore mendapatkan lzin Operasional sebagal
Rumah Sakit Umum Pusat Kelas A berdasarkan Keputusan Kepala Badan Koordinasi
Penanaman Modal Nomor 5/1/10/KES/PMDN/2018, tanggal 26 Januan 2018.

Tahun 2019 berdasarkan Peraturan Menterd Kesehatan Rl Nomor 49 Tahun 20189
tanggal 18 Okiober 2018 menetapkan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr.
Soeradji Tifonegoro Klaten.

Tahun 2020 berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Rl Momor Hk.01.07/ Menkes/
169/ 2020 tanggal 10 Maret 2020 menetapkan RSUP dr. Soeradji Tirtenegoro Klaten sebagai
Rumah Sakit Rujukan Penanggulangan Penyakil Infeksi Emerging Terlentu.

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan, pendidikan, dan penelitan bidang
kedokteran, kedokteran gigi, dan kesehatan lain bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan Guna
mencapal kompetensi tenaga kesehatan sesual dengan slandar pendidikan, tahun 2020, RSUP
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dr. Soeradji Titonegoro, memenuhi standar dan persyaratan ssbagai Rumah Sakit Pendidikan
Satelit untuk RSUFP Dr. Sardjito dan Fakuitas Kedokteran, Kesehatan Masyarakal, dan
Keperawstan Universitas Gadjah Mada dan ditelapkan dengan Keputusan Menteri Kesehatan
Rapublik Indonesia Momor HK.01.07/ Mankes/ 283 ] 2020 tentang Penstapan RSUP dr. Soerad)i
Titonegero Sebagal Rumah Sakit Pendidikan Satelit Untuk RSUP Dr. Sardjito Dan Fakulias
Kedoktaran, Kesehatan Masyarakal, dan Keperawalan Unlversitas Gadjah Mada tanggal 23
April 2020.

Bahwa untuk melaksanakan kebijakan penyederhanaan birokrasi dalam mewujudkan
organisasi yang lebih proparsional, efektif, dan efisien guna meningkatkan kinerja pelaksanaan
tugas, maka orpanisasi dan tata kerja RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pedu ditata
kemball. Berdasarkan surat persetujuan Mented Pendayagunaan Aparatur Negara dan
Reformasi Birokrasl melajlul surat Nomor B/A8S0/M.KT.01/2020 tanggal 16 Juli 2020, terbit
Peraturan Menteri Kesahatan Momor 42 Tahun 2020 tentang Organisasi dan Tata Kera RSUP
dr. Soerad|l Titronegoro Klatan,



BAB Il
ViSI, MISI, TUGAS POKOK, FUNGSI, FALSAFAH, NILAI
DAN TUJUAN RUMAH SAKIT

A Visi

Sesuai dengan Renstra 2020 - 2024 RSUP dr. Soeradjl Tirtonegoro Klaten mempunyal visi
yang mangandung makna cita-cita yang harus diwujudkan olsh selurch civitas hospitalia
rumah sakit dalam rangka memenuhi tuntutan masyarakat dan pasar industr
perumahsakitan dalam pelayanan kesehatan. Dengan mengacu pada Visi dan Misi
Kementerian Kesehatan dalam Renstra 2020-2024, maka Visi RSUP dr. Soeradi
Tifonegoro Kiaten sebagaimana yang terfuang Rencana Strategis Bisnis (RSE) adalah
"Unggul dalam Pelayanan Publik”.

B. Misi

Untuk mewujudkan cita-cita seluruh civitas hospitalia dan melaksanakan program yang

lertuang dalam rencana strategis rumah sakit, dipefukan profesionalisme dalam manajemen

pelayanan, keuangan, dan administrasi umum. RSUP dr. Soeradji Titonegore Klaten

merumuskan dalam suatu misi sebagal berkut :

1. Menngkatkan pelayanan kesshatan yang bercirikan smart and infeligent hospial yang
mengedepankan mutu dan keselamatan pasien,

Z. Meningkatkan pendidikan kedokteran, keperawatan, dan tenaga kesehatan lain sarla
penslitian translasional;

3. Meningkatkan kepuasan pelayanan publik melalui zona integritas;

4. Meningkatkan status kesehalan masyarakat melalui Academic Health System (AHS)
Liniversitas Gajah Mada (UGM).

C. Tugas Pokok
Rumah Sakit Umum Pusat dr, Soeradji Tifonegoro Kilaten mempunyal tugas pokck
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan Secara paripurna. Dalam
melaksanakan tugas sebagaimana dmaksud, RSUP dr. Soceradji Tinonegoro Kiatan
menyelenggarakan fungs: :

penyusunan rencana, program dan anggaran;

pengelslaan pelayanan madis dan penunjang medis;

pengelolaan pelayanan keperawatan,

pengelolaan pelayanan nonmedis,

pengelclaan pendidikan dan pelatihan dibidang pelayanan kesehatan;

B

pengelolaan penelitian, pengembangan dan penaspiasan teknologi dibidang pelayanan
kesehatan;
7. pengelolaan keusngan dan barang milik negara;
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8. pengelolaan layanan pengadaan barang/ jasa;

9. pengelolaan sumber daya manusia;

10. pelaksanaan urugan hukum, organisasi dan hubungan masyarakat;
11, pelaksanaan kerja sama;

12. pengelolaan sistem informasi;

13. pemantuan, evaluasi dan palaporan; dan

14, pelaksanaan urusan adminisirazsi rumah sakit.

. Falsafah
Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad|i Titonegore Klaten adalah Rumah Sakit yang dengan
falsafahnya yaitu memberikan pelayanan kesehatan dengan mulu yang setinggl-tingginya
dan melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan di Rumah Sakit dengan sebalk-baiknya
yang diabdikan bagi kepentingan peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Dalam rangka
mewujudkan Visi dan Misi nya, RSUP dr. Sceradji Tirfonegoro Klaten memiliki falsafah yang
terdii atas Keyakinan Dasar dan Nilai-nilai Dasar, yang merupakan budaya kerja dan
menjadi pijakan, pegangan dan pedoman bagi direksi, unit kerja manajemen, unif kena
pelayanan/operasional dan seluruh karyawan dalam melaksanakan tugas pokok dan
fungsinya.
1. Keyakinan Dasar meliputi :

a. Karyawan yang berkualitas dan berkomitmen tinggi kepada rumah sakit adalah asat

yang paling berharga;

b. Kepuasan dan kesetiaan pasien adalah dasar kelangsungan hidup rumah sakit;

c. Mutu pelayanan rumah sakit sebagai pengikat kesetiaan pelanggan.
2. Nilal-niial Dasar meliputi :

a. Jujurdan ikhlas
Integritas
Kerendahan hati
Karja cerdas
Keterbukaan
Kesediaan untuk melayani
Profesionalisme
Melayani adalan ibadah

Te m"® a0 @

. Tujuan

Dalam merumuskan tujuan didasarkan pada peraturan dan ketentuan dari Pemerintah

terkait. Adapun tujusn dari RSUP dr. Scerad|i Titonaegoro merupakan sasaran strategis yang

tercantum dalam Rencana Strategis Bisnis Tanun 2020 — 2024 sebagal berikut ©

1. Terealisasinya SDM yang berkualitas dan berdaya saing, berkomitmen, berintegritas,
berkompeten dan berkinerja baik,

2. Terbentuknya pola pikir (mindsef) dan pola budaya (culture sef) organisasi yang efekdif;
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3. Terealisasinya sarana dan prasarana siapfalk pakal rumah sakit herifage yang memiliki
nilai sejarah;,

4. Terwujudnya tata kelola rumah sakit dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat;

3. Terwujudnya tata laksana peambangunan zona Integritas;

6. Terealisasinya smart and inteligant hospital dengan Integras| sistem manajemen dan
informasi kesehatan yang berbasis teknologl Informasi dan revolusi industri;

7. Tarwujudnya Implamentasi grean hospital

&. Optimalnya layanan unggulan dan pengembangan RS Kelas A

8. Optimalnya pelayanan, pendidikan dan penelitian yang mengedepankan mutu dan
keselamatan pasien;

10. Terwujudnya kepuasan karyawan dan publik;

11. Meningkatnya pendapatan, membaiknya struktur dan efisiansi biaya.
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BAB IV
STRUKTUR ORGANISASI
RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

STRUKTUR ORGAMNISASI RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
Dr. SOERADJI TIRTONEGODRO KLATEMN

Pembentukan, kedudukan, tugas pokok, fungsi dan Susunan Organisasi Rumah Sakit
Limum Pusat dr. Soeradji Tirtenegoro Klaten didasarkan pada Peraturan Menteri Kesehatan Rl
Momor 48 Tahun 2019 tentang Organisasl dan Tata Kerja RSUP dr. Scerad)l Tirtonagoro
Klatan.

Struktur Organisasi ini diharapkan mampu mewadahi seluruh aspek kegiatan pelayanan
dan administrasl RSUP dr. Soeradjl Titonegoro Kiaten, sehingga untuk mencapai hasil yang
optimal dan maksimal, pengembangan manaiemen diarahkan pada pemantapan tata kerja
sistem dan prosedur serta optimalisasi pelayanan. Sejalan dengan perkembangan dan tuntutan
pelayanan yang bermutu, RSUP dr. Soeradji Tirtonegore Klaten telah berupaya melakukan
pengelolaan secara profesional dengan ditunjang sistem manajemen dan administrasi yang
baik.

Bardasarkan Peraturan Manteri Kesshatan RI MNomor 48 Tahun 2018, Strukbuor
Crganisasi RSUP dr, Soeradji Titonegoro Klaten terdiri dari 1 jabatan Direktur Utama, 3
jabatan Direkiur Teknis, & jabatan Keordinator, 16 jabatan Subkoordinator, serta 20 jabatan
Kaepala Instalasl. Secara rincl adalah sebagal berikut :

A, Direktur Litama
B. Direktur Pelayanan Meadik, Keperawatan, dan Penunjang, membawahkan :
1. Koordingtor Pelayanan Madik dan Keparawatan
a. Subkoordinstor Pelayanan Medik

b. Subkoordinator Pelayanan Keparawatan
414



2. Koordinator Pelayananan Penunjang
a, Subkoordinator Pelayanan Penunjang Medik
b. Subkoordinator Pelayanan Penunjang Non Madik
3. Kepala Instalas
Kepala Instalasi Rawat Jalan
Kepala Instalasi Rawat Inap
Kepala Instalasi Gawat Darurat
Kepala Instalazi Rawat Intensif
Kepala Instalasi Bedah Sentral
Kepala Instalasi Laboratorium
Kepala Instalasi Radiologi
Kepala Instalasi Farmasi
Kepala Instalasi Rehabiitasi Meadik
Kepala Instalasi Matemitas dan Eeproduksi
Kepala Instalasi Kesehatan Anak
Kepala Instalasi Rekam Medik
Kepala Instalasi Hemodialisa
Kepala Instalas| Kedokteran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah
Kepala Instalasi Gizi
C. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara, membawahkan :
1. Koordinator Perencanaan dan Evaluasi
a. Subkoordinator Perencanaan Program
b. Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan
2. Koordinator Anggaran
a. Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran
b. Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran
3. Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara
a Subkoordinator Akuniansi
b. Subkoordinator Pengelciaan Barang Milik Negara
4, Kepala Insialas
a. Instalasl Verifikasi dan Penjaminan Pasien
b. Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit
D. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum, membawahkan :
1. Koordinator Sumber Daya Manusia
a. Subkoordinator Adminisirasl Sumber Daya Manusia
b. Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya Manusia
2. Keoordinator Pendidikan dan Penalitian
a Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan
b, Subkoordinator Panelitian dan Pengambangan
3. HKoordinater Organisasi dan Umum
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a, Subkcordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat
b. Subkoordinator Umum

4. Kepala Instalasi
a. Kepala Instalasi Sterilisasi Seniral dan Binatu
b. Kepala Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit
c. Kepala Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS
d. Kepala Instalasi Promosi Kesehatan dan Pemasaran

. Komita Medik

Komite medik dibentuk dengan tujuan untuk menjamin muty pelayanan kesehatan dan
melindungi keselamatan pasien, dan berperan dalam mengendalikan kompetensi dan
perilaku staf medis, serta mengoptimalkan pelaksanaan audit medis rumah sakit.

. Komite Keperawatan

Komita Keparawatan dibentuk dengan tujuan untuk meningkatkan profesionalisme tenaga
keparawatan dan mengatur tata kelola kiinis agar mutu pelayanan keperawatan dan
pelayanan kebidanan berorisntasi pada terjaminnya keselamatan pasien di rumah sakit
melalui mekanisme kredensial, penjagaan mutu profesi, dan pemaliharaan etika dan disiplin
profesi.

. Komita Tenaga Kesehatan Lainnya

Melaksanakan pemberan periimbangan strategis kepada Direktur Utama dalam rangka
peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit dalam hal menyusun standar
pelayanan lenaga kesahatan [ainnya, melaksanakan pangawasan dan pengendalian mutu
pelayanan keperawatan, melalui mekanisme kredensial, penjagaan mutu  profesi
kaparawatan, dan pemeliharaan etika dan disiplin profesi tenaga kesehatan fainnya

. Komite Etik dan Hukum

Dalam rangka menyusun dan merumuskan medicoedkolegal dan etika pelayanan rumah
sakit, penyelasaian masalah efika rumah sakit dan pelanggaran terhadap kode etk
pelayanan rumah sakit, pem eliharsan efika penyelenggaraan fungsi rumah sakit, kebijakan
yang ierkait dengan “hospifal by laws* dan ‘medical staf by laws” gugus tugas bantuan
hukum dalam penanganan masalah hukum di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad|
Tirtonegoro Klaten.

Komite Mutu

Komite Mutu mempunyai tugas menyelenggarakan upaya peningkatan mutu, keselamatan
pasien, dan manajemean rigike secara oplimal, pendidikan dan pelatihan, peneltian dan
pengembangan dibidang kesehatan secara serasi, terpadu dan berkesinambungan.

. Komite Pencegahan dan Pengendalan Infeksi

Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPl) Rumah Sakit Umum Pusat dr.
Sceradji Titonegoro Klaten dibantuk dalam rangka malindungi pasien, patugas, pangunjung
dan keluarga darn risiko tertulamya penyakit infeksi di rumah sakit

. Komita Pengendalian Resistensi Antimikroba

Komite Pengendslian Resistensi Antimikroba (KPRA) Rumah Sakit Umum Pusat dr.

43



Soeradj Tirtonagoro Klaten dibentuk dalam rangka mengantisipasi penyalahgunaan dan
penggunaan obat yang salah khususnya Antimikroba agar lebih terarah, berhasil guna dan
bardaya guna.

L. Satusn Pemeriksaan Internal
Organisasi yang bertugas melaksanakan pengawasan dan pemeriksaan internal di Rumah
Sakit Umum Pusat dr. Soaradji Titonagoro Klatan,

Bahwa dalam melaksanakan kebijakan penyedernanaan birokrasi dalam mewujudian
organisasi yang lebih proporsional, efektif, dan efisien guna meningkatkan kinerja pelaksanaan
tugas Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Titenegoro Klaten, maka organisasi dan tata
kerja Rumah Saklt Umum Pusat dr. Soerad|i Titonegore Klaten perlu ditata kembali. Hal
tersebut tertuang dalam Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 42 Tahun 2020 tentang
Crganisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soerad]i Tintonegoro Klaten,

BAGAN STRUKTUR ORGANISAS! RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. SOERADJ! TIRTONEGORO KLATEN

DIREXTUR UTAMA -

i |
= — -
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BABV
STRUKTUR ORGANISAS]I UNIT KERJA

Struktur organisasi RSUP dr. Soeradji Titonagoro Klaten didasarkan pada Peraturan
Menteri Kesehatan Rl Nomor 49 Tahun 2019 tentang Organisasi dan Tata Kerja RSUP
dr. Soaradji Tifonegore Klaten. Disamping peraturan tersebut, dalam pelaksanaan sistemn
erganisasi yang mengatur peran, tugas pokok dan fungsi masing-masing unit kerja, maka
disusun struktur organisasi unit kera yang diatur secara intermal oleh RSUP dr. Soerad)i

Titonegoro Klaten.

Struktur Organisasi Unit Kerja merupakan unit pelayanan RSUP dr. Soeradji Tironegoro

Klaten yang terdiri dari:
A. Direktur Utama membawahkan
1. Direkiur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

B ow M

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Miik Negara
Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umurn
Ketua Komite Medik, membawahkan JFTLUP :

a. Analis Data dan Informasi

Ketua Komite Keperawatan

a. Analis Data dan Informasi

Ketua Komite Tenaga Kesehatan Lainnya

a. Analis Data dan Informasl

Ketua Komite Etik dan Hukum

a. Analis Data dan Informasi

Ketua Komite Mutu

a. Analis Data dan Informasi

Ketua Komite Pancegahan dan Pengendalian Infeksi

a. Analis Data dan Informasi

10. Ketua Komite Pangendalian Resistensi Antimikroba

& Analis Data dan Informasi

11, Kepala Satuan Pemerikgaan Internal

a. Auditor/ Analis Fengawasan
b. Pengadministrasi Umum

B. Direkiur Pelayanan Medik. Keperawatan, dan Penunjang membawahkan :

1.

Koordinator Pelayanan Medik dan Keperawatan membawahkan |
Subkoordinater Pelayanan Madik;

Subkoordinator Pelayanan Keperawatan

Administrator Kesehatan

d. Pengadministrasi Umum

P o ow

2. Koordinater Pelayananan Penunjang membawsahkan
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a.
b.
e
d.

Subkoordinator Pelayanan Penunjang Medik
Subkoordinator Pelayanan Penunjang Non Medik
Adminisiraior Kesehatan

Pengadministrasi Umum

. Kepala Kelompok Staf Medis membawahkan :

a.

Kelompok Staf Medis Kesehatan Anak
1) Dckter Pendidik Kiinis

2} Dekter Ahli

3) Dokter

Kelompok Staf Medis Anestesi

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Doter Ahli

3) Dokter

Kelompok Staf Medis Badah

1) Dekter Pendidik Elinis

2) Dclcder ARl

3) Dckler

Kelompok Staf Medis Gigi dan Mulut
1) Dokter Gigi Ahili

2) Dekter Gigi

Kelompok Staf Medis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi
1) Dokter Pendidik Klinis

2) Doktar Ahli

3) Dokter

Kelompak Staf Medis Jantung dan Pembuluh Darah
1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Doktar

Kelompok Staf Medis Jiwa

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Dokter

Kelompok Staf Madis Kulit Kalamin
1) Dokter Pendidik Klinis

2} Dokter Ahli

3} Dokter

Kelompok Staf Medis Radiologi

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dakter ARl

3) Dokter



Kelompek Staf Medis Mata

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Dokter

Kelompok Staf Medis Obstetri dan Ginekobogi
1} Dokter Pendidik Klnis

2) Dakter Ahli

3} Dokier

Felompok Staf Medis Orthopasd dan Traumsatologi
1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Dokter

. Kelompok Staf Medis Penyakit Paru

1) Dokter Pendidik Klinis

2} Dokter Ahli

3} Dokter

. Kalompaok Staf Medis Patologi

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3} Dokter

. Kelompok Staf Medis Penyakit Dalam

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Daokter

. Kelompok Staf Medis Saraf

1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

4} Dokter

. Kelompaok Staf Medis THT- KL
1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahfi

3) Dokter

Kelompok Staf Medis Urclogi
1) Dokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

3) Dokter

. Kelompok Staf Medis Mikrobiologi Klinik
1} Daokter Pendidik Klinis

2) Dokter Ahli

) Daokder
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Kelompok Staf Medis Umum

1) Dokter Ahli

2) Daokter

Kelompok Staf Medis Bedah Saraf
1) Dokier Pendidik Klinis

2) Dakier Ahli

3) Dokler

Kelompok Staf Medis Kedokteran Forensik
1) Dokter Pendidik Klnis

2) Dokter Ahfi

d) Dokter

4. Kepala Instalasi

a. Kepala Instalasi Rawat Jalan melingkupi :

1) Kliinik Penyakit Dalam

2) Kiinik Anak

3) Kiinik Badah

4) Klinik Jantung dan Pembutuh Darah
5) Kiinik Saraf

6) Kinik Badah Saraf

7} Klinik Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetika

8) Klinik Paru

8) Kiinik Mata

10) Klinik Urologi

11) Klinix Orthopaed| dan Traumatologi

12) Klinik Kult dan Kelamin

13) Klinik Kedokteran Jiwa

14) Klinik THT - KL

15} Klinik Anestesi

16) Klinik Kedokteran Forensik dan Medikolegal
17) Klinik Radiologi

18) Klinik Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi
19) Klinik Gizi Klinik

20) Klinik Patologi Klinfk

21) Klinik Patologl Anatomi

22) Kiinik Onkologi Radiasi

23) Klinik Mikrobiologi

Kepala Instalasi Rawat Jalan membawahkan :
1) Perawat

2) Bidan

3) Terapis Gigi dan Mulut

«18-



4) Teknisi Gigi

5) Refraksionis Optisien

B) Asisten Perawat

T} Pengelola Dats

B) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Rawat Inap melingkupi :

1) Ruang Dahlia

2) Ruang Melati

3) Ruang Mawar

4) Ruang Aster

Kepala Instalasi Rawat Inap membawahkan
1) Perawsat

2) Asisten Perawat

3) Pengelola Data

4) Pengadministrasi Umum

Kepala Instalasi Gawat Darurat melingkupi :
1) Ruang Triase IGD

2) Ruang OK IGD

3) Ruang Ponek

Kepala Instalasi Gawat Darurat membawahkan :
1) Perawat

2) Bidan

3) Penata Aneslesi

4) Asisten Perawat

5) Pengelola Data

6) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Rawat Intensif melingkupi :

1) Ruang ICU

2) Ruang ICCU

3) Ruang HCU

Kepaia Instalasi Rawat Intensif membawahkan :
1) Perawat

2) Penata Anestesi

31 Asisten Perawat

4) Pengelola Dala

8) Pengadministrasi Uimum

. Kepala Instalasi Bedah Santral, membawahkan :
1) Parawat

2} Asistan Perawat
Jd) Penata Anestesi
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4) Asisten Penata Anestesi

5) Pengelola Data

B) Peangadminigtrasi Umum

Kepala Instaiasi Laboratorium, melngkupi :
1) Patalogi Klinik

2) Patologi Anatomi

3) Mikrobiologi

Kepala Instalasi Laboratorium membawahkan :
1) Pranata Laboratorium Kasahatan

2) Teknisi Transfusi Darah

J) Pengelola Data

4) Pengadministras! Umum

. Kepala Inztalasi Radiclogi, membawahkan :

1) Radiografer
2) Fisikawan

3) Penata Rontgen

4) Asisten Perawat

5) Patugas Kamar Geiap

6) Pengelola Data

7) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Farmasl, membawahkan :

1) Apoteker

2) Asisten Apoteker

3) Pengelola Kefarmasian

4) Asisten Perawat

5) Pengeicla Data

6) Pengadminstrasi Umum

Kepala Instalasi Rehabilitasi Medik, membawahkan

1) Psikologi Klinis

2) Fisloterapis

3) Terapis Wicara

4) Okupasl Terapis

§5) Ortotis Prostetis

6) Pangeicla Data

7} Pengadministrasi Umum

Kepala Instalasi Maternitas dan Reproduksi, melingkupi :
1) Ruang VK

2) Ruang Anggrek

d) Ruang

Kepala Instalasi Maternitas dan Reproduksi membawahkan :
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1) Bidan

2) Pengelola Kebidanan

3) Asisten Parawat

4) Pengelola Data

§5) Pengadministras] Umum

. Kepala Instalasi Kesehatan Anak, melingkupi
1) Ruang Kenanga

2) Ruang Menur

3) Ruang Lily

4) Ruang PICU

5) Ruang NICU

Kepala Instalasi Kesshatan Anak membawshkan :
1) Perawat

2] Asisten Perawat

3) Pengslola Data

4) Pengadministrasi Umum

Kepala Instalasi Rekam Medik, membawahkan ;
1) Perekam Medis

2) Pengadministrasi Rekam Medis dan Informasi
3) Pengelola Data

4) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Hemodializa

1) Perawat

2) Asisten Perawat

3) Pengelola Data

4) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Kedokteran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah, membawahkan :
1) Pemulasaran Jenazah

2) Pengelola Data

3) Pengadministrasi Umum

. Kepala Instalasi Gizi

1) Nuirizsionis

2) Analis Gizi

3) Pengelola Program Gizl

4) Penata Jamuan

§) Pengelola Data

6) Pengadministrasi Limum
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C. Diraktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Millk Negara membawahkan:
1. FRoordinator Perencanaan dan Evaluasi

® a0 o w»

Subkoordinator Perencanaan Program
Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan
Perencana

Penyusun Program Anggaran dan Pelaporan
Pengadministrasi Umum

2. Koordinator Anggaran
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Subkoerdinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran
Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran
Analis Anggaran

Analis Pengelolaan Keuangan APBN

Analis Keuangan

Bendahara

Penyusun Program Anggaran dan Pelaporan

Pranata Keuangan APEM

Pengelola Data

Pengelola Keuangan

k. Pengadministrasi Umum
3. Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara membawahkan jabatan JFT/JP
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Subkoordinator Akuntans

Subkoordinater Pengelolaan Barang Milik Negara
Analis Pengalolaan Keuangan APBN

Franata Keuangan APBN

Analis Keuangan

Pengelcla Keuangan

Penata Laksana Barang

Analis Barang Milik Negara

Pengelola Barang Millk Negara

Pengadministrasl Umum

4. Kepala Insialasi

Kepala Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Paslen membawahkan jabatan JFTUP :
1) Analis Data dan Informasi

2) Analis Pembayaran Jaminan Kesehatan

3) Pengelola Keuangan

4) Pengadministrasi Umum

Kepala Instalasi Sistem Informasi Rumah Sakit, membawahkan jabatan JFT/JP ;
1) Pranata Komputer/ Analis Sistem Informasi

Z) Pranata Komputer Terampllf Pranata Teknolog! Informasl Komputer

3) Pemelihara Sarana dan Prasarana

FE.



4) Pengadministrasl Umum

D. Direkiur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum, membawahkan :

1. Koordinater Sumber Daya Manusia, membawahkan JFT/JP

a. Subkoordinator Administrasl Sumber Daya Manusia

Subkeordinator Pengembangan Sumber Daya Manusia
Analis Kepegawalian Ahlll Analls SDM Aparatur
Pranata SDM Aparatur
Pengeiola Kepagawaian
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Pengadministrasi Umum

2 I{mrdinllw Pendidikan dan Penelitian
Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan
Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan
Administrator Kesshatan

Fustakawan

s anpow

. Pengadministrasi Umum
3. Koordinator Organisasi dan Umum
a. Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat
Subkoordinator Umum
FPerancang Peraturan Perundang-undangan
Analis Hukum
Analis Hubungan Masyarakat
Analig Data dan Informasi
Pranata Hubungan Masyarakat
Fengelala Data
Arsiparis
Analis Data dan Informasi
Sekretaris
Fengelola Data
. Pengemudi Ambulan
Pengemudi
Pengadministrasi Umum
Felugas Keamanan
Fengelcla BMN
Pramu Bakli

=~ @ =8 app

L

moya we 3 4

Pengadministrasi Umum
4. Instalasi Kepaia Instalasi

a. Kepala Insfalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu, membawahkan jabatan JFT/JP
1) Apoteker
2) Asisten Apotexer
3) Asisten Perawat



4) Binatu Rumah Sakit
5) Pengadministrasi Umum

b. Kepala Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit, membawahkan
jabatan JFTIJP :
1) Teknisi Elekiromedis
2) Operator Mesin
3) Pengelola Instalasi Air dan Listrik
4) Texnizi Mesin
3) Pengadministrasi Umum

e. Kepala Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS, membawahkan jabatan JFT/JP :
1) Sanitarian
2) Pembimbing Kesalamatan Kera
3) Pengelola Penyehatan Lingkungan
4) Pengadministrasi Umum

d. Kepala [nstalasi Promosi Kesehatan dan Pemasaran, membawahkan jabatan
JFTIJP:
1) Penyuluh Kesehatan
2) Penyuluh Kesehatan dan Pencegahan Penyakit
J) Pranata Hubungan Masyarakat
4) Pengadministrasi Umum

5. Unit Kerja Pengadaan Barang dan Jasa,

Kepala Uinit Layanan Pengadaan, membawahkan jabatan JFT/JP :

a. Pengelola Pengadaan Barang/ Jasa

b. Penyusun Rencana Pengadaan Sarana dan Prasarana

c. Pengadministrasi Umum
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BAB VI

URAIAN JABATAN
DIREKTUR UTAMA
1. NAMA JABATAN ' Direktur Utama
2. UNIT ORGANISASI
Eselon | . Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

3. SYARAT JABATAN :
a. Pangkat/ Gol. Ruang . Pembina Litama Muda/ IV c

b. Pendidikan ' 81 Kedokteran/Dokter
€. Kursus/ Dikiat :
1) Penjenjangan . Diklat Kepemimpinan |
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SFM,
Sistem Akuntabllitas, Sistem Remunerasi RS, Pengslolaan
SDOM

d. Pengalaman Kerja . Berpengalaman memimpin RS Kelas B dan/ atau
Berpengalaman menjabat sebagal Direktur Teknis RS
Kelas A minimal selama 3 (tiga) lahun

4. TUGAS POKOK :
Memimpin pelakeanaan tugas Fumah Sakit Umum Pusat dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
dalam menyslenggarakan pelayanan kesshatan perorangan secara paripurna.

5. FUNGSI .
Direktur Utama dalam memimpin pelaksanaan tugas rumah sakit menyelenggarakan
fungsi:

penyusunan rencana, program dan anggaran;

pangelolaan pelayanan medis dan penunjang medis;

pangelclaan pelayanan keperawatan;

pengelolaan pelayanan nonmedis

pengelolaan pendidikan dan pelatihan dibidang pelayanan kesehalan;

pengelolaan penelithan, pengembangan dan penaspiasan leknologi dibidang

pelayanan kesehatarn;

g. pengelolaan keuangan dan barang milik negara;

h. pengelolaan layanan pengadaan barang/jasa;

~ 0 80 g
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pengelolaan sumber daya manusia;

peleksanaan urusan hukum, onganisasl dan hubungan masyarakat;
palaksanaan karja sama;

pengeiolaan sistem informask;

pemantuan, evaluasi dan pelaporan; dan

pelaksanaan urusan administrasi rumah sakit,

6. URAIAN TUGAS

a,

Foa ™

Menstapkan Rancangan Visi dan Misi Rumah Sakit berdasarkan pada Visi dan Misi
serta Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dan Kebijakan Direktoral Jendaral
Pelayanan Kesanhatan,

Menetapkan Rencana Strategi Rumah Sakit mengacu pada Visi dan Misi serta
manyasuaikan parkembangan kebuluhan masyarakat,

Menetapkan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) berdasarkan Rencana Strategis
Rumah Sakit;

Menetapkan usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) Rumah Sakit yang bersumber
dari APBN maupun BLU;

Menetapkan kebijaskan pelayanan medik, keperawatan dan penunjang, sumber daya
manusia, pendidikan, penelitian, kevangan, dan umum;

Menetapkan standar prosadur cperasional pelayanan rumah sakit;

Menetapkan Standard Pelayanan Minimal rumah sakit;

Mengusulkan dan menetapkan tarif pelayanan kesehatan rumah sakit;
Menyelenggarakan pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkungan rumah sakit
sasuai dengan peraturan yang berlaku untuk kelancaran pelaksanaan tugas rumah
gaki;

Menetapkan laporan akuntabilitas kinerja sesual dengan padoman yang barlaku;
Mengesahkan laporan keuangan rumah sakt dengan menganalisis laporan yang
disampaikan oleh Direktur Perencanaan, Keuangan, dan BMN;

Menetapkan laporan pelaksanaan seluruh kegiatan rumah sakit secara berkala dan
insidentil dengan cara menganalisis rancangan laporan yang disusun gleh para
Direktur teknis terkait;

Mengevaluas| keglatan pegawai terkait dengan menilai hasil pelakeanaan tugas serna
menilei prestas kerda bawahan ke dalam Indek kinarja individu untuk pengembangan
dan pembinaan karir pegawai,

Melaksanakan tugas lain dalam rangka kelancaran pelaksanaan tugas dan

pengembangan

7. HASIL KERJA .
a, Rancangan Visi dan Misi Rumah Sakit,

b.

Rencana Kerja Strategi (Renstra);
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Rencana Bisnis dan Rencana Bisnis Anggaran (RBA);

d. Usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) RS yang bersumber dari APBN,
e. Kebijakan pelayanan medik, keperawatan dan penunjang. sumber daya manusia,

PR LT ST
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pendidikan, penelitian, keuangan dan umum;

Standar Pelayanan Minimal;

Standar Prosadur Operasional,

Usulan dan penetapan Tarifl pelayanan;

Hasil pambinaan dan pengendalian pegawsi di lingkungan rumah sakit;
Laporan Akuntabllitas dan kinerja (LAKIPY;

Laporan Sistem Akuntansi Instansi (SAI);

Laporan Tahunan/Berkala;

Nilal indek kinerja individu Pegawal terkait di lingkungan RS;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

DIREKTUR PELAYAMNAMN MEDIK, KEPERAWATAN, DAN PENUNJANG

1. NAMA JABATAN : Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan Dan

Panunjang

2. UNIT ORGANISASI
Eselon | . Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Eselon lla . RSUF dr. Soeradji Tirtonegoro

3. SYARAT JABATAN

Pangkat/ Gol. Ruang . Pembina Tingkat I/ IV.b

a.
b. Pendidikan ' Dokter Spesialis/ Dokter dengan S2 bidang Kesehatan
c. Kursus/ Dikkat .
1) Panjenjangan . Diklat Kepamimpinan ||
21 Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implemantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Fengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kerja . Berpangalaman menjabat dibidang pelayanan medis/
Kesehatan minimal selama 3 (tiga) tahun
4. TUGAS POKOK :

Memimpin pelaksanaan lugas Rumah Sakit Umum Pusat dr. Soeradji Tinonegoro Klaten
dalam pengelolzan pelayanan medis dan penunjang medis. keperawatan, dan
pelayanan nonmedis.
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5. FUNGSI

Pengelolaaan pelayanan medis dan penunjang medis rawal jalan, rawat inap, dan
gawat darurat;
Pengelalaan pelayanan keperawatan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat;

c. Pengelolaan pelayanan nonmedis; dan

Pelaksanaan kendali mutu, kendall blaya, dan keselamatan pasien.

6. URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan Rencana Strategi (Renstra) Direktorat Medik dan Keparawatan
sesual dengan Rencana Strategl (Renstra) RSUP dr, Soeradji Titonegoro Kiaten;
Menyusun rancangan RBA di lingkup Direktoral Madik dan Keperawatan meliputi:

1) Rancangan kebutuhan tenaga;

2) Rancangan kebutuhan alkes, non medis, sarta alat lainnya;

J4) Rancangan pemsaliharaan alkes, non medis, serta alat lainnya;

4) Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan pengembangan pelayanan;

Manyusun rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang medis dan
keperawaftan serta panunjang dan sarana;

Manyusun rancangan Standar Felayanan Minimal rumah sakit dilingkup Direktorat
Medik dan Keperawatan;

Manyusun rancangan Standar Operasional Prosedur di bidang medik dan
kaparawatan,

Meiakukan koordinasi pelaksanaan pelayanan medis, keperawstan, utilisasi
peralatan medis dan keperawatan, penunjang dan sarana rumah sakit;

Melakukan pengendalian, pengawasan dan evalussi mutu pelayanan medis,
keperawatan, penunjang dan sarana rumah sakit secara berkesinambungan;
Mengesahkan laporan Tahunan / Berkala dan insideniil pelaksanaan kegiatan
Direkiorat Medik, Keperawatan dan Penuniang;

Menilai Indek Kinerja individu Pegawal dilingkungan Direktorat Medik, Keperawatan
dan Penunjang;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

7. HASIL KERJA

b.

Rancangan Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit di lingkup Direktorat Palayanan
Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

Rancangan RBA di lingkup Direkiorat Palayanan Madik, Keperawatan, dan
Penunjang meliputl :

1} Rancangan kebutuhan fenaga;

Z) Rancangan kebutuhan alkes non meadis, seria alat lainnya;

3) Rancangan pemeliharaan alkes, non medis, serta alat lainnya;
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4) Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penelitian;
§) Rancangan pengembangan pelayanan.

. Rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit dibidang medik dan keperawatan

gerta penunjang,

. Rancangan 3tandar Pelayanan Minimal rumah sakit dilingkup Direktorat Pelayanan

Medik, Keperawatan, dan penunjang;

. Rancangan Standar Operasional Prosedur dididang medik, keperawatan, dan

penunjang;
Hasil koordinas! pelaksanaan pelayanan medis, keperawatan, utilisasi peralatan
medis, keperawatan, dan penunjang;

. Hasil pengendalian, pengawasan, dan evaluasi mutu pelayanan medis, keperawatan,

dan penunjang secara berkesinambungan,;

. Laporan Tahunan' Berkala dan insidentil pelaksanaan kegiatan Direktorat Pelayanan

Medik, Keperawatan, dan Penunjang,

Nilai Indek Kinera Individu Pegawai dilingkungan Direktorat Pelayanan Medik,
Keperawatan, dan Penunjang;

Laporan pelaksenaan tugas kedinasan lainnya.

KOORDINATOR PELAYANAN MEDIK DAN KEPERAWATAN

1. NAMA JABATAN

2. UNIT ORGANISASI

Eselon |l.a
Ezelon LB

3. SYARAT JABATAN
a. Pangkat' Gol. Ruang
b. Pendidikan
e. Kursus/ Dikiat
1} Penjenjangan
2} Teknis

d. Pengalaman Kerja

: Koordinator Pelayanan Medik dan Keperawatan

: RBUP dr, Soeradj Tirtonegora Klaten
: Direlctorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang

: Pembina/ IV.a
: Dokter! 51 kedokteran

Diklat Kepemimpinan Il

Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, 5PM,
Sistern Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.

Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga) tahun
sesuai dengan bidang tugasnya.



4. TUGAS POKOK
Melaksanakan pengelolaan pelayanan medis dan kKeperawatan rawat jalan, rawat inap
dan gawal darurat

E.

FUNGSI :

a. Pengelolaan pelayanan medis dan keperawatan rawat jalan, rawat inap dan gawat
darurat,

b. Pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan kesslamatan pasien di bidang
pelavanan medis dan keperawatan rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat.

URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Stralegi (Renstra) rumah sakit Bidang
Pelayanan Medik dan Keperawatan dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh
para Subkoordinator Bidang di Bidang Pelavanan Medik dan Keperawatan;

b. Menyusun rancangan awal RBA Bidang Pelayanan Madik dan Keperawatan dengan
mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator Bidang di Bidang
Pelayanan Medik dan Keperawatan meliputi :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan glat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pandidikan dan pelatinan sarta penelitian;
5) Rancangan awa! pengembangan pelayanan.

c. Menyusun rancangan awal kebijakan pengeiolaan pelayanan medik dan
Keparawatan dengan mengkaji bahan yang disampaikan cleh para Subkoordinator
Bidang di Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bidang Pelayanan
Medik dan Keperawatan dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para
Subkoordinater Bidang di Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan;

8. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bidang

Pelayanan Medik dan Keperawatan dengan mengkaji bahan yang disampaikan clah

para Subkoordinator Bidang di Bidang Petayanan Medik dan Keperawatan;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bidang Pelayanan Medik dan

Keperawstan dengan mengkafi bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator

Bidang dl Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan, antara lain meliputi :

1) Pengelolaan pelayanan medik dan keperawatan rawat jalan, rawat inap, rawat
khusus dan gawat darurat;

2) Pengelolaan rujukan;

3} Pengelolaan pemantavan rumah sakif;

4) Mutu pelayanan kesehatan;

&) Akreditasi pelayanan kesehatan.
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. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bidang Pelayanan Medik

dan Keperawatan dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para
Subkoordinator Bidang di Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan;

. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang.

Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelclaan  pelayanan medik dan
keperawatan;

|- Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Membuat Niai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bidang Pelayanan
Medik dan Keperawatan;

. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Bidang Pelayanan Medik dan
Keperawatan sacara barkala dan ingidentil;

m. Menyusun laporan hagil pembinaan dan pangendalian pegawai;

n. Melaksanakan tugas kadinasan lainnya.

. HASIL KERJA

a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Bidang Pelayanan Madik
dan Keperawatan,

b. Rancangan awal RBA Bidang Pelayanan Madik dan Kepearawatan meliputi :
1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3] Rancangan awal pemelharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Rancangan awal kebljakan pengelolaan pelayanan medik dan keperawatan;

d. Rancangan awal Standar Palayanan Minimal di lingkup Bidang Pelayanan Medik dan

Keperawatan;

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bidang Pelayanan Meadik

dan Keparawaian;

Rancangan Rencena pelaksanaan kKegiaten Bidang Pelayanan Medik dan

Keparawatan meliputi

1) Pengelolaan pelayanan medik dan keperawatan rawat jalan, rawat inap, rawat
khusus dan gawat darurat;

2} Pengelolaan rujukan;

3) Pengelolaan pemantauan rumah sakit;

4) Mutu pelayanan kesshatan;

£) Akreditasi pelayanan kesshatan,

Hasil pelaksanasn psngawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bidang Pelayanan Madik

dan Keperawatan;
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h. Bahan untuk keordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan hegiatan pengelolaan pelayanan medik dan
keperawatan;

|. Laporan hasil Koordinasi lintas program,

k. Nilai indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bidang Pelayanan Medik dan
Keperawatan;

|. Laporan pelaksanaan keglatan Bidang Pelayanan Medik dan Keperawatan. secara
berkala dan insidentil;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR PELAYANAN MEDIK

1. NAMA JABATAN : Subkoordinator Pelayanan Medik

2. UNIT ORGANISASI

Esaelon [La  REUR dr. Soeradji Titonegoro Klatan
Esalon |1.b : Direktorat Palayanan Medik, Keperawatan, dan
Panuniang

3. SYARAT JABATAN :
a. Pangkat' Gol. Ruang : Penata/ lll.c

b. Pendidikan . Dokier! 51 kedokleran
e. Kursus/ Diklat :
1) Penenjangan . Diklat Kepamimpinan IV
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabiltas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.

d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana |abatan paling singkat 1
(satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK f
Melakukan pengelolaan pelayanan dan pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan
keselamalan pasien di bidang pelayanan medis rawal jalan, rawat inap dan CGawat
Darurat.



5. URAIAN TUGAS

Menyiapkan bahan panyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakil Seksi

Pelayanan Medik dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait

pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Meadik;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan

Medik dengan mengumpulkan dan mengolah data’ informasi terkait pengelolaan

kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Medik, meliputi

1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3} Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan slat non medis, serta alat
lainnya;

4) Menylapkan bahan rancangsn awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta
penefitian;

8) Menyiapkan bahan rancangan awal pangembangan pelayanan;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

medik dengan mengumpulkan dan mengolah data’ Informasi terkalt pengelolaan

kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Medik;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dilingkup Seksl Pelayanan Medik dengan mengumpulkan dan mengolah data/

informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Medik;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Presedur Operasional di

lingkup Seksl Pelayanan Medk dengan mengumpulkan dan mengolah datal

informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Medik;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegialan Seksl Pelayanan

Medik meliputi :

1) Pengelolaan palayanan medik rawat jalan, rawat inap, rawat khusus dan gawat
darurat,

2) Penpgelolaan ryjukan;

3) Pengelolaan pemantauan pelayanan medik rumah sakit:

4) Mutu pelayanan kesehatan di bidang pelayanan medik,

Menylapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemartauan seria

evaluesi kegiatan dan mutu pelayanan medik;

Menyiapkan bahan laporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai;

Menyiapxan laporan pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Medik;

Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Seksi Pelayanan

Medik;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
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E. HASIL KERJA
a. Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Seksi Pelayanan Meadik;
b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan Medik meliput :
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
3) Bahan rancangan awal pameiinaraan alat non medis, sarta alat lainnya;
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta panalitian;
5) menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;
¢. Bahan rancangan awal kebijakan Seksi Pelayanan Medik;
d. Bahan rancangan awal Stlander Pefayanan Minimal diingkup Seksi Pelayanan
Medik;
e. Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Seksi Pelayanan
Medik:
f. Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Medik, meliputi
antara lain
1) Pengelolaan pelayanan medik rawat jalan, rawat inap, rawat khusus dan gawat
darurat;
2) Pengelolaan rujukan;
3) Pengelolaan pemantauan pelayanan medik namah sakit;
4) Mutu pelayanan kesehatan di bidang pelayanan medik;
g. Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluas
kegiatan dan mutu pelayanan Seksi Pelayanan Medik;
h. Laporan hasil koordinasi linlas program;
Laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawal;
Laporan pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Medik;
k., Nilai Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Seksl Pelayanan Medik;

|. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

o _

V. SUBKOORDINATOR PELAYANAN KEPERAWATAN

1. NAMA JABATAN : Bubkpordinator Pelayanan Keperawatan

2. UNIT ORGANISASI '
Eselon |l.a : RSUP dr. Sceradji Tirtonegoro Klaten

Eselon llLb . Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang

3. SYARAT JABATAN :
a. Pangkat/ Gol. Ruang : Penatal lll.c
b. Pendidikan : 51 keperawatan
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c. Kursus/ Dikiat

d.

1) Penjenjangan . Diklat Kepemimpinan |V

2) Taknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistern Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.

Pengalaman Kerja © Memilki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat 1
{satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK )
Malakukan pengelolaan pelayanan dan pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan
keselamatan pasien di bidang pelayanan keperawatan rawat jalan, rawat inap dan
Gawat Darurat.

6. URAIAN TUGAS

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Rensira Rumah Sakit Seksi

Pelayanan Keparawatan dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi

terkait perngelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Keperawatan;

Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan

Keperawatan dengan mengumpulkan dan mengolah data’ Informasl terkat

pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Keperawatan, meliputi

1} Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non meds, serta alat
lainnya;

4} Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidiken dan pelatihan serta
penelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

keperawatan dengan mengumpulkan dan mengeolah datainformasi terkait

pengelolaan kegiatan di ingkup Seksi Pelayanan Keperawatan,

Manylapkan bahan penyusunan rancangan awal Stapdar Pelayanan Minimal

dilingkup Seksi Pelayanan Keparawatan dangan meangumpulkan dan mengolah data/

mformasi ierkait pengelolaan kegiatan di lingkup Seksl Pelayanan Keperawatan,

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosadur Operasional di

Engkup Seksi Pelayanan Keperawatan dengan mengumpulkan dan mengclah data/

informasi terkait pangelolaan keniatan di lingkup Seksi Pelayanan Keperawatan,

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan

Keperawatan, antara lain maliputi :



-l

1) Pengelolaan pelayanan keperawatan rawat jalan, rawat inap, rawat khusus dan
gawat darurat,;

2) Pengelolaan pemantauan pelayanan keperawatan rumah sakit;

3) Mulu pelayanan kesehatan di bidang pelayanan keperawatan,

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan serta

evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan keperawatan;

Membuat laperan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai;

Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Keperawatan,

Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawal terkait di lingkungan Seksi Pelayanan

Keperawatan;

Melaksanakan tugas kedinazan lainnya.

. HASIL KERJA
a.
b.

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Seksi Pelayanan Keperawatan,
Bahan rancangan awal REBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan Keperawatan maliputi :
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendldikan dan pelatihan sarta penelitian;
5) menyiapkan bahan rancangan awal pangembangan pelayanan;

Bahan rancangan awal kebijakan Seksi Pelayanan Keperawatan;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Seksi Pelayanan

Keperawatan;
Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasicnal dilingkup Seksi Pelayanan

Keaperawatan;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Seks| Pelayanan Keperawatan,

antara lain maliputi

1) Pengelfolaan pelayanan keperawatan rawat jalan, rawat inap, rawat khusus dan
gawat darurat;

2) Pengelolaan pemantauan pelayanan keperawatan rumah sakit;

3) Mutu pelayanan kesshatan dl bidang pelayanan keperawatan,

Bahan koordinasi pelaksanaan, pangendalian, dan pemantauan, serta evaluasi

kegiatan dan mutu pelayanan Seksl Pelayanan Keperawatan;

Laporan hasil koordinasi lintas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan pelaksanaan keglatan Seksi Pelayanan Keperawatan;,

Nilai Indek Kinerja Individu pegawal terkait di lingkungan Sexsi Pelayanan

Keperawatan,

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.
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KOORDINATOR PELAYANAN PENUNJANG

1. NAMA JABATAN

§.

UNIT ORGAMNISASI|
Eselonll a
Eselon Il b

SYARAT JABATAN
a. Pangkat Gol. Ruang
b. Pendidikan
¢ Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan
2] Teknis

d. Pengalaman Kerja

TUGAS POKOK

' Koordinator Palayanan Penunjang

. Direktur Utama RSUP dr. Soeradji Titonegoro Klatan
: Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
FPenunjang

: Pembina/ IV.a
: 51 sesuai dengan bidang tugasnya

. Diklat Kepemimpinan 111

Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Remunerasi RS, Pengalolaan SDM.
Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga) tahun
sesuai dengan bidang tugasnya.

Melaksanakan pengaliolaan pelayanan penunjang madis dan penunjang nonmedis.

FUNGSI

a. Pengelolaan pelayanan penunjang medis dan penunjang dan nonmedis; dan
b. Pelaksanaan kendali mutu, kendali blaya, dan keselamatan pasien di bidang
pelayanan penunjang medis dan penunjang nonmadis.

URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Sirategl (Renstra) rumah sakit Bidang
Pelayanan Penunjang dengan mengkaji behan yeng disampaikan oleh para
Subkoordinator di Bidang Pelayanan Penunjang;

b. Menyusun rancangan awal RBA Bidang Pelayanan Penunjang dengan mengkaiji
bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bidang Pelayanan Penunjang

maliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan fenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnys;
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T.

4) Rancangan awal kebuluhan pendidikan dan pelatihan serta panelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan,

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan penunjang dengan
mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bidang Pelayanan
Penunjang;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bidang Pelayanan
Penunjang dengan mengkajl bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di
Bidang Palayanan Penunjang;

@. Menyusun rancangan awal Siandar Operasional Prosedur di lingkup Bidang
Pelayanan Penunjang dengan mengkaji bahan yang disampalkan ocleh para
Subkoordinator di Bidang Pelayanan Panunjang;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bidang Pelayanan Fenunjang
dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bidang
Pelayanan Penunjang, antara lain mellput
1) Pengelolaan pelayanan penunjang;

2) Fengelotaan sarana dan prasarana fasiitas pelayanan kesahatan;
3) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan,

g. Melaksanakan pengawassan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pslayanan Bidang Pelayanan
Penunjang dengan mengksji bahan yang disampalkan cleh para Subkoordinator di
Bidang Pelayanan Penunjang;

h. Menyiapkan bahan untuk keordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang:

I. Melaksanakan Koordinasi palaksanaan pengelolaan pelayanan penunjang:

j.  Menyusun laporan hasil koordinasl lintas program;

k. Mambuat Niai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bidang Pelayanan
Penunjang;

. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bidang Pelayanan Penunjang secars
berkala dan insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawsi;

n. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

HASIL KERJA

a. Rancangan awal Rencana Stralegi (Rensira) rumah sakit Bidang Pelayanan
Penunjang,

b. Rancangan awal RBA Bidang Pelayanan Penunjang meliputi -

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendudikan dan pelatihan,

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan.
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¢ Rancangan awal kebijakan pengealolaan pelavanan penunjang;
d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bidang Peiayanan

Penunjang;

@ Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bidang Pelayanan
Penunjang,

f. Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bidang Pelayanan Penunjang. antara
lain meliputi |

1) Pengelolaan pelayanan penunjang;
2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesshatan;
4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan,

g Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bidang Pelayanan
Penunjang;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Hasll Koordinesi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan penunjang,

j. Laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Nilai Indek Kinarja Individu Pegawai di lingkungan Bidang Pelayanan Penunjang,;

l. Laporan pelaksanaan kegialan Bidang Pelayanan Penunjang. secara berkala dan
Insidentil;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai,

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya;

SUBKOORDINATOR PELAYANAN PENUNJANG MEDIK

1. NAMA JABATAN : Subkoordinator Pelayanan Penunjang Madik
2. UNIT ORGANISASI :
Eselon |l a . Direktur Wtama RSUP dr. Soerad)l Tirtonagoro Kiaten
Eselon ll b : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Fenunjang

3. SYARAT JABATAN &
a. Pangkat/ Gel. Ruang : Penatal lll.c

b. Pendidikan : 51 sesuai dengan bidang tugasnya
¢ Kursus/ Diklat :
1) Penjenjangan :  Diklat Kepemimpinan IV
2} Tekns i Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Sitrategis, Rencana

Implamantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola R3S, SPM,
Sistem Akuntabifitas, Sisten Remunerasi RS, Pengeloiaan
SDM,



d. Pengalaman Kesja » Memiliki pengalaman pelaksana [abatan paling singkat 1
(satu) tahun sesuail dengan bidang tugasnya

4. TUGAS POKODK
Melakukan pengelolaan pelayanan dan pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan
keselamatan dibidang pelayanan penunjang medis.

5. URAIAN TUGAS

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Seksi
Pelayanan Penunjang Medik dengan mengumpulkan dan mengolah datal informasi
terkait pengealolaan keglatan di fingkup Seksi Pelayanan Penunjang Medis;

b. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan
Penunjang Madik dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait
pengelclaan kagiatan di lingkup Seksl Pelayanan Penunjang Medis meliput
1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3} Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serte alat
lainnya:

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta
paralitian,

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢ Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan
penunjang medk dengan mengumpulkan dan mengolah datafinformasi terkait
pengelolaan kegiatan di ingkup Seksi Pelayanan Penunjang Medis;

d. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Palayanan Minimal
dilingkup Seksl Pelayanan Penunjang Medik dengan mengumpulkan dan mengolah
data! informasi terkait pengelclaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Penunjang
Medis;

e. Menyiapkan tahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
lingkup Seksi Pelayanan Penunjang Medik dengan mengumpulkan dan mengoiah
datal informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan Penunjang
Medis;

f. Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan keglatan Seksi Pelayanan
Penunjang Medis meliput! antara lain :

1) Pengelolaan pelayanan penunjang medik;
2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan medix;
3) Pengelclaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan medik.

g. Menyiapkan bahan koordinas! pelaksanaan, pangendalian dan pemantauan seria
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan penunjang medik;

h. Membuat laporan hasil koordinasi lintas program;
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i.  Menyusun laporan keglatan pembinaan dan pengendalian pegawai;

J.  Menyapkan l[aporan pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Penunjang Medik;

k. Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pagawai terkait di ingkungan Seksi Pelayanan
Penunjang Medik;

I, Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

6. HASIL KERJA

a. Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Seksi Pelayanan Fenunjang Medik;

b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan Panunjang Madik
maefiputi:
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
2} Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
3} Bahan rancangan awal pemefiharaan alal non medis, sarta akat lainnya;
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan sarta panalitian,
5} Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan palayanan.

c. Bahan rancangan awal kebijakan Seksi Pelayanan Penunjang Medik;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Seksi Pelayanan
Panunjang Medik;

e. Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Seksl Pelayanan
Penunjang Medik;

f. Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Penunjang Medik
maliputi antara lain;
1} Pengelolaan pelayanan penunjang meadik:
Z] Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan medik;
3) Pengelclaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan medik.

g. Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi
kegialan dan mutu pelayanan Seksi Pelayanan Penunjang Medik;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

. Laporan palaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Penunjang Medik;

k. Milai Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Seksi Pelayanan Penunjang
Medik;

|, Laporan palaksanaan tugas kedinasan lainnya.

k. Laporan hasil koordinasi lintas program;
I
|

Vill., SUBKOORDINATOR PELAYANAN PENUNJANG NONMEDIK
1. NAMA JABATAM : Subkecordinator Pelayanan Penunjang Nonmedik

2. UNIT ORGANISASI :
a. Eselonlla : RSUP dr, Soeradji Tirtonegora Klaten
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b. Eselonllb . Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang
SYARAT JABATAN -
a. Pangkat/ Gol. Ruang : Penata/ lll.c
b. Pendidikan : 31 sesuai dengan bidang tugasnya
£ Rursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan IV
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistern Remunerasi RS, Pengelolaan
SDOM.
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya,
TUGAS POKOK 4

Melakukan pengelolaan pelayanan dan pelaksanaan kendali mutu, kendali biaya, dan
kaselamatan dibidang pelayanan penunjang nonmedis.

LURAIAN TUGAS :

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakil Seksi

Pelayanan Penunjang Nonmedk dengan mengumpulkan den mengolah datal

infarmasl terkalt pengelolaan kegiatan dl lingkup Seksl Pelayanan Penunjang Non

Medis;

Menyviapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksi Pelayanan

Penuhjang Monmedik dengan mengumpuikan dan mengolah data/ informasi terkait

pengelolaan kegiatan di lingkup Saksi Petayanan Penunjang Non Madis, meliputi -

1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat
lainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta
panelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan.

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

penunjang nonmedik dengan mengumpulkan dan mengolah datal informasi tarkait

pengelolaan kegiatan di lingkup Saksi Pelayanan Penunjang Mon Madik;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dibngkup Seksi Pelayanan Penunjang Nonmedik dengan mengumpulkan dan

mengoiah data/ informasl terkalt pengelolaan keglatan di lingkup Seksi Pelayanan

Penunjang Nan Medik;



Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
lingkup Seksi Pelayanan Penunjang Nonmedik dengan mengumpulkan dan
mengolah data/ informasi terkalt pengelolaan kegiatan di lingkup Seksi Pelayanan
Penunjang Non Medik;

Manyiapkan bahan rancangan rencana palaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan
Penunjang Noanmedik, mealiputi antara fain ;

1) Pengelclaan pelayanan penunjang nonmedik;

2) Pengelclaan sarana dan prasarana fasilitas pelavanan kesshatan nonmedik;

3) Pengeiclaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan nonmedik.

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan serta
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan penunjang nonmedik.

Membuat laporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegiatan peambinaan dan pangeandalian pagawai;

Menylapkan laporan pelaksanaan kegiatan Seksi Palayanan Penunjang Nonmedik;
Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Seksi Pelayanan
Fenunjang Nonmedik;

Malaksanakan fugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA 3

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Seksi Pelayanan Penunjang
Nonmadik;

Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Seksl Pelayanan Penunjang Nonmedik
meliputi';

1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan seria penelitian,

&} menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan.

Bahan rancangan awal kebijakan Seksi Pelayanan Penunjang Nonmedik;

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Seksi Pelayanan
Penunjang NMonmedik;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasicnal diingkup Seksi Pelayanan
FPenunjang MNonmadik;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Penunjang
Monmedik, meliputi antara lain :

1) Peangelolaan pelayanan penunjang nonmedik;

2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesshatan nonmedik;

3) Pengelclaan peralatan fasiitas pelayanan kesehatan nonmedik.

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Seksi Pelayanan Penunjang Nonmedik;
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Laparan hasil koordinasi lintas program;
Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;
Laporan pelaksanaan kegiatan Seksi Pelayanan Penunjang Nonmedik:

Nilai Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Seksi Pelayanan Penunjang
Nonmadik;

I Laporan pelaksanaan tugas kedinasan l@innya.

5 R . |

IX. KEPALA INSTALASI RAWAT JALAN

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Rawat Jalan

2. UNIT ORGANISASI

a. Eselonll a - RSUP dr. Sceradji Titonegora Klaten
b. Egelonllb : Direklorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN !
a. Pangkat/ Gol. Ruang  : Penata/lll.c
b. Pendidikan : Dokter/ 51 kedokteran
¢. Kursus/ Diklat
1} PFenjenjangan : -
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistemn Akuntabilitas, Sistemn Remunerasi, Pengeslolaan SDM,
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman sebagai pelaksana jabatan
paling singkat 1 (satu) tahun sasual bidang tugasnya.

3. TUGAS POKOK
Malakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pandidikan, panelitian, dan pengembangan dl Instalasl Rawat Jalan,

4. IKHTISAR JABATAN -
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kera pelayanan Instalasi Rawat Jalan maliputi
pelaksanaan tuges, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelakaanaan tugas.

5. URAIAN TUGAS
a. Manyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) Instalasi Rawat Jalan dengan
mengumpuikan, mengolah dan mengkaji data/ Informas| terkait pengelolaan kegiatan
pelayanan di Instalasi Rawat Jalan;



. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Rawat Jalan dengan mengumpulkan,

mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelclaan kegiatan pelayanan di

Instalasi Rawat Jalan, meliputi antara lain -

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancangan awal pameliharaan alal non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan awal pangembangan palayanan.

. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan peiayvanan Instalasi Rawat Jalan

dangan mengumpulkan, mengeolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan

kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Jalan;

. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rawat

Jalan dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data! informasi terkait

pengelolaan keglatan pelayanan di Instalasi Rawat Jalan;

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasl Rawat

Jalan dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait

pengelclaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Jalan;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Jalan dengan

mengumpulkan, mengolah dan mengkali data/ Informasi terkait pengelolaan kegiatan

pelayanan di Instalasi Rawat Jalan, meliputi antara lain |

1) Pelaksanaan pelayanan medik di Instalasi Rawat Jalan;

2) Pelaksenaan pelayanan keperawatan di Instalasi Rawat Jalan;

3) Pelaksanaan pelayanan penunjang di Instalasi Rawat Jalan;

4) Pengelolaan sarana dan prasarana fasiltas pelayanan kesehatan di Instalas:
Rawat Jalan;

5) Penpeiolaan paralatan fasilitas palayanan kesahatan di Instalasi Rawat Jalan.

. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan muty pelayanan Instalasi Rawat Jalan

dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ informasi terkait pengelolaan

kegiatan pelayanan di Instalasl Rawat Jalan;

., Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Panunjang.

Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat

Jalan;

Menyusun laporan hasl koordinasi lintas program;

Membuat Milai Indek Kinerja Individu Pegawai di ingkungan Instalasi Rawal Jalan.

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Jalan secara berkala can

insidentil,

. Menyusun laparan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di Instalasi Rawat

Jalan;

. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
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6. HASIL KERJA :

~ o a0

i ]

.
n.

Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) Instalasi Rawat Jalan;

Rancangan awal RBA |nstalasi Rawat Jalan meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis. dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan peiatinan;

5) Rancangan awal pengembangan palayanan,

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat Jalan;

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rawat Jalan;

Rancangan awal Standar Cperasional Prosedur di lingkup Instalasl Rawat Jalan;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasl Rawat Jalan, antara lain

mediputi:

1) Palaksanaan pelayanan medik di Instalasi Rawat Jalan;

2) Pelaksanaan pelayanan keperawatan di Instalasi Rewat Jalan;

3) Pelaksanaan pelayanan penunjang di Instalasi Rawat Jalan;

4) Pengelolaan sarana dan prasarana fasiltas pelsyanan kesehatan di Instalasi
Rawat Jalan;

5} Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan di Instalasi Rawat Jalan.

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rawat Jalan;

Bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat

Jalan;

Laporan hasil koordinasi lintas pragram;

Nilal Indek Kinerja Individu Pegawai di ingkungan Instalasi Rawat Jalan;

Laporan kegiatan Instalasi Rawatl Jalan secara barkala dan insidentil,

Laparan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lalnnya

KEPALA INSTALASI RAWAT INAP

1. NAMA JABATAN : Kepala Instaiasi Rawat Inap

2. UNIT ORGANIEASI :

a.
b.

Eselon |l a : RSUP dr. Soeradji Titonegoro Kiaten
Eselon Il b . Direkioral Pelayanan Medlk, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN

Pangkat! Gol. Ruang : Penata/ lll.¢
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b. Pendidikan : Dokter/ 51 Kedokteran/ 51 Keperawatan
€. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : -
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Stratagis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPA,
Skstern Akuntabilitas, Setemn Remunarasi, Pengelolaan SOM,
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman sebagal palaksana jabatan
paling singkal 1 {satu) tahun sesuai bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK :
Melakukan pengelolaan sumber daya fasiiitas & kompetlensi untuk penyelenggaraan
kegiatan palayanan, pandidikan penalitian, dan pangembangan di Instalasl Rawat [nap.

5. IKHTISAR JABATAN -
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasl lata kerfja pelayanan Instalasi Rawat Inap meliputi
pelakganaan tugas. mendiatribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan farge! kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

€. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah salkit Instalasi Rawat
Inap dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Inap;

b. Menyusun rancangan awal RBA Instalasl Instalasl Rawat Inap dengan
mengumpulkan, mangolah dan mangka)l data/ informasi terkait pangelolaan kagiatan
pelayanan di Instalasi Rawat Inap, meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemaliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
£) Rancangan awal pengembangan pelayanan.

c. Menyusun rancangan awal kebljakan pengeloclaan pelayanan Instalasi Rawat Inap
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan
kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Inap,

d. Menyusun rancangan awal Siandsr Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rawat
Inap dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pengelolagn kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Inap;

a. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalas: Rawat
Inas dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pengeloiaan kegistan pelayanan di Instalasi Rawat Inap,
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7.

Manyuszun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Inap dengan
mengumpuikan, mengelah dan mengkaji datal informasi terkait kegiatan pengeiclaan
kegiatan pelayanan Instalasi Rawat Inap, antara lain meliputi

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan rawat inap;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rawat inap;

3} Pengelclaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap;

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap.

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rawat Inap
dengan mengumpuikan, mengolah dan mengkaji data/ informasi ferkait pangelolaan
kegiatan pelayanan di Instalasi Rawat Inap;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkdur Medik, Keperawatan dan Penunjang;
Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat Inap.
Menyusun laporan hasll koordinasi [intas program;

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Rawat Inap;
Menyusun |aporan pelaksanaan kKeglatan Instalasi Rawat Inap secara berkala dan
inghdanti;

Menyusun laporan hasll pembinaan dan pengendalian pagawai di Instalasi Rawat
Inap;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

HASIL KERJA

~ 2 a0

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Rawat Inap;
Rancangan awal RBEA Instatasi Rawat Inap meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangen awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

58) Rancangan awal pengembangan pelayanan.

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat Inap;

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rawat Inap;
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Rawat Inap;
Rancangan Rencana pelaksanaan keglatan Instalasi Rawal Inap, antara lain
meliputi;

1) Pelaksanaan peiayanan medik dan keperawatan rawat inap;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rawat inap;

3) Pengelolaan sarana dan prazarana fasiltas pelayanan kesehatan rawat inap;

4) Pengslolaan peralstan fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap.

Hasil pelsksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinye. delam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rawat Inap;
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Hasil Hoordinasi pelaksanaan keglatan pengelclaan pelayanan Instalasi Rawat Inap;
. Laporan hasil koordinasi lintas program;
K. Nilai Indek Kinerja Individu Pegawsi di lingkungan Instalasi Rawat Inap;
| Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Inap secara berkala dan insidentil;
m. Laporan hasi pambinaan dan pengendalian pegawai;
n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan ainnya

h. Bahan unituk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;
|
|

Xl. KEPALAINSTALASI GAWAT DARURAT (IGD)
1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Gawat Darurat

4. UNIT ORGANISASI '
a. Eselonlia : RSUP dr. Soerad]l Tirtonegore Klaten
b. Eselonllb . Diraktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN
a. Pangkat’ Gol. Ruang . Penata/lll.c
b. Pendidikan . Dokter spesialis/ 52 kedoktaran
¢, Kurgsus/ Diklat

1} Penjenjangan . -

2} Teknis - Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kalola RS, SPM,
sigtem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi, Pengelolaan SDM.

d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman sebagai pelaksana jabatan
paling singkat 1 (satu) tahun sasual bidang tugasnya.,

4. TUGAS POKOK |
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Gawat
Darurat.

E. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, malaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevauas) dan mengawasi tata kerja pelayanan Instaiasi Gawat Darurat meliputi
pelaksanaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.
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6. URAIAN TUGAS :

a,

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Gawat
Darurat dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
penegelolaan keglatan di Instalasi Gawat Darurat;

Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Gawat Darurat dengan mengumpulkan,
mengolah dan mengkaiji datal informasi terkail pelaksanaan kegiatan di Instalasl
Gawat Darurat meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan teanaga;

2} Rancangan awal kebutuhan aiat non medis, dan alat [ainnya;

3} Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan saria penelitian;

5} Rancangan awal pengembangan pelayanan.

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Gawat Darurat
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Gawat Darurat;

Meryisun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di ingkup Instalasi Gawat
Darurat dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ informasi terkait
palakzanaan kegiatan di Instalasi Gawat Darurat:

Mernyusun rancangan awal Standar Operasional Prosadur di ingkup Instalasi Gawat
Darurat dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
palaksanaan kegiatan di Instalasi Gawat Darurat;

Meryusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Gawat Darurat
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajfi data/ informasi terkait di Instalasi
Gawat Darurat, antara fain meliputi :

1) Pelaksanaan palayanan medik dan keperawatan gawat darurat;

2] Pelaksanaan pelayanan penunjang gawat danurat;

3] Pengslolaan sarana dan prasarana fasilitas palayanan kesehatan gawat darurat;
4) Pengslolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan gawat darural.
Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Gawat Darurat
dangan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Gawat Darurat;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang.
Melaksanakan Kocordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Gawat
Darurat,

Menyusun [aporan hasil koordinasi lintas program;

Membuat Nilai Indek Kinena Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Gawat Darurat,
Meryusun laporan pelaksanaan kagiatan Instalasi Gawat Darurat secara berkala dan
Insidenti!,



Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi Gawat
Darurat,

Malaksanakan tugas kadinazan lainnya;

T. HASIL KERJA :

a
b.

i B L

b .

.
fi.

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Gawat Darurat;
Rancangan awal RBA Instalasi Gawat Darurat meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan atat non medis, dan alat lainnya

3) Rancangan awsl pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelathan;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan pangelolaan pelayanan Instalasi Gawat Darurat;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Gawat Darurat;
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Gawat Darurat;
Rancangan Rencana pelsksanaan keglatan Instalasi Gawal Darurat, antara lain
meliputi:

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan gawat darurat;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang gawat danurat,

3) Pangeleclaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan gawat darurat;
4) Pengelclaan peralatan fasilitas palayanan kesahatan gawat darurat;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendallan kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Gawat Darurat;
Banhan untuk koordinasi Direktur Medik, Keparawatan dan Penunjang;

Hasil Koordinasl pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Gawat
Darurat;

Laporan hasil koordinasi lintas program;

Nilai Indek Kinera Individu Pagawai di lingkungan Instalasi Gawat Darurat:

Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Gawat Darurat secara berkala dan insidentil;
Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya,

Xll. KEPALA INSTALASI RAWAT INTENSIF

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Rawat Intensif
2. UNIT ORGANISASI :
a Eselonlla * RELP dr; Scerad)i Titonegoro Klaten
b. Eselonllb - Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang
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4,

5.

SYARAT JABATAN
a. Pangkat! Gof, Ruang : Penatal lik:c
b. Pendidikan Doktar Spesialis/ 82 kadokteran sesuai dengan bidang

tugasnya
o. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kalola RS, SPM,
Sistern Akuntablitas, Sistem Remunerasi RS, Pangelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kerja : Memilikl pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai bidang tugasnya.

TUGAS POKOK

Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Rawat
Intensif.

IKHTISAR JABATAN

Menyusun rencana, melaksanakan keglatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Rawat Intensif meliputi
pelaksanaan tugas, mendistribusikan tuges kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS

a. Menyiapkan tahan rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Rawat Intensif dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
terkait pelaksanaan kegiatan di Instalasi Rawat Infensif;

b. Menyiapkan bahan rancangan awal RBA Instalasi Rawat Intensif dengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data' informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Rawat Intensif meliputi antara lain
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga,

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

d) Rancangan awal pemelfinaraan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan sarta penelitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyiapkan bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi
Rawat Intensif dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ informasi
terkait pelaksanaan kegiatan di Instalasi Rawat Intensif;
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Menyiapkan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi
Raweat |ntznsif dengan mengumpulkan, mengclah dan mengkaji data/ informasi
terkail pefaksanaan kegiatan di Instalasi Rawat Intensif;

Menylapxan bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup
Instalasi Rewsat Intensif dengan mengumpukan, mengelah dan mengkaji datal
informasi terkait pelaksanaan kegiatan di Instalasi Rawat Intensif;

Menyiapkan bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasl Rawat
Intensif dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data! informasi terkait
pelaksanaan kegiatan di Instelasi Rawat Intensif, antara tain meliputi ;

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan rawat intensif;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rawat intensi;

3) Pengelplaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesshatan rawat intensif;
4) Pengeiclaan peralatan fasilitas pelayanan Kesehatan rawat intensif,
Mealaksanakan pengawasan, den pengendalian keglatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rawat Intensif
dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data’ informasi terkail pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Rawat |ntensif

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan FPenunjang;
Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat
Intensif;

Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Rawat Intensif;
Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Intensif secara berkala dan
insidentil;

Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi Rawat
Intensif;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Rawat Intensif;
Rancangan awal RBA Instalasi Rawat Intensit meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alst non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemelinaraan atat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

5) Rancangan awal pangembangan palayanan;

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat Intensif;
Rancangzn awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rawat Intensif;
Rancangan awal Standar Operasional Prosadur di lingkup Instalasi Rawat Imensif;
Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Intensif, antara lain :
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1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan rawat intensif;
2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rawat intensif;
J) PFengeloaan sarana dan prasarana palayanan kesehatan rawat infensif:
4) Pengelo'aan paraiatan fasilitas pelayanan kesehatan rawat intensif;
g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayvanan Instalasi Rawat Intensif:
h. Bahan uniuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawaian dan Penunjang;
i. Hasil Koordinas: pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Rawat
Intensif,
Laporan hasil koordinasi intas program;
Nilal Indek Kirerja Ingividu Pegawai di lingkungan Instalasi Rawat Intensif;
Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rawat Intensif secara berkala dan insidentil;
m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

— g Ta—

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

Xlll. KEPALA INSTALASI BEDAH SENTRAL

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Bedah Sentral

2. UNIT ORGANISASI
a. Eselonlla - RSUP dr, Sceradji Titonegoro Klaten
b. Eselonll b : Direktorat Pelayanan Madik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN -
a. Pangkat/ (ol Ruang ' Penatal lll;e
b. Pendidikan : Dokter Spesialis/ 52 kedokteran sesuai dengan bidang
tugasnya

c. Kursus/ Diklat
1) Panjenjangan :
2) Teknis : Kewiraugahaan, REB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistern Remunerasi RS, Pangelolaan
SDM,
d. Pengalaman Keria : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkal
1 (satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4



4 TUGAS POKOK
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegistan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pangembangan di Instalasi Bedah
Seantral.

5. IKHTISAR JABATAN ;
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan menpawasi tafa kerja pelayanan Instalasi Bedah Sentral mealiputi
pelaksanaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan taroet kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Bedah
Sentral dengan mengumputkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
palaksanzan kegiatan di Instalasi Bedah Sentral;

b. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Bedah Sentral dengan mengumpulkan,
mengelah dan mengkaji data/ informasi terkalt pelaksanaan kegiatan di Instalasi
Badah Santral meliputi antara lain
1} Ranczrnigan awal kebutuhan tenaga;

2] Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancanaan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5] Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan instalasi Bedah Sentral
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkalji data/ informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Bedah Sentral;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Bedah
Santral dangan mengumpukan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
palaksanaan kegiatan dl Instalasi Bedah Sentral;

e. Menyusun rancangan awal Standar Operasicnal Prosedur di lingkup Instalasi Bedah
Santrel dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
peleksan=an kagiatan di |nstalasi Bedah Sentral;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Bedah Sentral
dengan mengumpulkan, mengolan dan mengkaji datal informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Bedah Sentral, antara lain meliputi :

1) Pelaksanzan pelayanan medik dan keperawatan bedah,

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang bedah;

3) Pengalolaan sarana dan prasarana fasiltas pelayanan badah;
4) Pengslolaan peralatan fasliitas pelayanan bedah;



Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencansan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Bedah Sentral
dengan mengumpulkan, mengolah dan mangkaji datal informasi terkait palaksanaan
kegiatan di Instalasi Bedah Sentral,

Menyiapkan bahan untuk keordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjanag;
Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Bedah
Sentral;

Manyusun laporan hasfd koordinasi lintas program:

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Bedah Sentral;
Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Bedah Senfral secara berkala dan
insidentil;

Menyusun laporan hasil pembingan dan pengendalian pegawai di Instalasi Bedah
Sentral;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

HASIL KERJA

CR
b.

=~ o 80

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Bedah Sentral;
Rancangan awal RBA Instalasi Badah Seniral meliputi antara |ain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat fainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan,

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Bedah Sentral;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Bedah Sentral;
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Bedah Sentral;
Rancangan Rencara pelaksanaan kegialan Instalasl Bedah Sentral, antara |ain
maliputi:

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan bedah;

21 Pelaksanaan pelayanan penunjang badakh;

3) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan bedah,

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan bedah;,

Hasil pelaksanasn pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Bedah Sentral,
Bahan untuk keordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang,

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Bedah
Santral;

Laporan hasil koordinasi lintas program:;

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Bedah Sentral,

Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Bedah Sentral secara berkala dan insidentil;
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m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;
n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XIV. KEPALA INSTALASI LABORATORIUM

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Laboratorium
2. UNIT ORGANISASI -
a Esslonlla : RSUP dr, Speradji Tirtonegore Klaten
b. Esalonlilb : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang
3. SYARAT JABATAN :
a. Pangkat/ Gol; Ruang : Penatal lll;c
b. Pendidikan : Dokier Spesialis/ 52 kedokteran sesuai dengan bidang
tugasnya
c. Kursus/ Diklat
1} Penjenjangan : Dikiat Kepemimpinan IV
Z) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kalola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistern Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM,
d. Pengalaman Kera : Mamiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK
Mealakukan pengelclaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penalitian, dan pengembangan di Instalasi
Laboratorium

5. IKHTISAR JABATAN -
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasl dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Laboratorium meliputi
pelaksanasn tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanean, tanggung jawab,
panantuan target kerja dan bimbingan pelaksanasn tugas.

6. URAIAN TUGAS
a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Instalasi
Laboratorium dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
di Instalasi Laboratorium;
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. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Laboralorium dengan mengumpulkan,

mengolah can mengkaji data/ informasi terkall di Instalasi Laboratorium meliput|

antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Laboratorium

dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkalt di Instalasi

Laboratorium;

. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi

Laberatorium dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait

di Instalagl Laboratorium;

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di fingkup Instalasi

Labgratorium dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaiji datal informasi terkait

di Instalasi Laboratorium;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Laboratorium dengan

mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informas! terkait di Instalasi

Laboratonium, antara lain meliputi ;

1) Pelaksanaan pelayanan pemariksaan penunjang laboratorium;

2) Pengelolasn sarana dan prasarana fasilitas pelayanan pemeriksaan penunjang
labboratonium;

3) Pengelolaan peralatan fasilitas palayanan pemeriksaan penunjang laboratorium,

. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  parencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan instalasi Laboratorium

dengan menrgumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkat di Instalasi

Laboratorium;

. Menylapkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan palayanan Instalasi

Laboratorium;

Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

. Membuat Nilai Indek Kinena individu Pegawai di lingkungan Instalasi Laboratorium;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasl Laboratorium secara berkala dan

insidentil;

. Menyusun |aporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi

Laboratorium;

. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.



7. HASIL KERJA
a. Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Instalasi Laboratorium;
b. Rancangan awal RBA Instalasi Laboratorium meliputi antara lain ;
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis. dan alat lainnya;
4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
5) Rancangan awal pangembangan pelayanan;
Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Laboratorium;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Laboratorium:
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Laberatorium;
Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Laboratorium, antara lain
meliputi ;
1) Pelaksanaan pelayanan pemeriksaan penunjang laboratorium;
2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan pemeriksaan penunjang
laboratonium;
3) Fengelolaan paralatan fasiltas palayanan pemeariksaan penunjang laboratorium
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g. Hasil pelaksanaan peangawasan, dan pengandalian Kegiatan perencanaan dan
avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Laboratorium;

h. Bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi

Laboratorium;

Laporan hasil koordinags! lintas program,

Nilal Indek Kinarja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Laboratorium;

Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Laboratorium secara berkala dan insidentil;

m. Laperan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

— g a—

XV. KEPALA INSTALASI RADIOLOGI

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Radiologi

2. UNIT ORGANISASI
a Eselonlla . RSUP dr, Soeradji Tilonegoro Klaten
b. Eselonll b : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN -
a. Pangkat/ Gol; Ruang : Penatal lll;e
b. Pendidikan : Dokter Spesialls/ 52 kedokteran sesuai dengan bidang
tugasnya
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¢ Kursus/ Diklat
1} Penjenjangan : -
2} Teknis - Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SFM,
Sistern Akuntabiiitas, Remunerasi RS, Pengelolaan SOM
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pangalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (=atu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

. TUGAS POKOK ;

Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kagiatan pelayanan, pendidkan, penalitian, dan pengembangan di Instalasi Radiologi

. IKHTISAR JABATAN

Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawas| tata kerja pelayanan Instalasi Radiologl meliputi
pelaksanzaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penaniuan larget kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS :

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Rensfra) rumah sakit Instalasi
Radiclogi dangan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pelaksanaan kegiatan di Instalasi Radiologi;

b. Menyusun rancangan awal RBA |Instalasi Radiologi dengan mengumpulkan,
mengolah can mengkaji data/ informasi terkait pelaksanaan kegiatan di Instalasi
Radiologi meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kabutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pameliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian,
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

€. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Radiologi
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl datal informasi terkait pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Radiologl;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Radiologi
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkall datal informasi terkart pelaksanaan
kegiatan di Instalasi Radiologi;

8. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi
Radiclogi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ Informasi terkait
pelaksanaan kegiatan di Instalasi Radiologi;
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Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Radiologi dengan

mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkeit pelaksanaan

keglatan di Instalasi Radiologi, antara lain meliputi -

1) Pelaksanaan pelayanan pemeriksaan penunjang radiologi diagnostik ;

2} Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan pemeriksaan penunjang
radiologi diagnostik;

4) Pengeiolaan peralatan fasfitas pelayanan pemeriksaan penunjang radiclogi
diagnostik;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencansan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Radiologl dangan

mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pelaksanaan

kegiatan di Instalasi Radiologi;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Melaksanakan Roordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Radiologi,

Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

Membuat Nilal indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Radiclogi;

Menyusun |aporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Radiclogi secara berkala dan

insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi Radiclogi;

a.
b.
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Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA -

Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Instalasi Radiclogi;

Rancangan awal RBA Instalasi Radiclogi meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebutuhsn tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

§5) Rancangan awal pangambangan pelayanan,

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Radiologi,

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di ingkup Instalasi Radiologt

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Radiologi;

Rancangan Rencana pelaksanaan keglatan Inslalasi Radiologi, aniara lain meliput

1) Pelaksanaan palayanan pemeriksaan panunjang radiologi diagnostik |

2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasiitas pelayanan pemeriksaan penunjang
radicfogi diagnostik;

3) Pengelolaan peralatan fasiitas pelayanan pemeriksaan penunjang radiclogi
diagnostik;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendallan kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu petayanan Instalasi Radiologi;
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XVI.

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Madik, Keperawatan dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Radiclogi:
Laparan hasil koordinasi lintas program;

Nilai Indek Kinerja Individu Pagawai di lingkungan Instalasi Radiologi:

| Laporan pelaksanaan keglatan Instalasi Radiologi secara berkala dan insidentil;
m. Laporan hesil pembinaan dan pengendalian pegawai;

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

F'._  roy

KEPALA INSTALASI FARMASI

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Farmasi

2. UNIT ORGANISASI
a. Eszalonlla : RSUPR dr, Soerad|i Tirtonagoro Klatan
b. Eselonilb . Direktoral Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN -
a. Pangkat/ Gol; Ruang . Penatal lll;c
b. Pandidikan : 81 Farmasi
e Kursus/ Diklat
1] Penjenjangan ;-

2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelciaan
S0OM,

d. Pengalaman Karja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

4, TUGAS POKOK
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasiltas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penslitian, dan pengembangan di Instalasi Farmasi,

5. IKHTISAR JABATAN :
Menyusun rencana, melaksanakan keglatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasl tata kerja pelayanan Instalasi Farmasi meliputi
pelaksansan tugas mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.



6. URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Farmasi
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan
kegiatan di lingkup Instalasi Farmasi;

Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Farmasi dengan mengumpulkan, mengolah
dan mengkail dafa/ informasi terkall pengelolaan kegiatan di lingkup Instalasi
Farmasi, meliputi antara |ain ;

1) Rancangan awal kabutuhan tenaga;

Z) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penalitian;

§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Farmasi
dengan mengumpulkan, mangolah dan mengkajl data/ Informasl terkait pengelolaan
kegiatan di lingkup Instalasi Farmasi;

Menyusun rancanaan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Farmasi
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan
kegiatan di lingkup Instalasi Farmasi;

Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi
Farmasl dengan mengumpulkan, mengolsh dan mengkaji data/ informasi terkait
pangelolaan kegiatan di ingkup Instalasi Farmasi;

Meryusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Farmasi dengan
mengumpuikan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan
dl lingkup Instalasi Farmasi, antara lain meliputi :

1) Tata keiola obat publik dan perbekalan farmasi;

2| Produksi dan distribusi kefarmasian;

3) Formularium dan penggunaan obatrasional;

4) Pelaksanaan pelayanan farmasi,

5] Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan farmasi;

&) Pengsloiaan peralatan fasilitas pelayanan farmasi;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian keglatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasl Farmasi cengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi terkait di Instalasi Farmasi;
Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;
Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Farmasi;
Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program:;

Membuat Nilal Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Farmasi;
Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Farmasi secara berkala dan

insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi Farmasi;
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Melaksanakan tugas kedinasan l@innya.

7. HASIL KERJA

a.
b.

~ o a0

ot

5 3

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Farmasi:
Rancangan awal RBA Instalasi Farmasi meliputi antara lain :

1) Rancangan awa! kebutuhan fenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lalnnya;

3) Rancangan awal pamealiharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

§) Rancangan awa! pengembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Farmasi;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Farmasi;
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Farmasi;
Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Farmasi, antara lain meliputi
1) Tata kelola obat publik dan perbekalan farmasi;

2) Produksi dan distribusi kefarmasian;

3) Formularium dan panggunaan obatragional;

4) Pelaksanaan pelayanan farmmasi;

§) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan farmasi;

6) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan farmasi;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian keglatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Farmasi;
Bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang,

Hasil Koordinasi pelaksanaan kagiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Farmasi;
Laporan hasll koordinas! [intas program;

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Farmasi;

Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Farmasi secara berkala dan nsidentil;
Laporan hasll pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XVIl. KEPALA INSTALAS|I REHABILITASI MEDIK

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Rehabilitasi Medik

2. UNIT ORGANISASI

a.
b.

Esalon Il a : REUP dr, Soeradji Tiftonegoro Klaten
Eselon Il b : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, can Penunjang

3. SYARAT JABATAN

Pangkat/ Gol; Ruang : Penata/ Il
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b. Pendidikan - Dokter Spesialis/ 52 Kedokteran sasual dengan
bidang tugasnya
c. Kursus/ Diklat
1) Perjerjangan : -
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sketem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelclaan
SDM
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkal
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.
4. TUGAS POKOK
Melakukan pengelolaan sumber days, fasilitas & kompetensi unfuk penyslenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Rehabilitas|
Medik.

8. IKHTISAR JABATAN :
Menyusun rencana, melsksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Rehabilitasi Medik meliputi
pelaksanaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

8. URAIAMN TUGAS

a. Menyiapkan bahan rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Rehabilitasi Medik cengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
larkail pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rehabilitasi Medik,

b. Menyiapkan bahan rancangan swal RBA Instalasi Rehabilitasi Medik dengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait pelaksanaan
kagiatan pelayanan di Instalasi Rehabilitasi Medik meliputi antara lain
1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyiapkan bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi
Rehabilitasi Medik dengan mengumpulkan, mengclah dan mengkaji data/ informasi
terkait pelaksanaan kegiatan palayanan di Instalasi Rehabilitasi Medik;

d. Menylapkan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di Bingkup Instalasi
Rehabilitasi Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
terkalt pelaksanaan keglatan pelayanan di Instalasi Rehabiltasi Medik;

-85



e. Menylapkan bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup
Instalasi Rehablltasl Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
informasi terkait pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rehabiltasi Madik;

f. Menyiapkan bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Rehabilitasi
Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkali data/ informasi terkait
pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasl Rehabilitasi Madik, artara lain meliputi :
1) Pelaksanaan pelayanan rehabilitasi medik;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rehabilitasl medik;

3) Pengelolaan sarana dan prasarana fasiltas pelayanan kesehatan rehabiltasi
medik;

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan rehabilitasi medik;

g. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rehabiltasi
Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rehabilitasi Medik;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Melaksanakan Koordinas! pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Rehablitasi
Medik;

J. Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Membuat Nilai Indek Kinera Individu Pegawsai di lingkungan Instalasi Rehabiltasi

Medik;

. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rehabilitasi Medik secara berkala
dan ingsidanfil;

m. Menyusun [aporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di Instalasi
Rehabilitasi Medik;

n. Melaksanakan tugas kedinasan &innya.

7. HASIL KERJA :

a. Bahan rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Instalasi Rehabilitasi
Medik;

b. Bahan rancangan awal RBA Instalasi Rehabiitasi Medik meliputi antara lain .
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pameliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
§) Rancangan awal pangembangan palayanan;

c. Bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Rehabilitasi
Medik;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rehabilitasi
Medik;



XV,

Bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi

Rehabilitasi Medik;

Bahan rancangan Rencana pelakssnaan kegiatan Instalasi Rehabiitasi Medik,

antara lain meliputi :

1} Pelaksanaan pelayanan rehabilitasl madik;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rehabilitasi medik;

3) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan rehabilitasi
medik;

4) Pengelolaan peralatan fasiltas pelayanan kesehatan rehabilitasi medik;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rehabiitasi

Medik.

Bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Rehablitas|

Medik:

Laporan hasil koordinasi linfas program;

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasl Rehabilitasi Medik,

Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rehabilitasi Medik secara berkala dan

insidentil

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai,

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

KEPALA INSTALAS|I MATERNITAS DAN REPRODUKSI

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Maternitas dan Reproduksi

2. UNIT ORGANISASI

a.
b.

Eselon Il a . RSUP dr, Sceradji Titonegoro Klaten
Eselon Il b : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN

a.
b.

Pangkat/ Gol; Ruang : Penata/ lll;c

Pandidikan : Dokter Spesialis/ S2 kedckieran sesuai dengan bidang
tugasnya

Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan ® -

2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implemantasi dan Rancana Tahunan, Tata Kelcla RS, SPM,
Sistam Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
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d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

4. TUGAS POKOK '
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi unfuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Maternitas
dan Reproduksi rumah sakit secara efektif, efisien, dan akuntabel,

8. IKHTISAR JABATAN ;
Menyusun rencana, melaksanakan Kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mangevaluasi dan mengawasi tala kerja pelayanan Instalasi Matemitas dan Reproduksi
meliputi pelaksanaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung
|awab, penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS

a. Menyiapkan bahan rancangan awal Rencana Stratagi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Maternitas dan Reproduksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
infformas| terkalt pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Matemnitas dan
Reproduksi:

b. Menyiapkan bahan rmncangan awal RBA Instalasi Rawat Inap dengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal nformasi terkait pelaksanaan
kegiatan pelayanan di Instalasi Maternitas dan Reproduksi maliputi antara lain .

1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2] Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

d] Rancangan awal pemeliharaan alal non medis, dan alat lainnya;;

4) Rancangan awal kebuluhan pandidikan dan pelatihan serta panelitian;
5} Rancangan awal pangambangan palayanan,

¢. Menyiapkan bahan rancangan awal kebijakan pengelclaan pelayanan Instalasi
Maternitas dan Reproduks| dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/
infformasi terkait pelaksanaan kegiatan pelayaran di Instalasi Matermitas dan
Reproduksi:

d. Menyiapkan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi
Matamitas dan Reproduksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal
infformasi terkait pelakssnaan kegistan pelayanan di Instalasli Matemnitas dan
Reproduksi;

e, Menyiapkan bahan rancangan awal Standar Operasienal Prosedur di lingkup
Instalesi Maternitas dan Reproduksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji
data/ Informasi terkalt pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Maternitas dan
Reproduksi;



b.

Menyiapkan bahan rancangan Rencana palaksanaan kegiatan Instalasi Matemitas

dan Reproduksi dengan mengumpulkan, mengolan dan mengkaji data/ informasi

terkait pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Maternitas dam Reproduksi,

antara lain meliputi ;

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan rawat inap maternitas dan
reprodukst;

2} Pelaksanaan paiayanan panuniang rawal Inap matamitas dan reproduksi;

3) Pengelolaan sarana dan prasarana fasiltas pelayanan kesehatan rawat inap
maternitas dan reproduksi;

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap maternitas dan
reproduksi;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Matarnitas dan

Reproduksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait

pelaksanaan kegiatan pelayanan di Instalasi Maternitas dan Reproduksi;

Menyiapkan bahan uniuk koordinasi Direkiur Medik, Keperawatan dan Panunjang.

Melaksanakan Koordinas! palaksanaan pangelolaan pelayanan Instalasi Matamitas

dan Reproduksi;

Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Maternitas dan

Reproduksi;

Menyusun laporan pelaksanaan keglatan Instalast Matemitas dan Reproduks! secara

berkala dan insidentil

Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di Instalasi

Maternitas dan Reproduksi;

Melaksanakan lugas kadinasan ainnya.

. HASIL KERJA ;

Bahan rancangan awsl Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Maternitas
dan Reproduksi;

Eahan rancangan awal RBA Instalasi Matemnitas dan Reproduksi mekputi antara lain:
1) Rancangan awal kebutuhan lenaga

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan akat lainnya

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

5) Rancangan awal pangambangan paiayanan;

Bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasl Matamitas dan
Reproduksi;

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Maternitas
dan Reproduksi;



. Bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Maternitas

dan Reproduksi

Bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegistan Instalasi Maternitas dan

Reproduksi, antara lain meliputi :

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan rawat inap matemitas dan
reproduksi

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang rawat inap maternitas dan reproduksi;

3) Penpgelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan rawal inap
matermnitas dan reproduksi:

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan rawat inap maternitas dan
reproduksi;

. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Maternitas dan

Reproduksi;

. Bahan untuk Koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Maternitas

dan Reproduksi;

. Laporan hasil koordinas! lintas program;

. Nilal Indek Kinerja Individi Pegawal di lingkungan Instalasi Matemitas dan

Reproduksi;

Lapcran pelaksanaan kegiatan Instalasi Maternitas dan Reproduksi secara berkala

dan insidentil;

. Laporan hasil pembinaan dan pangendalian pagawai;

Lapecran pelaksanaan tugas kedinasan lzinnya.

KEPALA INSTALASI KESEHATAN ANAK

. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Kesehatan Anak
2. UNIT ORGANISASI :
a. Eselonlla : REUP dr, Soeradji Titonegono Klaten
b. Eselonllb : Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Fenunjang
3. SYARAT JABATAN .
a. Pangkst' Gol, Ruang : Penatal lll;e
b. Pendidikan : Dokter Spesialis’ 52 kedokiaran sesuai dengan
bidang tugasnya
6. Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan : -
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
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implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM.
Sistemn Akuntabiiitas, Sistem Remunerasi, Pengelolaan 3DM
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pangalaman peiaksana jabatan paling singkat
1 {satu) tahun sasual dengan bidang tugasnya,

4. TUGAS POKOK
Melakukan pengelclaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegistan pelayanan, pendidikan, penaliian, dan pangambangan di Instalazi Kesahatan
Anak rumah sakit secara efeklif, efisien, dan akuniabel.

5. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan s&suai rencana, mengkoordinasi,
mengavaluasi dan mengawasi fata kera pelayanan Instalasi Kesehatan Anak meliputi
pelaksanaan tugas mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung |awab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS

a. Menvusun rancangan awal REencana Strategi [(Rensira) rumah zakit Instalasi
Kesehatan Anak dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ infermasi
terkait pengelolaan kegiatan pelayanan di lingkup Instalasi Kesehatan Anak;

b. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Kesehatan Anak dengan mengumpulkan,
mengolah dan mengkajl data/ informasi terkalt pengelolaan keglatan pelayanan dl
lingkup Instalasi Kesehatan Anak, meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebuiuhan tenaga;

Z) Rancangan awal xebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemelinaraan alat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebuiuhan pendigikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Hancangan awal pangembangan pelayanan;

¢. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Kesehatan
Anak dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
pengeiolaan kegiatan pelayanan di lingkup Instalasi Kesehatan Anak;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi
Kesshatan Anak dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
terkait pengelolaan kegiatan pelayanan di lingkup instalasi Kesehatan Anak;

8. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi
Kesehatan Anak dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
terkait pengelolaan kegiatan pelayanan di lingkup Instalasi Kesehatan Anak;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan keglatan Instalasi Kesshatan Anak
dengan mengumpulkan, mengelan dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan
kegiatan pelayanan di lingkup Instalasi Kesehatan Anak, antara |ain mefiputi :
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1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan kesehatan anak;

2) Pelaksanaan pelayanan penunjang kesehatan anak;

3} Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan anak;
4) Pengelolaan peralatan fasiltas pelayanan kesehatan anak;

., Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan

evaluasinya. dalam rangka meningkatkan mutu palayanan Instalasi Kesehatan Anak
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data’ informasi ferkal pengeloliaan
kegiatan pelayanan di lingkup Insialasi Kesehatan Anak;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;
Melaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Kesehatan
ANak;

Menyusun laporan hagil keordinasi lintas program,

Membuat Milai Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Kesehatan
Anak;

Menvusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Kesehatan Anak secara berkala
dan insidentil;

Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pagawai di Instalasi
Kesehatan Anak;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

HASIL KERJA ;

=~ o a0

. Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Instalasi Kesahatan Anak;

Rancangan awal RBA Instalasi Kesehatan Anak meliputi antara lain

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemealiharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

5} Rancangan awal pengembangan pelayanan,

Rancangan awal kebijakan pengelolaan palayanan Instalasi Kesehatan Anak;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Kesehatan Anak;
Rancangan awal Standar Operasicnal Prosedur di lingkup Instalasl Kesehatan Anak;
Rancangan Rencana pelaksanaan kKeglatan Instalasi Kesahatan Anak, antara lain
mediputi

1) Pelaksanaan pelayanan medik dan keperawatan kesahatan anak;

2) Pelaksanaan palayanan penunjang kesehatan anak;

3) Pengeloclaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan kesehatan anak;

4) Pengelolaan peralatan fasilitas pelayanan kesehatan anak

. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendakan kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Kesehatan Anak;

. Bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang,
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i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Kesahatan
Anak;

. Laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Kesehatan Anak:

I. Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Kesshatan Anak secara berkala dan
insidentil;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lalinnya,

KEPALA INSTALASI REKAM MEDIK

1.

NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Rekam Medis
UNIT ORGANISASI
Eselonllia » Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonagoro Klaten
Eselon il b : Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik MNagara
SYARAT JABATAN :
a. Pangkal/ Gol; Ruang : Penata/ lil;c
b. Pendidikan : Dokter’ 51 kedokteran/ D IV Rekam Meadik/ Sarana
Kesehatan sesual dengan bidang tugasnya
¢ Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan ;-
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengeiclaan
SDOM.
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pangalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.
TUGAS POKOK

Malakukan pengelolaan sumber daya, fasiltas & kempetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Rekam
Medik rumah sakit secara efektf, efisien, dan akuntabel.

IKHTISAR JABATAN

Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kera pelayanan Instalasi Rekam Medik meliputi
pelaksanaan tugas, pendsiribusian lugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan palaksanaan fugas.
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6. URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Sub; Instalasi

Rekam Medis dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi

tarkail dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi Rekam Medis;

Menyusun rancangan awa RBA Sub; Instalasi Rekam Medis dengan

mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait dengan pengelolaan

kegiatan di Instalasi Sistem Rekam Medis meliputi antara lain;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya :

3} Rancangan eawal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan Instalasi Rekem Medik dengan

mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ informasi terkait dengan pengelolaan

kegiatan di Instalasi Rekam Medik;

Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Rekam

Medis dengan mengumpulkan, mengoiah dan mengkaji data/ informasi terkai

dangan pengeiclaan kegilatan di Instalasi Rekam Madik;

Menyusun rancangan awal Standar Operasional Frosedur di lingkup Instalasi Rekam

Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkail

dengan pengelclaan keglatan di Instalasi Rekam Medis;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegislan Instalasi Rekam Madik

dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal/ informasi terkait dengan

pengetolaan kegiatan di Instalasi Rekam Medi, meliputi antara lain

1) Pengembangan sistem informasi;

2) Pengelolaan teknologl informasi;

3) Pengelolaan data dan informasi;

4) Penyelenggaraan kegiatan palayanan, pendidikan, penelitian dan pengembangan
dibidang rekam medik

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan  dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rekam Medis

dengan mengumpulkan, mengdlah dan mengkaji data/ informasi terkert dengan

pengelolaan kegiatan di Instalasi Rekam Medis;

Menyiapsan bahan uniuk koordinasl Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan

Fenunjang;

Melaksanakan Koordinasl pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Rekam

Medis:

Menyusun laporan hasil koardinasl lintas program;

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Rekam Medis;
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l. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Rekam Medis secara berkala dan
insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai:

n. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

7. HASIL KERJA ;
a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Rekam Medik;
b. Rancangan awal RBA Instalasi di lingkup Instalasi Rekam Medik meliputi antara lain :
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemelibaraan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;
Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan di lingkup Instalasi Rekam Medik;
Rancangan awal Standar Palayanan Minimal di lingkup Instalasi Rekam Madik;
Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Rekam Medik:
Rancangan Rencena pelaksanaan kegiatan Instalasi Rekam Medik, meliputi antara
lain:
1) Pengembangan sistem informasi rekam medik;
2) Pengelolaan texnobogi informasi rekam medik;
3) Pengelolaan data dan informasi rekam medik;
4) Penyeslenggaraan kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian dan pengembangan
dibidang rakam medik;
g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Rekam MadiK;
h. Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;
i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Rekam
Medik:
Laporan hasil keordinasi lintas proegram,
Milal Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Rekam Meadik;
Laporan pelaksanaan keglatan Instalasi Rekam Medik secara berkala dan insidentil
Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;
Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.
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XXl. KEPALA INSTALASI HEMODIALISA

1. NAMA JABATAMN : Kepala Instalasi Hemodialisa

2. UNIT ORGANISASI
a. Esslonlla  RSUP dr, Soeradji Titonegore Klaten
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b. Esslonll b . Direkiorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN £
a. Pangkal’ Gol, Ruang : Penata/ lile
b. Pendidikan . Dokler Spesialis/ 52 kedokteran sesuai dengan bidang
' tugasnya

c. Kursus/ Diklat
3) Penjenjangan : -
4) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategls, Rencana
Implementas! dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, 5FM,
Sistam Akuntabilitas, Sistam Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

4, TUGAS POKOK
Malakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelanggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Hamodialisa
rumah sakit sacara efekiif, afisien, dan akuntabel,

E. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
meangevaluasi dan mengawas tala kera pelayanan Instalasi Hemodialisa maliputi
pelaksanaan tugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS g

8. Menyiapkan bahan rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Hemaodialisa dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi terkat
dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi Hemodialisa;

b. Menyiapkan bahan rancangan awal RBA Instalasi Hemodialisa dengan
meangumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait dengan pengelolaan
kagiatan di Instalasi Hemodialisa meliputi antara lain
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemelinaraan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;



¢. Menyiapkan bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi
Hemodialisa dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi terkait
dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi Hemodialisa;

d. Menyiapkan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi
Hemodialisa dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi terkait
dengan pengelolaan keglatan di Instalasi Hemodialisa:

e, Menyiapkan bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di fngkup
Instalasi Hemodialisa dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi Hemodialisa;

f. Menylapkan bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Hemodialisa
dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi terkait dengan
pengelo@an kegiatan di Instalasi Hemodialisa, antara lain
1} Pelaksanaan pelayanan hemodialisa;

2) Pengelolaan sarana dan prasarana fasilitas pelayanan hemodialisa;
3) Pangelolaan peralatan fasiitas pelayanan hemodialisa;

g. Melaksaneakan pengawasan, dan pengendalian kesgiatan  perencanaan dan
evaluasinya. dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Hemodialisa
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji dataf informasi terkait dengan
pengelolaan kegistan di Instalas! Hemodialisa;

h. Menyiapkan bahan untuk keordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Melaksangkan Keordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi
Hemcdialisa;

j- Menyusun iaporan hasi koordinasi lintas program;

k. Mambuat Nilai indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Hemodialisa;

. Menyusun laporan pelaxsanaan kegiatan Instalasi Hemodialisa secara barkala dan
insidantil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di |nstalasi
Hemcdializa;

n. Melaksanakan tugas kedinasan [ainnya.

7. HASIL KERJA '
a. Bahan rancangan awal Rencana Sirategi di lingkup Instalasi Heamodialisa;
b. Bahan rancangan awal RSA di lingkup Instalasi Hemodialisa meliputi antara lain
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan slat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatiham;
§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;
c. Bahan rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Hemodialisa,
d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Hemodialisa;
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8, Bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup [nstalasi
Hemodialisa;

f. Bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Hemodialisa, antara lain :
1) Pelaksanaan pelayanan hemodialisa;
2) Pengelalaan sarana dan prasarana fasilites pelayanan hemodialisa;
3d) Pengelolaan peralatan fasiltas pelayanan hemodialisa;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
avaluasinya. dalam rangka maningkatkan mulu pelayanan Instalasi Hemodialisa

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Panunjang;

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi
Hemodiaksa;

| Laporan hasil koordinasi lintas program;

K. Nitai Indek Kinarja Individu Pagawai di lingkungan Instalasi Hemodialisa;

I. Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Hemodialisa secara berkala dan insidentil,

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pagawai;

n. Laporan pelaksanaan fugas kedinasan lainnya.

KEPALA INSTALASI KEDOKTERAN FORENSIK DAN PEMULASARAAN JENAZAH

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Kedokteran Forensik dan
FPemulasaraan Jenazah

2. UNIT ORGANISASI -
a, Eselonlla . RSUP dr, Soeradji Titonegoro Klaten
b, Eselonllb - Direktorat Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang

3. SYARAT JABATAN
a, Pangkat! Gol, Ruang . Penata/ lil;c
b, Pendidikan : Dokter Spesialis’ S2 kedokteran sesuai dengan bidang
tugasnya
e Kursus/ Dikiat
1) Penjenjangan ;-
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengslolaan
SDM.
d. Pengalaman Kera . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 {=atu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.



4. TUGAS POKOK
Meiakukan pengelolaan sumber daya, fasiitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penalitian, dan pengembangan di Instalasi Kedokteran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah rumah sakit secara efektif, efisien, dan akuntabel,

6. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengavaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Kedokieran Forensik dan
Pemulasaraan Jenazah melipuli pelaksanaan tugas. mendistribusikan tugas kepada
pelaksanaan, langgung jawab, penentuan target kera dan bimbingan pelaksanaan
tugas.

6. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Kedoktaran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah dengan mengumpulkan, mengolan
dan mengkaji data’ informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi
Kedokteran Forensik dan Pamulasaraan Jenazah;

B. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Kedokieran Forensik dan Pemulasaraan
Jenazah dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi terkait
dengan pengelclaan kegiatan di Instalasi Kedokteran Forensik dan Pemulasaraan
Jenazah meliputi antara lain ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya,

3} Rancangan awal pemelinaraan alal non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5} Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Kedoktaran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah dengan mengumpulkan, mengoiah dan
mengkaji data/ infermasi terkait dengan pengeloclaan kegiatan di Instalasi Kedokteran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah,

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instaiasi
Kadokieran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah dengan mangumpulkan, mangolah
dan mengkaii data/ informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi
Kadokiaran Forensik dan Pemulasaraan Janazah;

8. Menyusun rancangan awal Siandar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi
Kadokieran Ferensik dan Pemulasaraan Jenazah dengan mengumpulkan, mengolah
dan mengka) data/ informasi terkail dengan pengelsiaan kegiatan di Instalasi
Kedokieran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegialan Instalasi Kedokteran Forensik
dan Pemulaszraan Jenazah dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
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7.

informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi Kedokteran Forensik dan
Pemulasaraan Janazah;

g. Malaksanakan pengawesan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasl Kedokteran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah dengan mengumpulkan, mengolah dan
meng«aji datal informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan di Instalasi Kedokteran
Foransik dan Pemulasaraan Jenazah,

h. Menyispkan bahan untuk koordinasi Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

Ii. Melaksanakan Koordines: pelaksanaan pengelolaan pelayanan Instalasi Kedokteran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah,

|- Menyusun laporan hasil koardinasi lintas program;

k. Membuat Nilal Indek Kirerja Individu Pegawal di lingkungan Kedokteran Forensik
dan Pemulasaraan Janazah,

. Menyusun laporan pelaksanraan kegiaftan Instalasi Kedokteran Forensik dan
Pemulasaraan Jenazah secara berkalia dan insidentil

m. Manyusun laporan hasil pembinsan dan pengendalian pegawal di [nstalasi
Kedokteran Forensik dan Pemulasaraan Jenazah;

n. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya,

HASIL KERJA

a. Rancangan awal Rencana Strategi di lingkup Instalasi Kedokteran Foransik dan
Femulasaraan Jenazah:

b. Bancangan awal RBA Instalasi Kedokieran Forensik dan FPemulasaraan Jenazah
meliputi antara lain
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Ransangan awal permaliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

§) Rancangan awal pengambangan palayanan;

¢. Rancengan awsl kebijakan pengelolaan pelavanan Instalasi Kedokteran Foransik
dan Pemulasaraan Jenazah,

d. Rancanoan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Kedoktaran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah,

8. Rancanoan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Kedokteran
Forensik dan Pemulasaraan Jenazah,

f. Rancangan Rencana pelaxsanzan kegiatan Instalasi Kedokieran Forensik dan
Pemulasaraan Jenazah;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pefayanan Instalasi Kedokieran

Forenzil dan Pemulagarsan Jenazah:
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h. Bahan untuk keordinasl Direkiur Medik, Keperawatan dan Penunjang;
i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Kedokteran

Forensik dan Pamulasaraan Jenazah:

. Laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Kedokteran Forensik dan
Pemulasaraan Jenazah;

I, Laporan pefaksanaan kegiatan Instalasi Kedokieran Forensik dan Pemulasaraan
Jenazah secara beriala dan ingidentil;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

n. Laporan pelaksanaan fugas kedinasan lainnya.

XXX,  KEPALA INSTALASI GIZI

1.

2.

KN

NAMA JABATAN : Kepala Instalasl Gizi

UNIT ORGANISAS!

Eselon |l a . Direkiur Ltama RSUP di, Soeradji Titonegoro Klaten
Esalon il & : Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
SYARAT JABATAN :

a. Pangkal Gol Ruang : Penatal lll:ic

b. Pendidikan : Dokter/ 51 Kedokieran Gizi Klinik/ Safjana Gizi

¢. Kursus/ Diklat
1) Penjgnjangan ;-
2) Tekniz : Kewirausanaan, RSB, Rencana Aksi Strategis. Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelcla RS, SFM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
S0
d. Pengalaman Ker|a : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (gatu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya;

TUGAS POHOK :

Melakukan cengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan di Instalasi Gizi umah
gakit secara afektif, efisien, danakuntabel.

IKHTISAR JABATAN

Menyusun rancana melaksanakan kegiatan sasual rencana, mengkoordinasi,
mengevalussi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Gizi meliputi pelaksanaan
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tugas, pendstribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab, penentuan target kerja
dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS :

Menyusiun rancangan awal Rencana Strategi di lingkup Instalasi Gizi dengan
mengumnulkan dan mengelah data/ informasi terkat pelaksanaan kegiatan
pangelolaan pelayanan di Instalasi Gizi;

Menyusin rancangan awal RBA Instalasi Gizi dengan mengumpulkan dan mangolah
data/ informas| terkalt pelaksanaan keglatan pengelolaan palayanan di Instalasi Gizi,
raliputi :

1} Rancangan awal kebuluhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnys;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan ewal kabuiuhan pandidikan dan pelatinan serta panelitian;

5) Ranczngan swal pehgembangan pelayanan,

Menyusun rancangan awal kebijakan Instalasl Giz dengan mengumpulkan dan
mengolan datal informasi terkait pelaksanaan kegistan pengelolaan pelayanan di
Ingtalas Sizi;

Menyusun rancangan awal Standar Felayanan Minimal di lingkup Instalasi Gizi
dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait pelaksanaan kegiatan
pengelo‘aan pelayanan di Instalasi Gizi;

Menyusun rapcangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Gizi
dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi ferkait pelaksanaan kegiatan
pangeloinan pelayanan di Instalasi Gizi;

Menyusun rancansan Rencans pelaksansan kegiatan Instalasi Gizl dengan
mengumpukan dan mengolah data/ informasi terkait pelaksanaan kegiatan
pengeloloan pelavanan di Instalasi Gizi, meliputi -

1) Penirgkatan mutu dan kecukupan gizi;

2] Penyslenggaraan makanan,

3] - Asuhanglzi

4) Kewsspadaan g,

5) Panoololaan konsumsl gizi;

B) Penaliizn den pangambangan;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegistan — perencanaan dan
evaluazinya dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Gizi dengan
mengum o kan dan mengolah datal informasi terkait pelaksanaan kegiatan
pengelo - an pelayanan di Instalasi Gizl;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Pelayanan Madik, Keperawatan, dan
Penuniang.



™ e oo

Melakasanzkan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan Instalasi
Gizi;

Membuat Nilai Indak Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Gizi;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Gizi secara berkala dan insidentil;
Menyusun !aporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkungan
Instalasi Gizl;

. Melakaznakan tugas kedinasan lainnya;

. HASIL KER.A

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) di lingkup Instalasi Gizi;

Rancangan awal REA di lingkup Instalasi Gizi, meliputi antara lain :

1) Rancangan swal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awsl kebutuhan slat non medis, dan alat lainnya;

3 Rancanoan awsl pemaliharaan atat non medis, dan alat lainnya

4} Rencanoan awe! kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta peneditian;

£) Rencanpan ewel pengembangan pelayanan;

Rancanpan awal kebijakan di lingkup Instalasi Gizi;

Rancanoan awal Siandar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Gizi,

Rancengan awal Siandar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Gizi;

Rancangan Rencana palaksanaan kegiatan di lingkup Instalasi Gizi, meliputi antara
lain:

1) Pennakalan mutu dan kecukupan gizi;

2) Penyelenggarazn makanan;

2) Asuhan gizi:

4) Kewaspadaan gui;

B Pengalolaan konsumel gizi;

€) Penelitizn dan pangembangan;

Hasll pslaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluzsinya dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Gizi,

EBahar unlud koordinasi Direkiur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;
Hasil Koordinasi intas program dalam pelaksanaan kegiatan pengelolaan Instalasi
Gizi,

Nilai Ingek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Gizi;

Laporan pe sksanaan kegiatan Bagian Pendidikan dan Penefitian secara berkala dan
Inskdent

Laporan hasi pembinaan dan pengendalian pegawai di ingkup Instalasi Gizi;

m. Laporan pelaksanasn tugas kKedinasan lainnya.



XXil. DIREKTUR FERENCAMNA/ N, KEUANGAN, DAN BARANG MILIK NEGARA

1. NAMA JAEATAN : Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik
MNegara
2. UNIT ORGANIEASI -
Esefon | ; Direkiorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Esalon Iz : RSUP dr; Soeradji Tirtonegoro
3. SYARAT JABATAN ¥
a. Pangkalf Gol Ruang . Pembina Tingkat ¥ Vb
b. Pendidikan * 81 Ekonomif §1 Akuntansi

c. Kursus! Diklat
1) Panenjongan - Diklat Kepamimpinan Il
2) Teknis Rencana Aksi Strategis, Rencana Implementasi dan Rencana
Tahunan, Laporan Pokok Keuangan, Akuntansi, Rencana
Biznis Anggaran, dan Sistem Informasi,
d. Pengalaman Kerja : Berpengalaman menjabat dibidang keuangan
minimal salama 3 (tiga} tahun

4. TUGAS FOROK i
Memimpin celakzanaan tugas Rumah Sakit Umum Pusat dr; Sceradji Tirfonegoro Kiaten
dalam penyusocan rencana, program dan anggaran, pengelolaan keuangan, barang
milik nagars, d=o sisten informasi, dan pemantauan evaluasl, dan pelaporan,

B. FUNGSI| :

Penvusu nar réncans, program, dan anggaran;
Pelakzanaan urusan perbendaharaan;
Pelaksaraan anggaran;

Pelaksanaan urusan akuntansi;

Pengelolaar sistem informasi,

Penceiclaan barang milik negara; dan
Pemantouan. evaluesi, dan pelaporan;
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6. URAIAN TUIGAS :
a. Manyozun sancancan Rencana  Strategl (Renstra) rumah sakit di  lingkup
Perenconann, Keuaagan dan Barang Milik Megara;
b. Menyusun rancangan RBA di hngkup Direktorat Perencanaan, Keuangan dan
Barang Milik Negara maliputh :

1) Rancancan kebuiuhan tenaga,



2} Rancangan kebutuhan alal non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan pemeliharaan alat non medis, dan alal lainnya;

4) Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penalitian;

§) Rancangan pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang perencanaan,
keuangan dan barang milik negara;

Menyusun rancangan Standar Pelayanan Minimal rumah sakit difingkup Direktorat
Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara;

Menyusun rancangan Standar Prosedur Operasional rumah sakit diingkup Direktorat
Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara;

Melakukan koordinasi pelaksanaan pelayanan perencanaan, keuangan dan barang
milik negara;

Melakukan pengendalian, pengawasan dan evaluasi mutu pelayanan peiayanan
perencanaan, keuangan dan barang milik negara;

Mengasahkan Laporan Tahunan/Berkala dan insidentil pelaksanaan kegiatan
Direktorat Perencanaan, Kesuangan dan Barang Mitik Negara;

Menilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Direkiorat Sumber Daya
Manusia, Pendidikan dan Umum;

Meiaksanakan tugas kedinasan |ainnya.

. HASIL KERJA

Rancangan Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit di lngkup Perencanaan,
Keuangan dan Barang Milik Megara;

Rancangan RBA di lngkup Direktorat Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik
MNegara meliputi ;

1} Rancangan kebutuhan lenaga;

2} Rancangan kebutuhan alat non medis, serta alat lainnya;

3) Rancangan pamealharaan alat non medis, sera alat lainnya;

4) Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian,

&) Rancangan pengembangan pelayanan;

Rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang perencanaan, keuangan
dan barang milik negara;

Rancangan Standar Pelayanan Minimal rumah sakit dilingkup Direktorat
Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara.

Rancangan Standar Prosedur Operasional rumah sakit dilingkup Direktorat
FPerancanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara.

Hasil keordinasi pelaksanaan pelayanan perencanaan, keuangan dan barang milik
negara;

Hasil pengendalian, pengawasan dan evaluasi muiu pelayanan pelayanan
perencanaan, keuangan dan barang millk negara;
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Laporan Tahunan/Berkala dan insidentil pelaksanaan Kkegiatan Direktorat
Ferencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara,

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Direktarat Sumber Daya Manusia,
Pendidikan dan Umum;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

AXIY. KOORDINATOR PERENCANAAN DAN EVALLUASI

1. MAMA JABATAN : Koordinator Perencanaan dan Evaluas

2. UNIT ORGANISASI
Eselon |l a ; Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Trrionegoro Klaten
Eselon |l b . Direktoral Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara

3. SYARAT JABATAN :

a.
b.
c.

Fangkat/ Gol, Ruang : Pembinal IV;a

Fendidikan ; 51 sesuai dengan bidang tugasnya

Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan . Diklat Kepamimpinan I

2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Sirategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistern Remunerasi RS, Pengeloiaan SDM.
Pengalaman Kerja Memiliki pangalaman jabatan paling singkat 3 (tiga)
tahun sesual dengan bidang tugasnya,

4. TUGAS POKOK :
Melaksanakan penyusunan rencana program, pengelolaan sistem informasi, dan

pamantuan, evaluasi, dan pelaporan rumah sakit.

5. FUNGSI

a.
b.

c

Fanyiapan penyusunan rencana programnm,
Pengelolaan sistemn informasi;
Femantauan, avaluasi, dan palaporan rumah sakit;

6. URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi di lingkup Bagian Perencanaan dan
Evaluasi dengan mengksaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Bagian Perencanaan dan Evaluasi;
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Menyusun rancangan awal RBA Bagian Perencanaan dan Evaluasi dengan mengkaji
bahan yang disampaikan cleh para SubKoordinator di Bagian Perencanean dan
Evaluasi meliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan sara panelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

. Menyusun rancangan awal kebilakan pengelolaan pelayanan perencanaan dan
evaluasi dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Bagian Perencanaan dan Evaluasi:

Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal d lingkup Bagian
FPersncanaan dan Evaluasi dengan mengkaji bahan yang disampaikan cleh para
SubKeordinator di Baglan Perencanaan dan Evalusasi;

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian
Perencanaan dan Evaluasi dengan mengkaji bahan yang disampaikan cleh para
SubKoordinator di Bagian Perencanaan dan Evaluasi;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanzan kegistan Bagian Perencanaan dan
Evaluasi dengan mengksjl bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Baglan Perencanaan dan Evaluasi meliputi antara lain :

1) Perencanaan strategis dan program;

2) Rencana kinerja tahunan;

3) Pelaporan dan evaluasi;

4) Pengelolaan data dan pengambangan sistem informasi;

. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Perencanaan dan
Evaluasi dengan mengkajl bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Bagian Perencanaan dan Evaluasi;

. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Milik Negara;

Melaksanakan Koordinasi pelaksanean pengelolaan pelayanan perencanaan dan
avaluasi;

Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

. Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bagian Perencanagn
dan Evaluasi;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Perancanaan dan Evaluasi secara
berkala dan insidentil;

. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkungan Bagian
Perencanaan dan Evaluasi,

. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
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T. HASIL KERJA :
. Rancangan awal Rencana Strategi Bagian Perencanaan dan Evaluasi;
., Rancangan awal REA Bagian Perencanaan dan Evaluasi meliputi :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

d) Rancangan awal pemaliharaan alat non medis, dan alat lzinnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

. Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan di lingkup Bagian Perencanaan

dan Evaluasi,
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Perencanaan dan
Evaluasi;

. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian Perencanaan dan

Evaluasi:

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Perencanaan dan Evaluasi
meliputi antara [ain :

1) Perencanaan strategis dan program,

2) Rencana kinerja tahunan;

3) Pelaporan dan evaluasi;

4) Pengeloclaan data can informasi

5) Pengelociaan data can pengembangan sistem informasi

. Hasil palaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mufu pelayanan Bagian Perencanaan dan

Evaluasi;

. Bahan untuk koordinasi Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengslolaan pelayanan Baglan Perencanaan
dan Evaluasi;
Laporan hasll koordinasi intas program;

. HNilai Indek Kinerfa Individu Pegawai di lingkungan Bagian Perancanaan dan

Evaluasi:
Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Perencanaan dan Evaluasi, secara berkala
dan Insidentil;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;
. Laporan pelaksanaan fugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR PERENCANAAN PROGRAM

1. NAMA JABATAN : Subkoordinator Perencanaan Program



UNIT ORGANISASI :
Eselon Il a » Direktur Utama RSUP i, Scerad Tirtonegore Klaten
Esalon |l b : Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara

3. SYARAT JABATAN .
a.  Pangkal/ Gol. Ruang . Penata/ lll;c
b. Pendidikan . 81 sesuai dengan bidang tugasnya
c. Kursus/ Dikial ’
1} Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan IV
2} Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sisteam Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.

d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat

1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

4, TUGAS POKOK
Melakukan penylapan penyusunan rencana program.

'EI

URAIAN TUGAS

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Rensira Rumah Sakit
Subkoordingtor Perencanaan Program dengan mengumpulkan dan mengolah data/

informasi terkait pengelolaan kegiatan di Subkoordinator Perencanaan Program;

b, Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator
Perancanaan Program dengan mengumpulkan dan mangolah data /informasi terkait
pangelolasn kegiatan di Subkoordinator Perencanaan Program, meliputi :

1)
2)
3)

4)

5)

Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya
Menyiapkan bahan rencangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat
lainnya;

Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pandidikan dan palatihan sarta
penelitian:

Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

c. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebljakan kegiatan pelayanan
Subkcordinator Perencanaan Program dengan mengumpulkan dan mengolah datal
informasi terkait pengelolaan kegiatan di Subkoordinator Perancanaan Program;

d. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
diingkup Subkoordinator Perencansan Program dengan mengumpulkan dan

-85



mengolah data! Informasi terkait pengelolaan kegiatan di  Subkoordinator
Ferencanaan Program,

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Siandar Prosedur Operasional di
ingkup Subkoordinator Perencanaan Program dengan mengumpulkan dan
mengolah data/ informasi terkalt pengeloisan hkegiatan df Subkoordinator
Perencanaan Program;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan keglatan Subkoordinator
Perencanaan Program meliputi antara lain :

1) Penyusunan perencanaan strategis rumah sakit;

Z2) Penyusunan program rumah sakit;

3) Penyusunan rencana kinaerja tahunan;

4) Penyusunan kontrak kinerja rumah sakit

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pangendalian dan pemantauan seria
evaluasl kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Perencanaan Program;
Membuat [aporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun |aporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup
Subkoordinator Ferencanaan Program;

Menyiapkan laporan palaksanaan kegiatan Subkoardinator Parencanaan Program;
Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Parencanaan Program,

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA :
a,

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Perencanaan

Program;

Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Perencanaan Frogram

meliputi;

1) Bahan rancangan awal kebutuhan tanaga;

2] Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat [ainnya,

3) Bahan rancangan awal pemaliharaan alat non medis, sarta alat ainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatinan seria penelitian,

5§) Menyiapkan bahan rancangan awal pengambangan pelayanan,

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Perencanaan Program:

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Perencanaan Program,;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator
Ferencanaan Program;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Perancanaan
Program meliputl antara lain

1) Penyusunan perencanaan strategis rumah sakit;
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XXVI.

2) Penyusunan program rumah sakit;
3) Penyusunan rencana kinerja tahunan;
4) Penyusunan kontrak kinera rumah sakit

g. Bahan koordinasi peiaksanaan, pengendalian, dan pemanfauan, serta eavaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Perencanaan Program;

n. Laporan hasil koordinasi lintas program;

i. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal,

j. Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Pereancanaan Program,

k. Nilai Indek Kinerfa Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoerdinator
Perencanaan Program,

. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR EVALUASI DAN PELAPORAN

1.

NAMA JABATAN : Bubkoordinator Evaluasi dan Pelaporan

UNIT ORGANISASI

Eselon lla : Diraktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegore Klaten

Eselon Il b . Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara
SYARAT JABATAN :

a. Pangkal/ Gel; Ruang | Penata/ lllic

b. Pendidikan . 81 sesuai dengan bidang tugasnya

c. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan ; Diklat Kepemimpinan [V
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rancana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabifitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pangalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

TUGAS POKOK
Melakukan penylapan penyusunan Evaluasi dan Pelaporan,

URAIAN TUGAS :
a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Rensira Rumah Sakit

Subkoordinator Evaluas! dan Pelaporan dengan mengumpulkan dan mengolah datal
informasi terkalt pengelciaan kegiatan di Subkoordinator Evaluasl dan Pelaporan,
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b. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator
Evaluasi dan Pelaporan dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkalt
pengeliclaan kegiatan di Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan, meliputi ©
1) Menyiapkan bahan rancangan awal kabutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat
lainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelathan serta
panelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan
Subkoordinetor Eveluasi dan Pelaporan dengan mengumpulkan dan mengolah data/
informasi terkait pengelolaan kegiatan di Subkoaordinator Evaluasi dan Pelaporan;

d. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
dilingkup Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan dengan mengumpulkan dan
mengolah datal informasi terkait pengelclaan kegiaian di Subkoordinator Evaluasi
dan FPelaporan;

€. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
ingkup Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan dengan mengumpulkan dan
mangoiah data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan di Subkoardinator Evaluasi
dan Pelaparan;

f. Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator
Evaluasi dan Pelaporan meliputi antara lain :

1) Penyusunan Laporan Kinerja rumah sakit;

2) Maonitaring dan evaluas: pencapaian kinerja rumah sakit;

3) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kontrak kinerja unit kerja;
4) Pengelolaan dala dan pengembangan sistem informasi;

g. Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan serta
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Evaluasi dan Pelaparan;

h. Mambuat laporan hasi koordinasi lintas program;

i. Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di lngkup
Subkeordinator Evaluasi dan Pelaporan;

). Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Evaluasi dan Pelaparan;

K. Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di fingkungan Subkoordinator
Evaluasi dan Pelaporan;

I, Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

6. HASIL KERJA
a. Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Evaluasi dan
Pelaporan;



Bahan rancanﬁan awal RBA Rumah Sakit Subkeordinator Evaluasi dan Pelaporan
meliputi:

1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, sarta alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan sarta panelitian;

£} menyiapkan bahan rancangan awal pangambangan pelayanan;

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan;

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Evaluasi dan Pelaparan;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator
Evaluasi dan Pelaporan;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Evaluasi dan
Pelaporan meliputi antara lain ;

1) Penyusunan Laporan Kinerja rumah sakit;

2} Monitoring dan evaluasi pencapaian kinerja rumah sakit;

3 Manitoring dan avaluasi palaksanaan kontrak kinarja unit kerja;

4) Pengeliolaan data dan informasi;

Bahan koordinasi pelasksanaan, pengendafian, dan pemaniauan, serda evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan;

Laperan hasil keordinasi kntas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Evaluasi dan Pelaporan,

Milai Indek Kinerja Individu pagawai terkait di lingkungan Subkoordinator Evaluasi
c¢an Pelaporan;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XXVIl. KOORDINATOR ANGGARAN

1. NAMA JABATAN : Koordinator Anggaran

2. UNIT ORGANISASI :

Eselonll a : Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Tinonegoro Klaten

Eselonll b - Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara
3. SYARAT JABATAN -

a. Pangkat/ Gol, Ruang - Pembina/ IV;a

b. Pendidikan : 81 sesuai dengan bidang tugasnya

e Kursus/ Diklat

1) Peanjanjangan : Diklat Kepemimpinan ||l
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2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, 5PM,
Sistemn Akuntabilitas, Remunerasi RS, Pengelciaan SDM.
d. Pengalaman Kerja - Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga)
tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK
Melaksanakan penyusunan rencana dan pelaksanaan  anggaran,  urusan
perbendaharaan, dan pemantauan, evaluasi, dan pelaporan anggaran

5 FUNGSI 2
a. Penyiapan penyusunan rencana anggaran;
b. Paisksanaan urussn perbendaharaan;
¢. Pelaksanaan anggaran;
d. Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan anggaran;

6. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Bagian
Anggaran dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Bagian Anggaran,

b. Menyusun rancangan awal RBA Baglan Anggaran dengan mengkaji bahan yang
disampaikan cleh para SubKoordinator di Baglan Anggaran meliputi :

1] Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2] Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya

3] Hancangan awal pameliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta panelitian;
5] Rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Menyusun rancangan awal kebijakan pengeiclaan pefayanan Bagian Anggaran
dangan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKcordinator di Bagian
Anggaran,

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Anggaran
dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKeordinator di Bagian
Anggaran,

g, Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur df lingkup Bagian
Anggaran dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Bagran Anggaran;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanzan kegiatan Baglan Anggaran dengan
meangkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di Bagian Anggaran
meliputi antara lain :

1) Rencana Bisnis dan Anggaran;
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2} Penyusunan rencana anggaran dan belanja;
3) Pengelolaan tata laksana keuangan;

4) Pengelclaan pelaksanaan anggaran;

5) Pengelolaan perbendaharaan;

£) Pangelolaan kelatausahaan kauangan;

g. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalan kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatian mutu pelayanan Bagian Anggaran dengan
mengkaji bahan yang disampaikan cleh para SubKoordinator di Bagian Anggaran;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasl Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Milik Negara;

I. Melaksanakan Koordinasi pelakzanaan pangelolaan pelayanan angpgaran,

|- Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Baglan Anggaran;

. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Anggaran secara berkals dan
insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawa di fingkup Bagian
Anggaran;

n. Melaksanakan tugas kedinasan lainnys.

. HASIL KERJA -
a. Rancangan awal Rencana Sirategi (Renstra) rumah sakit Bagian Anggaran;
b. Rancangan awal RBA Baglan Anggaran meliputi :
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat nen medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemeafiharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatihan;
§) Rancangan awal pengembangan pelayanan,

¢. Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Bagian Anggaran;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di ingkup Bagian Anggaran;

&. Rancangan awal Standar Operasional Frosedur di lingkup Bagian Anggaran;

f. Rancangan Rencana peaiaksanaan kegiatan Bagian Anggaran mealiputi antara l&in:

1) Rencana Bisnis dan Anggaran;

2) Penyusunan rancana anggaran dan belanja;
3) Pengelolaan tata laksana keuangan;

4) Pengesiolaan pelaksanaan anggaran,

§) Pengeiolaan perbendaharaan;

8) Pengeioiaan ketatausahaan keuangan,

g. Hasil pelaksanaan pengawsasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan muty palayanan Bagian Anggaran;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Perencanaan, Kengan, dan Barang Milik Negara;
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Hasil Koordinasi pelakganaan kegiatan pengelolaan pelayanan Bagian Anggaran,
Laporan hasll koordinasi lintas program;

Milai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Baglan Anggaran:

Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Anggaran secara berkala dan insidentil
Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XXVIll.  SUBKOORDINATOR PENYUSUNAN DAN EVALUAS|I ANGGARAN

1. NAMA JABATAN : Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran

2. UNIT ORGANISASI
Eselonll a . Direktur Utama RSUP dr, Sceradiji Titonagory Kiaten
Eselonll b : Direklorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara

d. SYARAT JABATAN

a.
b.
e

Pangkat! Gol; Ruang . Penata/ |l

Pendidikan : 51 zesual dengan bidang tugasnya

Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan : Dikiat Kepemimpinan [V

2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelcla RS, SFPM,
Sisiem Akuntabilitas, Sistemn Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK
Melakukan penyiapan penyusunan rencana, pemantauan, avaluasi dan pelaporan

anggaran.

5. URAIAN TUGAS

&

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit
Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran dengan mengumpulkan dan
mengolah datafinformasi terkait keglatan pengelolaan di lingkup Subkoordinator
Peryusunan dan Evaluasi Anggaran;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator
Penyusunan dan Evaluasi Anggaran dengan mengumpulkan dan mengolah data/
informasi terkait kegiatan pengelolaan di lingkup Subkeordinater Penyusunan dan
Evaluasi Anggaran, meliputi



1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menylapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3} Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, sarta alat
lainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta
penalitian:

g) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

Subkeordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran dengan mengumpulkan dan

mengolah data’' informasi terkail kegiatan pengelolaan di lingkup Subkcordinator

Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

. Menyapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dilingkup Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran dengan

mengumpulkan, mengolah. dan mengkall data’ informasi terkait kegiatan

pengeloclaan di lingkup Subkcordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di

lingkup Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran dengan mengumpulkan,

mengolah dan mengkaji data’ informasi terkait kegiatan pengelolaan di lingkup

Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator

Penyusunan dan Evaluasi Anggaran meliputi antara lain .

1) Rencana Bisnis dan Anggaran;

2) Panyusunan rencana anggaran penerimaan;

3) Penyusunan rencana belanja;

4) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan rencana anggaran panerimaan;

5) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan rancana anggaran belanja;

. Menyiapkan bahan koordinasl pelaksanaan, pengendallan dan pemantauan serta

evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Panyusunan dan Evaiuasi

Anggaran;

. Membuzt laporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup
Subkeordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Penyusunan dan
Evaluasi Anggaran;

. Membuat nilai Indek Kineda Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Penyusunan dan Evaluasl Anggaran;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
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KXIX.

6. HASIL KERJA ]

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Penyusunan dan
Evaluasi Anggaran;

Bahan rancangan awa RBA Rumah Sakit Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi
Anggaran meliputi ;

1) Bahan rancangan awal kabutuhan tenaga;,

2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya,

3] Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pandidikan dan pelatihan serta penelitian;

5] Menylapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

Bahan rancangan awal kKebijakan Subkoordinaior Penyusunan dan Evaluasi
Anggaran;

Bahan rancangan awal Slandar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilngkup Subkoordinator
Penyusunan dan Evaluasi Anggaran,

Bahan rancangan rancana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Penyusunan dan
Evaluasi Anggaran meliputl antara fain

1) Rencana Bignis dan Anggaran;

2) Penyusunan rencana anggaran penanmaan;

d) Penyusunan rencana belanja;

4) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan rancana anggaran pananmaan;

5) Monitoring dan evaluasi pelaksanaan rencana anggaran belanja,

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasi Anggaran,
Laporan hasil koordinasi intas program;

Laporan hasil pambinaan dan pengandalian pagawai;

Laporan pelaksanaan kegistan Subkoordinator Penyusunan dan Evaluasl Anggaran,
Milai Indek FKinerja Individu pegawal fterkalt di lingkungan Subkoordinator
Penyusunan dan Evaluasi Anggaran;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR PERBENDAHARAAN DAN PELAKSANAAN ANGGARAN

1.

2,

NAMA JABATAN : Subkoordinator Perbendaharagn dan Pelaksanaan
Anggaran

UNIT ORGAMISASI 3

Eselonlla * Diraktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten

Eselon Il b . Diraktoral Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara
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3

4

SYARAT JABATAN

. Pangkat/ Gol; Ruang  : Penata/ lll:c

. Pendidikan : 51 sesuai dangan bidang tugasnya
. Kursus/ Diklat

1} Penjenjangan ; Diklat Kepemimpinan IV

2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksl Strategis, Rencana
Implemeantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Remunerasi RS, Pengelolaan SDM

. Pengalaman Karja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat

1 {satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

TUGAS POKOK -
Melakukan urusan perbendaharaan dan pelaksanaan anggaran.

URAIAN TUGAS :
8. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit

Subkoordinator  Perbendaharaan dan  Pelsksanaan  Anggaran  dengan
meangumpulkan dan mengeolah data/ informasi terkait pangelolaan kegiatan di lingkup
Subkoordinater Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator

Parbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran dengan mangumpulkan dan mengalah

data! informasi terkait pengelolaan kegistan df  lingkup Subkoordinator

Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran, antara lain meliputi :

1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat
lainnya:

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan seria
panelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

Subkocordinator  Perbendaharaan dan  Pelsksanaan  Anggaran  dengan
mengumpulkan dan mengalah dalal informas| terkalt pangelolaan kegiatan di lingkup
Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dilingkup Subkoordinator Perbendaharsan dan Pelaksanaan Anggaran dengan
mengumpulkan dan mengolah datal informasi terkalt pengelolaan kegiatan di lingkup
Subkoordinater Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;



T

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
lingkup Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelakssnaan Anggaran dengan
mengumpulkan dan mengolah datal informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup
Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator
Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran, mealiputi antara lain

1) Pengelolaan tata laksana keuangan;

2) Pengelolaan penerimaan negara;

3} Pengelolaan pelaksanaan anggaran;

4) Pengelolaan perbendaharaan dan pajak;

9 Ketatausahaan keuangan;

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan sera
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Subkocrdinalor Perbendaharaan dan
Pelaksanaan Anggaran,

Membuat laperan hasil koordinasi lintas program

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai

Menylapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Perbendaharaan dan
Pelaksanaan Anggaran;

Membuat nilai Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya;

HASIL KERJA

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Perbendaharaan dan

Pelaksanaan Anggaran;

Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Perbandaharaan dan

Pelaksanagan Anggaran meliput| :

1} Bahan rancangan awal kebuluhan tenaga,

2] Bahan rancangan awal kebutuhan alat non meds dan alat lainnya;

3| Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, sarta alat lainnya;

4| Bahan rancangan awal kebutuhan pandidikan dan pelatihan serta penealitian;

5] Menyiapkan bahan rancangan awal pangembangan palayanan

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan
Anggaran;

Bahan rancangan awal Slandar Palayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoocrdinator
Farbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Perbendaharaan
dan Pelaksanaan Anggaran meliputi antara lain ;
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1) Pengelclaan tata laksana keuangan,

2) Pengelclaan penerimaan negara;

3) Pengelclaan pelaksanaan anggaran;

4) Pengelciaan perbendaharaan dan pajak;

5) Ketatausahaan keuangan;

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi
kegiatan dan mutu pefayanan Subkocordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan
Anggaran;

Laporan hasil koordinasl lintas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pagawai;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Perbendaharaan dan Pelaksanaan
Anggaran;

Nilai Indek Kinefga Individu pegawal terkait di lngkungan Subkoordinator
Perbendaharaan dan Pelaksanaan Anggaran;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya,

XXX. KOORDINATOR AKUNTANSI DAN BARANG MILIK NEGARA

1. NAMA JABATAN : Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Megara
2. UNIT ORGANISASI :
Eselon ll a : Direktur Utama RSUP di. Sceradji Tiftonegoro Klaten
Eselon ll b : Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Nagara
3. SYARAT JABATAN -
a Pangkat/ Gol; Ruang : Pembinal IV,a
b Pendidkan . 91 sesuai dangan bidang tugasnya
¢, Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklat Kepamimpinan |l
2) Teknis : Kewlrausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SFM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kera - Memiliki pengalaman Jabatan paling singkat 3 (tiga)
tahun sesuai dengan bidang tugasnya.
4. TUGAS POKOK 4

Mealaksanakan urugsan akuntansi dan pengelolaan barang milik negara.
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5. FUNGSI :

a
b.

Pelaksanaan urusan akuntansi;
Fengelolaan barang milik negara

& URAIAN TUGAS :

Menyusun rancangan awsl Rencana Sirategl (Rensira) rumsh sakit Bagian
Akuntansi dan Barang Milik Negara dengan mengkajl bahan yang disampaikan oleh
para Subkoordinator di Bagian Akuntansi dan Barang Millk Negara;

Menyusun rancangan awal REA Bidang Bagian Akuntansi dan Barang Milik Negara
dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordingtor di Bagian
Akuntansi dan Barang Milik Negara, meliputi :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga,

2) Rancangan awal kabutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebljakan pengelclaan Bagian Akuntansi dan Barang
Milik Negara dangan mangkaji bahan yang dizgampaikan oclah para SubKoordinator di
Bagian Akuntansi dan Barang Milik Negara;

Menyusun rancangan awal Standar Palayanan Minimal di lingkup Bagian Akuntansi
dan Barang Milk MNegara dengan mengkal]i bahan yang disampaikan cleh para
SubKoordinator di Bagian Akurtansi dan Barang Milik Nagara,

Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian
Akuntans dan Barang Millk Negara dengan mengkajl bahan yang disampaikan oleh
para SubKoordinator di Bagian Akuntansi dan Barang Milik Magara;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Akuntansi dan Barang
Milik Megara dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para SubKoordinator di
Eagian Akuntansi dan Barang Milikk Negara, maliputi -

1) Pengeloiaan akuntansi dan pelaporan keuangan;

2) Pengelolaan Barang Milik Negara;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meaningkatkan mutu pelayanan Bagian Akuntansi dan
Barang Milik MNegara dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para
SubKoordinator di Bagian Akurtansi dan Barang Miik Nagara;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Mifik Negara,

Melaksanakan Koordinasi pelaksansan pengelolaan pelayanan Baglan Akuntansi
dan Barang Milik Negara;

Menyusun laporan hasil keordinasi intas program,
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Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Bagian Akuntansi dan
Barang Milik Negara;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Akuntansi dan Barang Milik Negara
secara berkala dan insidentil;

. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Baglan

Akuntansi dan Barang Miik Negara;
Melaksanakan tugas kadinasan lainnya.

. HASIL KERJA :

Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Bagian Akuntansi dan
Barang Milik Nagara;

Rancangan awal RBA Bagian Akuntansi dan Barang Milik Negara, meliputi :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pamebharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

5) Rancangan awsl pangembangan pelayanan;

Rancangan awal kebjakan pengelolaan pelayanan Bagian Akuntansi dan Barang
Milik Negara:

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Akuntansi dan
Barang Milik Negara;

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian Akuntansi dan
Barang Milik Negara;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Baglan Akuntansi dan Barang Milik
Negara maliputi antara laln ;

1) Pengelolaan akuntansi dan pelaporan keuangan;

2) Pengelolaan Barang Milik Negara;

Hasil pelaksanaan pengawsasan, dan pengendalfian kegistan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Baglan Akuntansl dan
Barang Milik Megara;

Bahan uniuk koordinasi Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara;
Hasll Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Bagian Akuntansi
dan Barang Milik Negara;

Laporan hasil koordinasi lintas program;

Nilai Indek Kinera Individu Pegawal di lingkungan Bagian Akuntansi dan Barang
MiFk Negara;

Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Akuntansi dan Barang Millk Negara secara
berkala dan insidentil;

m, Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan palaksanasn tugas kedinasan lainnya,
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SUBKOORDINATOR AKUNTANSI

1.

NAMA JABATAN : Subkoordinator Akuntansi
UNIT ORGANISASI
Eselon Il a : Direkiur Utama RSUP dr, Soeradii Titonegoro Klatan
Eselon |l b . Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara
SYARAT JABATAN +
a. Pangkat/ Gol; Ruang : Penata/ lll:e
b. Pendidikan : 51 sesuai dengan bidang tugasnya
€. Rursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan IV
21 Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, EPM,
Sistemn Akurtabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SOM
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sasuai dengan bidang tugasnya
TUGAS POKOK

Melakukan urusan akuntansi,

URAIAN TUGAS

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Humah Sakit

Subkoordinator Akuntansi dengan mengumpulkan dan mengalah data/ informasi

terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator Akuntansi;

Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal REA Rumah Sakit Subkoordinator

Akuntansi dengan mengumpulkan dan mengolah data/ Informasl terkalt pangeloiaan

kegiatan di lingkup Subkoordinator Akuntansi, antara lain meliputi ;

1) Menyiapkan bahan rancangen awal kebutuhan tenaga.

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya.

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serfa alat
Jainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan sera
panalitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

Subkoordinator Akuntansi dengan mengumpulkan dan mengolah data/ Informasi

tarkait pengelolaan kegistan di lingkup Subkoordinator Akuntansi;
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Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
difingkup Subkoordinator Akuntansi dengan mengumpulkan dan mengolah data/
informasi terkait pengelolaan kegistan di lingkup Subkoordinator Akuntansi;
Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
ingkup Subkoordinator Akuntansi dengan mengumpulkan dan mengolah data/
informasi terkait pangelolaan kegistan di lingkup Subkoordinator Akuntansi;
Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator
Akuntansi meliputi antara lain

1) Pengsiclaan akuntansl atas uang dan barang;

2) Penyusunan pelaporan keuangan;

3) Analisis keuangan,

Menyiapkan bahan keordinasi pelaksanasan, pengendalian dan pemantauan serta
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Akuntansi;

Membuat laporan hasil koordinasi lintas pragram;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawal di fingkup
Subkoordinator Axuntansi;

Menyiapkan |aporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Penelitian  dan
Pengembangan;

Membuat nilal Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Penelitian dan Pengembangan;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA :

a. Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkeordinator Akuntansi;

b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Akuntansi, maliputi :
1) Bahan rancangan awal kebutuhan lenaga;
2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alal lainnya,
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Bahan rancangan awal kabijakan Subkoordinator Akuntansi;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordirater
Akuntansi;

2. Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional diingkup Subkoordinator
Akuntansi;

f. Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Akuntansi, meliputi

antara lain :

1) Pangelolaan akuntansi atas uang dan barang;
2} Penyusunan pelaporan keuangan;

3) Analisis keuangan;
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g Bahan keordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemaniauan, serla evaluasi
kagiatan dan mulu pelayanan Subkoordinator Akuntansi;

h. Laporan hasil koordinasi lintas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkocrdinator Akuntansi;

Nilai Indek Kinerja Individu pegawai erkait di ingkungan Subkoordinator Akuntansi;

. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

e o

SUBKOORDINATOR PENGELOLAAN BARANG MILIK NEGARA

1. MAMA JABATAN : Subkoordinator Pengelolaan Barang Millk Negara
2. UNIT ORGANISASI :
Esalon Il a : Direktur Wtama RSUP dr, Soaradji Tirtonagore Klaten
Eselon Il b : Direktorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara

3. SYARAT JABATAN
a. Pangkat! Gol; Ruang . Penatal lil;c

b. Pendidikan : 81 sesual dengan bidang tugasnya
e Kursus/ Diklat
1} Penjenjangan : Diklat Kepemimpginan IV
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aks! Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kefola RS, SPM,
Sistern Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kera : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 [satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK 3
Melakukan melakukan pangelolaan barang milik negara.

5. URAIAN TUGAS H

a. Menylapkan bahan penyusunan bahan rancangan awal Rensira Rumah Saki
Subkpordinator Subkoordinalor Pengaelolaan Barang Milik MNegeara dengan
mengumpulkan dan mengolah datal informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup
Subkoordinator Akuntansi Subkoordinator Pengelolaan Barang Millk Negara;

b. Menyiapkan bahan penyusunan bahan rancangan awal RBA Rumah 3Sakit
Subkoordinator Pengelolaan Barang Milik Negara dengan mengumpulkan dan
mengolah data/ informasi terkail pengelolaan kegiatan di Subkoordinator
Pengelolaan Barang Milik Negara meliputi antara lain :
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1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4] Bahan rancangan awal kebuiuhan pendidikan dan pelatihan;

£) Bahan rancangan awal pangembangan pelayanan;

¢. Menyiapkan bahan penyusunan bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator
Pengelolaan Barang Mk MNegara dengan mengumpulkan dan mengolah data/
Informasi terkait di Subkeordinator Pengelolaan Barang Milk Negara,

d. Menyiapkan bahan penyusunan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
dilingkup Subkoordinafor Subkoordinator Pengelolaan Barang Milik Negara dengan
mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan di
Subkeordinator Pengelolaan Barang Milik Negara,

e. Menyapkan bahan penyusunan bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
dilingkup Subkoordinator Subkoordinator Pengelolaan Barang Milik Negara dengan
mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkeit pengelolaan kegiatan di
Subkeordinator Pengelolaan Barang Milik Negara;

f. Menyapkan Dahan rmancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator
Subkoardinator Pengelolaan Barang Milik Negara, meliputi antara [ain :

1) Perencanaan kebuluhan BMN;
2) Inventarisasi BMN;

3) Pemanfaatan BMN,

4) Penatausahaan aset BMN;

5) Laporan BMN,

6) Penghapusan BMN;

g. Menyusun laporan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pamantauan, serta
evaluasi Kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Subkoordinator Pengelolaan
Barang Milik Negara:

h. Menyusun Laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawat;

i. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Subkoordinator
Pangelolaan Barang Miik Negara,

| Membuat Nilal Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoordinatar
Subkoordinator Pengelolaan Barang Millk Negara;

k. Melaksanakan tugas kedinasan lzinnya.

6. HASIL KERJA :
a. Bahan rancangan awal Rensira Rumah Sakit Subkoordinator Subkoordinator
Pengelolaan Barang Miik Negara;
b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Akuntansi meliputi :
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
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3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya:
4} Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
5) Bahan rancangan awal pengambangan pelayanan;

¢, Bahan rancangan awal kabijakan Subkoordinator pangelolaan barang milik negara;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Subkeordinator Pengelolaan Barang Milik Negara;

e. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Subkeordinator Pengelolaan Barang Milik Negara:

f. Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkcordinator Subkoordinator
Pengelclaan Barang Milik Megara, meliputi antara lain ;

1) Perencanaan kebutuhan EMN;
2) Inventarisas BMN;

4) Pemanfaatan BMN;

4) Penatausahaan aset BMN;

5) Laporan BMN;

6) Penghapusan BMN,

g. Bahan Koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, sefa evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Subkoordinator Pengelolaan Barang
Millk Negara;

h. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pagawai;

i. Laporan palaksanaan kegiatan Subkoordinator Subkcordinator Pengelolaan Barang
Milik Negara;

|. Nilal Indek Kinarja Individu pegawal terkait di lingkungan Subkoordinator
Subkoordinator Pengelolaan Barang Millk Magara;

k. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

KEPALA INSTALASI VERIFIKASI DAN PENJAMINAN PASIEN

1. NAMA JABATAN : Kapala Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien

2. UNIT ORGANISASI
Eselon |l a : Direktur Utama RSUP dr, Speradji Titonegora Klaten
Eselonll b : Direkiorat Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara

3. SYARAT JABATAN :
a, Pangkal/ Gol; Ruang ¢ Penata/ lll:c
b. Pendidikan : 81 sesual dengan bidang tugasnya

¢. Kursug/ Diklat
1) Penenjangan : -
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2) Teknis - Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SOM.
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (saiu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4, TUGAS POKOK ;
Melaksanakan kegiatan pengelolaan fasilitas dan penyelenggarazn kegiatan verificasi
dan penjaminan pasien rumah sakit secara efektif dan afisien.

5. IKHTISAR JABATAN 2
Menyusun rencana, melaksanakan keglatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mangevaluasi dan mengawasl lata kerja pelayanan verifikasi dan penjaminan pasien
meliputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS H

a, Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
verifikasi dan penjaminan pasien dengan mengumpukan, mengolah, dan mengkaji
data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan
Pasien;

b. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien dengan
mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data’ informasi terkait terkait pengelolaan
kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien, antara lain meliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan lenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

d) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
£) Rancangan awal pangembangan palayanan;

¢. Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Pasien dengan dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data/
informasi terkait pengelolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Verifikasi
dan Penjaminan Pasien dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data/
infermasi terkait pangelolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien,

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi
Verifikasi dan Penjaminan Pasien dengan mengumpufkan, mengciah, dan mengkaji
data/ informasi terkait pangeiolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan
Pagien,
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Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Pasien dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data/ informasi
terkait pengelolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien, meliputi
antara lain:

1) Pengelclaan kegiatan verifikasi administras| asurans| kesehatan;

Z) Pengeiclaan inventarisasi data piutang;

3) Pengelclaan pelaksanaan penyelasaian piutang;

4) Pembiayaan dan jaminan kesehatan,

Mataksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
svaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Pasien dengan mengumpulkan, mangalah, dan mengkajl data/ informasi
terkait pangelolaan kegiatan di Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien;,
Menyiapkan bahan uniuk koordinasi Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Millk Negara;

Melaksansken HKocrdnasi pelaksanaan pengelolaan  Instalasi Venfikasi dan
Penjaminan Pasien;

|- Menyusun laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Membuat Milai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Pasien;

l.  Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien
secara barkala dan insidentil;

m. Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup Instalasi
Verifikasi dan Penjaminan Pasien;

n. Melaksgnskan tugas kedinasan ainnya.

HASIL KERJA

a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Fasien,

b. Rancangan awal RBA Instalasi Verifikasi Verifikasi dan Penjaminan Fasien meliputi :
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemelinaraan alat ncn medis, dan alat lainnya,
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Rancangan awal kebiekan pengelolaan pelayanan Instalasi Verifikasi dan
Penjaminan Pasgien;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasl Verdfikas| dan
Penjaminan Pasien;

e. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Verifikasi dan

Fenjaminan Pasien;
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Rancangan Rencana pelaksansan kegiatan Instalasi Verifikasl dan Penjaminan
Fasien melputi antara lain ;

1) Pengelolaan kegiatan verifikasi administrasi asuransi kesehatan:

2) Pengelolaan inventarisasi data piutang;

3} Pengslclaan pelaksanaan penyelasaian piutang;

4) Pembiayaan dan jaminan kesahatan;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelavanan Instalasi Verifikasi dan
Fenjaminan FPasien;

Bahan untuk koordinasi Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negars;
Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Verifikasi
dan Penjaminan Pasian;

Laporan hasil koordinasi lintas program

Milai Indek Kinara Indwvidu Pegawai di lingkungan Instalasi Verfikasi dan
Penjaminan Pasien;

Laporan pelaksanaan kegialan Instalasi Verifikasi dan Penjaminan Pasien secara
berkala dan insidentil

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

Laporan pelaksanean tugss kedinasan lainnya

KEPALA INSTALASI SISTEM INFORMAS| RUMAH SAKIT

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Sistem informasi Manajemen RS

2. UNIT ORGANISASI -
Eselon |l & : Direktur Utema RSUP di, Soeradji Titonegoro Klaten
Esalon |l b : Direktorat Perencanaan, Kauangan, dan Barang Milik Negara

3. SYARAT JABATAN

a
b.
=

Pangkat/ Gol; Ruang : Penatal Ill;c

Pandidikan : 51 sesuai dangan bidang tugasnya
Kursus/ Diklat

1} Penjenjangan . -

2} Teknis ' Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implemantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabiltas, Sistem Remunerasi RS, Pengalolaan
SDM.
Pangalaman Kera : Mamiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.
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8. TUGAS POKCK ;

Melaksanakan kegiatan pengelolaan fasilitas dan penyelenggaraan kegistan sistem
informasi manajemen rumah sakit secara efektif dan efisien.

10.

IKHTISAR JABATAN

Menyusun rencana, malaksanakan Keglatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawas! tata kerja pelayanan sistem informasi dan manajemen
meliputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Sistem
Informasi dan Manajamen RS dengan mengumpulkan, mengoiah, dan mengkajl
data/ informasi terkait pengelolaan keglatan di Instalasi Sistem Informasl dan
Manajemen RS;

Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Sistem Informasi dan Manajemen RS
dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data’ informasi terkait terkait
pangelolaan kegiaian d Instalasi Sistem Informasi dan Manajemen RS, antara [ain
meliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

21 Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya ;

3) Rancangan awal pamelinaraan alat non medis, dan alat lainnya

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penelitian;

§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Instalasi Sistem
Informasl dan Manajemen RS dengan dengsn mengumpulkan, mengolah, dan
mengkaji data/ informasi terkail pangelolaan kegiatan di Instalasi Sistem Informasl
dan Manajemen RS;

Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Sistem
Informasi dan Manajemen RS dengan mengumpulkan, mengotah, dan mengkaji
data/ informasi terkait pengeiclaan keglatan di Instalasi Sistem Informasi dan
Manajemen RE;

Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Sistem
Informasi dan Manajemen RE dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji
data/ informasi terkait pengelolaan kegistan di Instalasi Sistem Informasi dan
Manajemen RS,

Menyusiun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Sistem Informasi dan
Manajemen RS dengan mengumpulkan, mengeclah, dan mengkajl data/ Informasi
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11.

terkalt pengelclaan kegialan di Instalasl Sistem Informasi dan Manajemen RS,
meliputi antara lain:

1) Pengembangan sistem informasi;

2) Pangelolaan taknologi infermasi;

3) Pengelolaan data dan informasi;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meaningkatkan mutu pelayanan Instalasi Sistem Informasi
dan Manajemen RS dengan mengumpulkan, mengolah, dan mengkaji data’
informasi terkat pengelolaan kegiatan di Instalasi Sistem Informasi dan Manajemen
RS,

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Milik Negara;

Malaksanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan Instalasi Sistem Informasi dan
Manajemen RS;

Menyusun laporan hasll koordinasl lintas program

Membuat Milai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalas! Sistem
Informasi dan Manaemen RS;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Sistemn Infermasi dan Manajemen
RS secara berkala dan insidentil

Menyusun laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawai ¢ lingkup Instaiasi
Sistem Informasi dan Manajemen R3;

Melaksanakan tugas kadinasan lainnya;

HASIL KERJA

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Sistem Informasi
dan Manajemen RS,

Rancangan awal RBA Instalasi Sistem |nformasi dan Manajemen RS meliputi ©

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancangan awal pemelharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatifan;

£) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Insialasi Sistem Informasi dan
Manajemen RS,

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Sistem Infarmasi
dan Manajemen RS,

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Sistem Informasi
dan Manajemen RS;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan [Instalasi Sistem Informasi dan
Mangjemen RS meliputi antara lain :
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1) Pengembangan sistem informasi;
2) Pengelclaan teknologi informasi;
3) Pengelolaan data dan informasi;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Sistern Informasi
dan Manajemen RS,

h. Bahan uniuk koordinasi Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milk Negara,

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pangelolaan pelayanan Insialasi Sistem
Infarmasi dan Manajemen RS;

| Laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Nilai Indek Kinara Individu Pegawal dl Iingkungan Instalasi Sistem Informasi dan
Manajemen RS;

| Laporan palaksanaan kegiatan Instalasi Sistem Informasi dan Manajemen RS secara
berkala dan insidentil;

m. Laporan hasil pambinaan dan pengendalian pagawai,

n. Laporan pelaksanaan iugas kedinasan lainnya.

XXXV, DIREKTUR SUMBER DAYA MANUSIA, PENDIDIKAN, DAN UMUM

1.

2.

3.

NAMA JABATAN : Direlktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan
Urnum
UNIT ORGANISASI :
Eselon | : Diraktorat Jenderal Pelayanan Kesahatan
Eselon lla : RSUP dr; Soceradji Tirtonegara Klaten
SYARAT JABATAN
a, Pangkalt/ Gol, Ruang . Pambina Tingkat I/ IV;b
b. Pendidikan : 52 bidang Kesehatan
c. Kursus/ Dikiat
1) Penjenjangan : Dikiat Kepemimpinan |l
2) Teknis : Kewirausahaan, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Sistem Rekruitmen
Pegawai, dan Sistermn Remunarasi;

d. Pengalaman Kerja : Barpengalaman menjabat dibidang administrasi,
umum, dan pendidikan minimal selama 3 (tiga) tahun

TUGAS POKOK 2
Memimpin pelaksanaan tugas Rumah Sakit Umum Pusat dr, Soeradji Tinonegoro Klaten
dalem pengelolaan sumber daya manusla, pendidikan, pelatihan, penelitian,
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pengembangan, dan penapisan teknologi di bidang pelayanan kesehatan, dan urusan

hukum, organisasi, hubungan masyarakat, kerja sama, layanan pengadaan barang/ jasa,
dan umum.

. FUNGSI :

pengelolaan urusan administrasi, perencanaan, pengembangan, pembinaan, dan
kesejahteraan sumber daya manusia;

b, pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesshatan:
c. pengelolaan peneliian, pengembangan, dan penaplsan teknologi di  bidang

@ = o a

a.

pelayanan kesahatan;

pelaksanaan urusan hukum, organisasi, dan tata lakssna;

pelaksanaan urusan hubungan masyarakat, kerja sama, dan kemitraan;
pengelolaan layanan pengadaan barang/asa; dan

pelaksanaan urusan tata usaha, kearsipan, rumah tangga, dan perlengkapan.

. URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan Rencana Strategi (Renstra) Direktorat Sumber Daya Manusia,

Fendidikan dan Umum;

Menyusun rancangan RBA di lingkup Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan

dan Umum meliputi :

1) Rancangan kebutuhan tenaga;

2) Rancangan kebutuhan alat non medis, serta alat lainnya;

3) Rancangan pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4} Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan pengembangan pelayanan di lingkungan Direktorat Sumber Daya
Manusia, Pendidixan, dan Umum,

Menyusun rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang sumber daya

manusia, pendidikan dan umum;

Menyusun rancangan Standar Pelayanan Minimal rumah sakit dilingkup Direktorat

Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Limum;

Menyusun rancangan Standar Operasional Prosedur di bidang sumber daya

manusia, pendidikan dan umum;

Malakukan koordinasi pelaksanaan pelayanan sumber Daya Manusia, pendidikan

dan umurm,

Malakukan pengendalian, pangawasan dan evaluasi mutu pelayanan sumber daya

manusia, pendidikan dan umum secara berkesinambungan;

Mengesahkan laporan Tahunan/Berkala dan insidentil pelasksanaan kegiatan

Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

Menilai Indek Kinera Individu Pegawal diingkungan Direkiorat Sumber Daya

Manusia, Pendidikan dan Umum;
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J.

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

7. HASIL KERJA :

a, Rancangan Rencana Stralegi (Renstra) rumah sakit di lingkup Direktorat Sumber
Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

b. Rancangan RBA di lingkup Direktorat Sumbear Daya Manusia, Pendidikan dan Umumn
meliputi :
t) Rancangan kebutuhan fenaga;
2) Rancangan kebutuhan alat non medis, serta alat lainnya;
J) Rancangen pemeliharaan alat non medis, seria alat lainnya;
4) Rancangan kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta panelitian;
5) Rancangen pengembangan pelayanan;

c. Rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang sumber daya manusia,
pandidikan dan umum;

d. Rancangan Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit di bidang sumber daya manusia,
pendidikan dan umum;

e. Rancangan Standar Peiayanan Minimal rumah sakit dilingkup Direktorat Sumbear
Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

f. Rancangan Standar Operasional Prosedur di bidang sumber daya manusia,
pendidikan dan umum;

g Hasll keordinasi pelaksanaan pelayanan sumber daya manusia, pendidikan dan
LUPNLEM;

h. Hasil pengendalian, pengawasan dan evaluasi mutu pelayanan sumber daya

manusia, pendidikan dan umum secara berkesinambungan:

Laporan Tahunan/ Berkala dan insidentil palaksanaan kegiatan Direktorat Sumbear
Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Direkiorat Sumber Daya Manusia,
Pandidikan dan Umum.

XXXVI. KOORDINATOR SUMBER DAYA MANUSIA

1.

NAMA JABATAN : Koordinator Sumber Daya Manusia

UNIT ORGANISASI|

Eselon Il a 1 Direktur Utama RSUP dr; Soeradji Tifonagoro Klaten
Eselon lib * Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
SYARAT JABATAN

a, Pangkat/ Gol; Ruang  : Pembinal/ IV;a

b, Pendidikan : 51 sesuai dengan bidang tugasnya
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¢ Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklal Kepemimpinan [1]
2) Teknis ' Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implemantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SOM.
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga)
tahun sesuai dengan bidang tugasnya
4, TUGAS POKOK
Melaksanakan pangelolaan sumber days manusia;

5. FUNGSI
8. Pelaksanaan urusan administrasi sumber daya manusia;
b. Felaksanaan perencanaan sumber daya manusia;
¢. Pelaksansan pengembangan sumber daya manusis;
d, Pelaksanaan kesejahateraan sumber daya manusia.

6. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Baglan Sumber
Daya Manusia dangan mengkajl bahan yang disampaikan olah pars Subkoordinator

di Bagian Sumber Daya Manusia;

b. Menyusun rancangan awal RBA Baglan Sumber Daya Manusla dengan mengkali
bkahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bagian Sumber Daya Manusia

maliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhen tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemelharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatihan serta penefitian;

§) Hancangan awal pengembangan pelayanan di lingkungan Bagian Sumber Daya

Manusia;

¢. Menyusun rancangan awal kebilaxan pengelolaan sumber daya manusia dengan
mengkall bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Baglan Sumber Daya

Manusia;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Sumber
Daya Manusia dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkecordinator

di Baglan Sumber Daya Manusia;

e. Menyusun rancangan awal Standar QOperasional Prosedur di lingkup Bagian Sumber
Daya Manusia dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator

di Bagian Sumber Daya Manusia;
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Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Sumber Daya Manusia
dengan mengkajl bahan yang dsampalkan cleh para Subkoordinator ¢i Bagian
Sumber Daya Manusia mefiputi antara lain :

1} Rancangan kegiatan pengadaan pegawai;

2) Rancangan kegiatan mutasi pegawai;

3) Rancangan kegialan pengambangan pegawai;

4} Rancangan kegiatan pengelolaan disiplin pegawal;

5) Rancangan kegiatan penilaian kinerja, ramuneras| dan kesejabterazn pegawal;

g. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Sumber Daya
Manusia dengan mengkaji bahan yang disampaikan cleh para Subkoordinator di
Bagian Sumber Daya Manusia;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Sumber Daya Manusia, Pendidikan
dan Umum;

i. Melakasanakan Koordinasi pelaksanaan pengelolaan sumber daya manusia:

J- Membuat Nital Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Baglan Sumber Daya
Manusia;

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Sumber Daya Manusia secara
berkala dan insidentil;

I.  Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

m. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA :

a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Bagian Sumber Daya
Manusia;

b. Rancangan awal REBA Bagian Sumber Daya Manusia meliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan lenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pamaliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan;

5) Rancangan awal pangembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan pengelolaan sumber daya manusia;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Sumber Daya

Manusia;

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian Sumber Daya
Manusia;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Sumber Daya Manusia maliputi :
1) Rancangen kegiatan pengadaan pegawai,

2) Rancangan kagiatan mutasi pegawai;

3) Rancangan kegiatan pengembangan pegawai;
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4) Rancangan kegiatan pengelclaan disiplin pegawai:
5) Rancangan kegiatan penilalan kinerja, remunerasi dan kesejahteraan pegawai;

Q. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Sumber Daya
Manusia;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

. Hasil Koordinas pelaksanaan kegiatan pengelolaan sumber daya manusia;

j.  Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bagian Sumber Daya Manusia;

k. Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Sumber Daya Manusia secara berkala dan
insidenti;

. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup Bagian Sumber Daya
Manusia.,

m. Laporan pelaksanaan fugas kedinasan lalinnya.

XXXIV. SUBKOORDINATOR ADMINISTRASI SUMBER DAYA MANUSIA

1.

4,

NAMA JABATAN : Subkoordinater Administrasi Sumber Daya
Manusia

UNIT ORGANISASI ;

Eselen |l a Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Keaten

Eselonll b Direktorat Sumber Daya Manusia, Pandidikan, dan Umum

SYARAT JABATAAN :

a, Pangkat/ Gol; Ruang Penata’ lli;c

b, Pendidikan 51 sesuai dengan bidang tugasnya

¢. Kursus/ Diklat :
1) Penjenjangan : Dikiat Kepemimpinan IV
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencans Aksl Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tala Kelola RS, SPM,
Sistam Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengalolaan

SDM.

d._ Pengalaman Kera - Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

TUGAS POKOK -
Malakukan urusan adminisiasi dan perencanaan sumber daya manusia

=118



5. URAIAN TUGAS :

a,

Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit

Subkoordinator Administrasi Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan dan

mengolah datal informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator

Administrasi Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator

Administrasi Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan dan mengolah data/

informasl teskait pengelolaan Kegiatan di lingkup Subkoordinator Administrasi

sumber Daya Manusia, mefiputi;

1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menylapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serla alat
lainnya;

4) Manyiapkan bahan rancangan awal kebuluhan pendidikan dan pelatinan sera
penelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

Manyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan

Administrasi Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan dan mengolah data /

informasi terkait pengelolaan kegiatan o lingkup Subkoordinator Adminisirasi

Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dilingkup Subkoordinator Administrasi Sumber Daya Manusia dengan

mengumpulkan dan mengolah datalinformasi terkait pangelotaan kegiatan di lingkup

Subkeordinator Administrasl Sumbar Daya Manusia;

Meanyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosadur Operasional di

lingkup Subkoordinator Administrasi Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan

dan mengolah datal informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator

Administrasl Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator

Subkeordinator Administrasl Sumber Daya Manusia, meliputi antara lain :

1) Pengelclaan pengadaan pagawal;

2) Pengelolaan mutasi dan rotasi pegawai,

3) Administrasi informasi kepagawaian;

4) Urusan Organisasi non Kedinasan;

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksansan, pengendalian dan pemantauan seria

evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Administrasi Sumber Daya Manusia;

Membuat laporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup

Subkoordinator Administrasi Sumber Daya Manusia;
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XXXV,

Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Administrasi Sumber
Daya Manusia;

Membuat nilal Indek Kinerja Individu Pegawai terksit di lingkungan Subkoordinator
Administrasi Sumber Daya Manusia:

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya;

7. HASIL KERJA

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Penelitian dan
Pangembangan;

Banan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Penelitian dan
Pengembangan meliputi :

1] Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnysa;

4} Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pefatihan serta penalifian;

§) menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan
Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Peneltian dan Pengembangan;

Baham rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator
Penalitian dan Pengembangan,

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Fernelitian dan
Pengambangan meliputi antara lain :

1) Pengeloclaan pengadaan pegawai;

2) Pengelolaan mutasi dan rotasi pegawai;

3) Urusan Organisasi non Kedinasan;

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan;
Laporan hasil koordinasi linfas program,

Laporan hasil pembinaan dan pangandalian pegawai;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkecordinator Penelitian dan Pengembangan;

Nilal Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator Penelitian
dan Pengembangam;

Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR PENGEMBANGAN SUMBER DAYA MANUSIA

1.

NAMA JABATAN : Subkoordinator Pangembangan Sumber Daya

Manusia
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2. UNIT ORGANISASI :
Eselonlla - Direklur Utama RSUP dr, Sceradji Titonegoro Kiaten
Eselon il b : Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidkan, dan Umum

4. SYARAT JABATAN H
a. Pangkal/ Gol, Ruang : Penatal lllc
b. Pendidikan + 51 sesual dengan bidang tugasnya
c. Kursus/ Diklat ;
1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan IV
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistam Akuntabilitas, Sistam Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.

d. Pengalaman Kerja . Memiliki pangalaman pelaksana jabatan paling singkat

1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya

4. TUGAS POKOK
Mealaksanakan pengelolsan pengembangan, pembinaan, dan kesejahteraan sumber
daya manusia.

§. URAIAN TUGAS -

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit
Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan dan
mengolah data/ informasi terkait pengelotaan kegiatan di lingkup Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia,

b. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia dengan mengumpulkan dan mangolah datal
informasi terkait pengelolaan kegiatan di fingkup Subkoordinator Pengembangan
Sumber Daya Manusia meliputi :

1)
2)
3

4)

&)

Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenags;

Meanyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharasn alat non medis, sama alat
lainnya;

Menyiapkan bahan rancangan awal kebuluhan pendidikan dan pelatihan serla
penslitian;

Manyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

€. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan pelayanan
pengembangan sumber daya manusia dengan mengumpulkan dan mengolah dala
finfarmasi terkait pengelolaan kegiatan di fingkup Subkoordinator Pengembangan
Sumber Daya Manusia;
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Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
dilingkup Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya Manusia dengan
mengumputkan dan mengolah datal infarmasi terkait pengelolaan kegiatan di ingkup
Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di
lingkup Subkoordinater Pengembangan Sumber Daya Manusia dengan
mengumpulkan dan mengaolah data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan di ingkup
Subkoordinator Pangembangan Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan bahan rancangan rencana péelaksanaan kegiatan Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia meliputi |

1) TNA;

Z) Pengembangan Jabatan Fungsional Tertentu dan jenjang karir pegawai,

3) Pengambangan Jabatan Tinggi Pratama, dan Jabatan Administrasi;

4) Panegakkan disiplin pagawai;

5) Penilaian kinera, remunerasi, dan kesejahieraan pegawai;

Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan sera
evaluasi keglatan dan mutu pelayanan pengembangan sumber daya manusia,

. Membuat laporan hasil koordinasi lintas program;

Menyusun laporan kegietan pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup
Subkeordinater Pengembangan Sumber Daya Manusia;

Menyiapkan laporan pelaksanaan kagiatan Subkoordinator Pengembangan Sumber
Daya Manusia;

Membuat nilai Indak Kinera Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia;

Melaksanakan tugas kadinasan lainnya.

HASIL KERJA

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Pengembangan

Sumber Daya Manusia;

Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Pengembangan Sumber

Daya Manusia mediputi -

1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2| Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pemelharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pangembangan pelayanan;

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya
Manusia;

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia;
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Bahan rancangan awal Standar Prosecur Operasional dilingkup Subkoordinator
Pangambangan Sumber Daya Manusia;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Pensliian dan
Pengembangan, meliputi antara lain :

1) Pengembangan Jabatan Fungsional Tertentu dan jenjang karir pegawai;

Z) Pengembangan Jabatan Tinggi Pratama, dan Jabatan Adminisirasi;

3) Penugasan/ Surat Perintah Pegawai;

4] Penegakkan disiplin pegawai;

8) Penilaian kinerja, remunerasi dan kesejahteraan pegawai

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serfa avaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya
Manusia;

Laporan hasi koordinasi lintas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Pengembangan Sumber Daya
Manusia;

Nilai Indek Kinerja Individu pegawal terkalt di lingkungan Subkoordinator
Pengembangan Sumber Daya Manusia;

Laporan palaksanaan lugas kedinazan lainnya.

XXXVI. KEPALA PENDIDIKAN & PENELITIAN

1. NAMA JABATAN : Koordinator Pendidikan dan Penelitian

2. UNIT ORGANISASI :

Esslon |l a : Direktur Utama RSUP dr; Sceradji Titonagaro Klaten
Eselonll b : Direlkdorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
3. SYARAT JABATAN -
a. Pangkat/ Gol, Ruang : Pembinal IV;a
b. Pendidikan ; 51 sesual dengan bidang tugasnya
c. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Il
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistemn Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga)

tahun sesuai dengan bidang tugasnya.
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4. TUGAS POKOK :
Meiaksanakan pengelolaan pendidikan, pelatihan, penelitian, pangembangan dan
penapisan teknologi di bidang pelayanan kesehatan.

5. FUNGSI :

a.
b.

Pengeiclaan pendidikan dan pelatinan di bidang pelayanan kesehatan,
Pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknclogi di bidang
pelayanan kesahatan,

URAIAN TUGAS

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Baglan

Pendidikan dan Peneifitian dengan mengkaji bahan yang disampaikan cleh para

Subkoordinator di Baglan Pendidikan dan Penelitian:

Menyusun rancangan awal RBA Bagian Pendidikan dan Penelitan dengan mengkaji

bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bagian Pendidikan dan

Penelitian meliputi :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

§) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pendidikan dan penelitian dengan mengkaji

bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bagian Pendidikan dan

Panelitian;

Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Pendidikan

dan Penelitian dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinator

di Bagian Pendidikan dan Panalitian;

Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosadur di lingkup Bagian

Pendidikan dan Penelitian dengan mengkaji bahan yang disampaikan oleh para

Subkoordinator di Bagian Pendidikan dan Penelitian;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Baglan Pendidikan dan

Penalitian dengan mengkaji bahan yang disampalkan oleh para Subkoordinator di

Bagian Pendidikan dan Penelitian meliputi :

1) Kebutuhan pelatihan, pengembangan pelatihan, dan pengendalian mutd
pelatihan;

2) Peningkalan mutu SDM dan pendidikan berkelanjutan;

3) Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesahatan;

4) Pengelolaan peneiitian, pengembangan, dan penapisan teknologl di bidang

pelayanan kesehatan;
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5) Penyusunan kebijakan teknis penelitian dan pangembangan:

8) Pemantauvan, evaluasi, dan pelaporan penelitian dan pengembangan kesehatan;
T) Dokumentasi dan publikasi hasil peneftian;

8) Pengelolaan Rumah Sakit Pendidikan;

Malaksanakan pengawasan, dan pengendalian keglalan  perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Pendidikan dan
Penelitian dengan mengkajl behan yang disampaikan oleh para Subkoordinator di
Bagian Pendidikan dan Penelitian;

Menylapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan
dan Umuim;

Melakasanakan Koordinasl pelaksanaan pengelolaan pendidikan dan penalitian;
Membuat Nilal Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bagian Pendidikan dan
Penakitian;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Pendidikan dan Penelitan secara
berkala dan insidentil;

Menyusun Isporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawali,

Meiaksanakan tugas kadinasan l[ainnya.

- HASIL KERJA

Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Bagian Pendidikan dan
Penelitian;

Rancangan awal RBA Bagian Pendidikan dan Penelitian meliputi :

1} Rancangan awal kebutuhsn lenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan Bagian pendidikan dan panalitian;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Pendidikan dan

Panealitian;

. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian Pendidikan dan

Panelitian;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Pendidikan dan Penelitian

maliputi:

1) Kebutuhan pelatinan, pengembangan pelatihan, dan pengendalian mutu
palatihan;

2} Peningkatan mutu SOM dan pendidikan berkelanjutan;

3) Pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesehatan;

4} Pengelolaan penelitian, pengembangan, dan penapisan teknologi & bidang
pelayanan kesehatan,
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5) Penyusunan kebijakan teknis penelifian dan pengembangan;

6} Pemantauan, evaluasi, dan pataporan penelitian dan pengembangan kesehatan,
7) Dokumentasi dan publikasi hasil peneltian;

8) Pengelolaan Rumah Sakit Pendidikan;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendallan keglatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Pendidikan dan
Panelitian;

Bahan untuk keordinasi Direkiur Sumber Daya Manusia, Peandidikan dan Umum;
Hasill Koordinasl pelaksanaan keglatan pengelolaan pendidikan dan peneltian;

Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Bagian Pendidikan dan Penelitian;
Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Pendidikan dan Penalitian secara berkala dan
insidentil;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XXXVI. SUBKOORDINATOR PENDIDIKAN DAN PELATIHAN

1. NAMA JABATAMN :+ Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan

2. UNIT ORGANISAEI
Esalonlla * Direktur Utama RSUP dr, Soceradji Titonegoro Klaten
Eselonllb - Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

3. SYARAT JABATAN :

a
b

c

Fangkal' Gol, Ruang : Penatal lll;c

Pendidikan : 51 sesuai dengan bidang tugasnya

Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan : Diklat Kepamimpinan IV

2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Stratagis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sislem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDOM.
Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang ugasnya

4. TUGAS POKOK 2
Melakukan pengelolaan pendidikan dan pelatihan di bidang pelayanan kesehatan.
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URAIAN TUGAS :

Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Saki

Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan dengan mengumpulkan dan mengolah

data/ Informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator Pandidikan

dan Pelatihan;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator

Pendidikan dan Pelatihan dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi

terkait pangelolaan keglatan di lingkup Subkoordinator Pendidikan dan Pelatinan

meliputi ;

1) Manyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alst lainnya;

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat
lainnya,

2) Menylapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan seria
panelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan swal kebijakan keagiatan pelayanan

pendidikan dan pelatihan dengan mengumpulkan dan mengolah data’ informasi

terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dilingkup Subkoordinator Fendidikan dan Pelatihan dengan mengumpuiken dan

mengelah data/ informasi terkail pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator

Pendidikan dan Pefatihan,

Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di

lingkup Subkeordinator Pendidixan dan Pelatihan dengan mengumpulkan dan

mengeclah data/ informasi terkail pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator

Pendidikan dan Pelatihan;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan keglatan Subkoordinator

Subkoordinator Pendidikan dan Pelatinan maliputi -

1) Kebutuhan pelatihan, pengembangan peiatihan, dan pengendalian muiu
palatihan;

2} Peningkatan mutu SDM dan pendidikan berkelanjutan;

3) Pengelclaan Rumah Sakit Pendidikan;

4) Pengelolaan perpustakaan;

Menyiapkan bahan koordinasl pelaksanaan, pengendalian dan pemantauan seria

evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan pendidikan dan pelatihan,

Membuat laporan hasil kcordinasi lintas program dalam pelaksanaan kegiatan

Subkoordinater Pendidikan dan Pelatihan;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup

Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan;
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j. Menyiapkan laporan pelaksanaan kesglatan Subkoordinator Pendidikan dan
Pelatihan;

k. Membuat nilaj Indek Kinerja Individu Pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator
Pendidikan dan Pelatinan;

l.  Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

9. HASIL KERJA

a. Bahan rancangan awal Rensira Rumah Sakit Subkoordinator Pendidikan dan
Pelatihan,

b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan
meliputi :
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
3) Behan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penalitian;
5) menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan;

d. Bahan rancangan awal Standar Felayanan Minimal diingkup Subkoordinator
Pendidikan dan Pelatihan;

e. Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator
Pendidikan dan Felatihan,

f. Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Pendidikan dan
Pelatinan, meliputi
1) Kebutuhan pelatihan, pengembangan pelatihan, dan pengendalian mutu

pelatihan;

2) Peningkatan mutu SOM dan pendidikan berkelanjutan;
3) Pengelolaan Rumah Sakit Pendidikan;
4) Pengeiolaan parpustakaan,

g. Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, sera evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan;

h. Laparan hasil koordinasi lintas program,;

I.  Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;

|.  Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Pendidikan dan Pelatihan;

k. Nilal Indek Kinerja Individu pagawal terkait di lingkungan Subkoordinator Pendidikan
dan Pelatihan,

|. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XXXV, SUBKOORDINATOR PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

1. NAMA JABATAN : Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan
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2. UNIT ORGANISASI H
Eselon |l a - Diraktur Utama RSUP dr, Soeradji Titonagore Klaten
Eselon Il b : Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

3. SYARAT JABATAN
a. Pangkal/ Gol; Ruang , Penata/ lll;c
b. Pendidikan . 51 sesuai dengan bidang tugasnya
G. Kursus/ Diklat
1) Penjanjangan : Diklat Kepemimpinan IV
2} Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implamentasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabililas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.
d. Pengalaman Kerja : Memiiiki pengalaman pelaksana jabatan paling singkal
1 {satu) tahun =8zual dengan bidang tugasnya

4. TUGAS POKOK :
Melaskukan pengelolaan peneliian, pengembangan dan penaplsan teknologl df bidang
pelayanan kesehatan.

5. URAIAN TUGAS :

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit
Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan dengan mengumpulkan dan
mangolah data’ informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator
Penelitian dan Pengembangan;

b. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator
Fenelitian dan Pengembangan dengan mengumpulkan dan mengolah data/
infarmasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator Penelitian dan
Pengambangan mealiputi :

1) Manyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alaf lainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serla alat
lainnya;

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatihan sera
penelitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

¢. Menyapkan bahan penyusunan rancangan awal kekijakan kegiatan pelayanan
penelitian dan pengembangan dengan mengumpulkan dan mengclah datal informasi



tarkait pengelolaan kegiatan di lingkup Subkoordinator Penalitian dan
Pengembangan;

d. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
dilingkup Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan dengan mengumpulkan dan
mengolah datafinformasi terkait pengelclaan kegiatan di Engkup Subkoordinator
Penelitian dan Pengembangan,

&. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan swal Standar Prosedur Operasional di
lingkup Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan dengan mengumpulkan dan
mengalah data’ informasi terkait pengelolean kegiatan di lingkup Subkoordinator
Penelitian dan Pengembangan;

f. Menylapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegistan Subkoordinator
Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan meliputi
1) Penyusunan kebijakan teknis penelitian dan pengembangan;

2) Pelaksanaan peneltian dan pengembangan kesehatan;

3) Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan penelitian dan pengembangan kesehatan,
4) Pengembangan dan penilaian/ penapisan teknologi kesehatan;

3) Dokumentasi dan publikasi hasil penealitian;

&) Pengelolaan studi banding;

g. Menylapkan bahan koordinasi pelakeanaan, pengendalian dan pemantauan sarta
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan panelitian dan pengembangan;

h. Membuat laporan hasil keordinasi lintas program;

i Menyusun laporan kaglatan pembinaan dan pangendalian pagawal;

j- Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Peneliian dan
Pangembangan;

k. Membusat nilai Indek Kinerja Individu Pegawal terkait di lingkungan Subkoordinator
Panalitian dan Pengembangan;

I.  Melaksanakan tugas kedinasan lainnya,

E. HASIL KERJA :

2. Bahan rancangan awal Rensira Rumah Sakii Subkoordinator Penelitian dan
Pengembangan;

b. Bahan rancangan =awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Penelitian dan
Pangembangan maliputi:
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
Z) Bahan rancangan awal kebutuhan alat nen medis dan alat lainnya;
3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendicikan dan pelatinan serta penelitian,
5} menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Penslitian dan Pengembangan;
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Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkocordinator
Penelitian dan Pengembangan;

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator
Panelitian dan Pengembangan;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Peneltian dan
Pengembangan, maliputi -

1) Penyusunan kebijakan teknis panelitian dan pengembangan,

2) Pelaksanaan penelitian dan pengembangan kegahatan,

3) Pemantauan, evaluasi, dan pelaporan penelitian dan pengembangan kesehatan,
4) Pengembangan dan penilaian/ penapisan teknologl kesshatan;

5) Dokumentasi dan publikasi hasil panslitian;

6) Pengeiclaan studi banding;

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta avaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Penelitian dan Pengembangan;
Laporan hasil koordinasi lintas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalan pegawal di lingkup Subkoordinator
Penelitian dan Pengembangan;

Laporan petaksanaan kegiatan Subkoordinator Panalitian dan Pengembangan;

Nilai Indek Kinerda Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator Panelitian
dan Pengembangan,

Laporan palaksanaan tugas kedinasan lainnya

XxXIX. KEPALA ORGANISASI DAN UMUM

1. NAMA JABATAN : Kpordinator Orgenisasi dan Umum

2. UNIT ORGANISAS]
Eselen Il a : Direktur Utama RSUP dr, Sceradji Titonegoro Klaten
Eselon Il b : Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

3. SYARAT JABATAN

a.
b.
.

Pangkat! Gol; Ruang : Pembinal IV,a

Pendidikan : 81 sesual dengan bidang tugasnya

Kursus/ Diklat

1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan Il|

2) Teknis ' Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis. Reancana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistemn Akuntabilitas, Sistem Remunerasl RS, Pengelclaan
SDM.

Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman jabatan paling singkat 3 (tiga)
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tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK :
Malaksanakan pengelolaan wurusan hukum, organisasi, hubungan masyarakat,
kerjasama, dan umum.

E. FUNGSI

a. Pelaksanaan urusan hukum;

b. Penaiaan organisasi dan tata laksana;

¢. Pelaksanaan urusan hubungan masyarakat;

d. Pelaksanaan Urusan kerja sama;

e. Pelaksanaan urusan tata usaha dan kearsipan;

f. Pelaksanaan urusan rumah tangga dan perlengkapan;

6. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit Baglan
Organisasi dan Umum dengan mengkaj bahan yang disampaikan oleh para
Subkoordinator di Bagian Organisasi dan Umum;

b. Menyusun rancangen awal RBA Bagian Organisasi dan Umum dengan menglkaji
bahan yang disampaikan oleh para Subxoordinator di Bagian Organisasi dan Umum,
mefiputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga:

Z2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5] Rancangan awal pangembangan pelayanan;

¢. Menyusun rancangan awal kebijakan Organisasi dan Umum dengan mengkaji bahan
yang disampaikan oleh para Subkoordinator di Bagian Organisasi dan Umum;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Bagian Organisasi
dan Umum dengsn mengkaji bahan yang disampaikan oleh para Subkoordinater di
Bagian Organisasl dan Umum;

. Menyusun rancangan awsal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian
Organisasi dan Umum dengan mengkaji bahan yang disampakan oleh para
Subkoordinator di Bagian Pendidikan dan Penalitian;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Organisasi dan Umum

dengan mengkaji bahan yang disampalkan cleh para Subkoordinator di Bagian
Organisasi dan Umum, meliputi

1] Pelaksanaan urusan hukum,

2] Penataan organisasi dan tala laksana;

3) Pelaksanaan urusan hubungan masyarakat
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1.

4) Pelaksenzan urusan kerja sama;

3) Pelaksanaan urusan tata usaha dan kearsipan,

8) Pelaksanaan urisan rumah tangga dan perlengkapan;

Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Organisasi dan
Umum dengan mengkall bahan yvang disampaikan oleh para Subkoordinator di
Bagian Organisasi dan Umum;

Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan
dan Umum;

Melakasanakan Koordinasi pelaksanaan pengelclaan organisasi dan umum;
Membuat Nilai Indek Kinera Individu Pegawal di lingkungan Bagian Organisasi dan
Lirriimn;

Menyusun laporan pelaksanaan keglatan Bagian Organisasi dan Umum secara
berkala dan insidentil

Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawsi;

m. Melaksanakan lugas kedinasan lainnya,

HASIL KERJA :

a,

Rancangan awsl Rencana Stralegi (Renstra) rumah sakit Bagian Organisasi dan
Lmnum;

Rancangan awal RBA Bagian Organisasi dan Umum meliputi ;

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2] Rancangan awal kebuluhan alat non medis, dan alat lainnya;

3] Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebuiuhan pendidikan dan palatihan sera penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Rancangan awal kebijakan Bagian Organisasi dan Umum;

Rancangan awal Standar Palayanan Minimal di lingkup Grganisasi dan Umum;

e. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Bagian Organisasi dan

Limum,

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Bagian Crganisasi dan Umum meliputi ©
1] Pelaksanaan urusan hukum;

2] Penataan organisasi dan tata laksana;

3] Pelaksanaan urusan hubungan masyarakat;

4] Peiaksanaan urusan kerja sama,

5] Palaksanaan urusan tata usaha dan kearsipan;

6] Pelaksanaan urusan rumah tangga dan perlengkapan,

Hasil palaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Bagian Organisasi dan
Umum;



XL.

. Bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegialan pengelolaan organisasf dan umum;
Nilal Indek Kinera Individu Pagawai di lingkungan Bagian Organisasi dan Umum:

. Laporan pelaksanaan kegiatan Bagian Organisasl dan Umum secara berkala dan

Insidentil;
l. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai;
m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

SUBKOORDINATOR HUKUM, CRGANISASI, DAN HUBUNGAN MASYARAKAT

1. NAMA JABATAN » Subkoordinater Hukum, Organisasl, Dan
Hubungan Masyarakat

2. UNIT ORGANISASI
Eselon Il a : Direkctur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
Eselon |l b , Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

3. SYARAT JABATAN i
a. Pangkal/ Gol, Ruang  : Penatal lll;¢

b. Pendidikan ; 31 sesuai dengan bidang tugasnya
c. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : Diklat Kepemimpinan iV
2) Taknis ' Kewirausahaan, RSB, Rancana Aksi Siratagis, Rencana

Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistermn Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM,

d. Pengalaman Kerja : Memiliki pangalaman pelaksana jabatan paling singkat

1 (satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK

Melakukan pengelolaan urusan hukum, penataan organisasl dan tata laksana, hubungan

masyarakat, kerja sama, dan kemitraan.

5. URAIAN TUGAS

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit
Subkcordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat dengan
mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terksit pangelolaan kegiatan di lingkup

Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat.
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. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator

Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat dengan mengumpulkan dan

mangolah datal informasi terkait Hukum, Crganisasi, dan Hubungan Masyarakat

mekiputi ;

1) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Menyiapkan bahan rancangan awal kebuluhan alat non meds dan alat lainnya;

3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alal non medis, sera alat
lainnya:

4) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan sera
penefitian;

5) Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kabijakan kegiatan pelayanan

Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakal dengan mengumpulkan dan

mengolah data ! informasi terkait Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal

dgilingkup Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat dangan

mengumpulkan dan mengolah datainformasi terkait Hukum, Organisasi, dan

Hubungan Masyarakat;

. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Prosedur Operasional di

lingkup Subkoordinater Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat dengan

mengumpulkan dan mengolah data’ informasi terkait Hukum, Organisasi, dan

Hubungan Masyarakat;

Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator

Hukum, Organisasl, dan Hubungan Masyarakat, meliputi antara lain :

1) Pembinaan hukum, bantuan hukum, kasus! sengketa hukum;

Z2) Rancangan peraturan, ketetapan/ keputusan pimpinan, dan [Insfruksi’Surat
Edaran;

3) Organizasi, ketatalaksanaan, dan analisis jabatan, Analisis Baban Kernja;

4) MNota kezepahaman/ Mol dan pengelolaan perjanjian kerja sama;

5) Kekayaan Intelektual;

6) Hubungan antar lembaga, media massa, produksi komunikasi, dan pelayanan
Informasl publik;

. Menyiapkan bahan koordinasi pelaksanaan, pangendafian dan pamantauan sara

evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Hukum, Organisasi, dan Hubungan

Masyarakat;

. Membuat laporan hasil koordinasi Iintas program;

Menyusun laporan kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup

Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat;

Menyiapkan laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan

Hubungan Masyarakat;



k.

Membuat nilal Indek Kinera Individu Pegawai terkat di lingkungan Hukum,
Organisasi, dan Hubungan Masyarakat,
Melaksanakan tugas kedinasan lainnya,

6. HASIL KERJA :

Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinater Hukum, Organisasi,

dan Hubungan Masyarakat;

Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakit Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan

Hubungan Masyarakat meliputl .

1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;

3) Bahan rancangan awal pameliharaan alat non medis, serta alat lainnya;

4] Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serla penelitian;

5) menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan,

Bahan rancangan awal kebijakan Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan

Masyarakat,

Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Hukum, Crganisasi,

dan Hubungan Masyarakat,

Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional dilingkup Subkoordinator

Hukum, Organisasi, dan Hubungan Masyarakat;

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Hukum,

Organisasi, dan Hubungan Masyarakat, meliputi -

1) Pembinaan hukum, bantuan hukum, kasus/ sengketa hukum;

2) Rancangan peraturan, ketetapan/ kepulusan pimpinan, dan Instruksi Surat
Edaran;

3 Organisasi, kelatalaksanaan, dan analisis jabatan;

4) Nota kesepahaman/ Mol dan pengelolaan perjanjian kerja sama;

5] Kekayaan Intelektual,

68) Hubungan antar lembaga, media massa, produksi kKomunikasl, dan pelayanan
informasi publik;

71 Promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat;

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemantauan, serta evaluasi

kegiatan dan mutu pelaysnan Subkoordinater Hukum, Organisasi, dan Hubungan

Masyarakat:

Laporan hasil koordinasi lintas program;

Laporan hasll pembinazn dan pengendalian pegawai di lingkungan Subkoordinator

Hukum, Crganisasi, dan Hubungan Masyarakat,

Laporan pelaksanaan keglatan Subkoordinator Hukum, Organisasi, dan Hubungan

Masyarakat:
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XLI.

k. Nilal Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator Hukum,
Organisasi, dan Hubungan Masyarakat;

|, Laporan pelaksanaan tugas kedinazan lainnya;

SUBKOORDINATOR UMUM
1. NAMA JABATAN : Subkoordinater Umum
2. UNIT ORGANISASI
Eselon |l a : Direktur Ltama RSUP dr, Soeradji Titonegono Klaten
Eselon |l b : Durektorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
3. SYARAT JABATAN :
a. Pangkst! Gol; Ruang : Penatal lll;c
b. Pendidikan : 51 sesuai dengan bidang tugasnya

5.

¢ Kursus/ Dikiat
1) Penjenjangan : Diklat Kepeamimpinan IV
2) Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistern Akuntabiiitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM.,
d. Pengalaman Kena : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

TUGAS POKOK
Melakukan pengeloiaan urusan tata usaha, kearsipan, rumah tangga, dan
perlangkapan.

URAIAN TUGAS :

a. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Renstra Rumah Sakit
Subkoordinator Umum dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait
pangeiclaan kegiatan di Subkoordinator Umum;

b. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal REA Rumah Sakit Subkoordinator
Umum dengan mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait dengan
mengumpulkan dan mengolah data/ informasi terkait meliputi
1} Menylapkan bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lsinnya;
3) Menyiapkan bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, seria alst

lainnya;
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4] Menyiapkan bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan sera
pensalitian;
5! Menyiapkan bahan rancangan awal pengembangan pelayanan:

& Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal kebijakan kegiatan Subkoordinator
Umum dengan mengumpulkan dan mengolzh data finformasi terkait pengelclaan
kegiatan di Subkoordinator Umum;

d. Menyiapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal
diingkup Subkeordinator Umum dengan mengumpulkan dan mengolah datal
informasi terkait pengelolaan kegiatan di Subkoordinater Umum;

a8, Menylapkan bahan penyusunan rancangan awal Standar Frosedur Operasional di
lingkup Subkoordinator Umum dengan mengumpulkan dan mengelah datal informasi
terkait pangelolaan keglatan di Subkoordinator Umum;

f.  Menyiapkan bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Limum
meliput| ;

1) Ketatausahaan dan keprotokolan;

2) Adminisirasi persuratan dan pengelolaan kearsipan;

3) Pelayanan kerumahtanggaan dan pengelolaan kendaraan dinas;
4} Kelertiban dan keamanan;

9. Menyiapkan bahan koordinssi pelaksanaan, pengendalian dan pamantauan serta
evaluasi kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Umum;

h. Membuat laporan hasil koordinasi lintas program:;

L Menyusun lapcoran Kegiatan pembinaan dan pengendalian pegawai di Bngkup
Subkoordinator Umum,

j. Menyiapkan laporan paiaksanaan kegiatan Subkoordinator Umum;

K. Membuat nilal Indek Kinerja Individu Pegawal terkait di lingkungan Subkoordinator
Limum;

L. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA

a. Bahan rancangan awal Renstra Rumah Sakit Subkoordinator Umum;
b. Bahan rancangan awal RBA Rumah Sakil Subkoordinator Umum meliputi -
1) Bahan rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis dan alat lainnya;
3) Bahan rancangan awal pemeliharaan alat non medis, serta alat lainnya;
4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penslitian;
8) menyiapkan bahan rancangan awal pangembangan patayanan;
¢. Bahan rancangan awal kebljakan Subkoordinator Umum;
d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Subkoordinator Umum:
g. Bahan rancangan awal Standar Prosedur Operasional diingkup Subkoordinator

Umurm:
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XXV

Bahan rancangan rencana pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Umum :

1) Ketatausahaan dan keprotokolan;

2} Administrasi persuratan dan pengelolaan kearsipan:

3) Pelayanan kerumahtanggaan dan pengelolaan kendaraan dinas:

4) Ketertiban dan keamanan;

Bahan koordinasi pelaksanaan, pengendalian, dan pemaniauan, serta evaluasi
kegiatan dan mutu pelayanan Subkoordinator Umum;

Laporan hasil koordinasi intas program;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal;

Laporan pelaksanaan kegiatan Subkoordinator Umum:

Nilai Indek Kinerja Individu pegawai terkait di lingkungan Subkoordinator Umum;
Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lalnnya;

KEPALA INSTALASI STERILISASI SENTRAL DAN BINATU
1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu
2. UNIT ORGANISASI
a. Eselonll s : RSUP dr, Soeradji Tirlonegoro Klaten
b. Eselonll b : Direkiorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
3. SYARAT JABATAN
& Pangkat' Gol, Ruang : Penatal Il
b. Pendidikan : Sarana Kesehatan
c. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : -
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implameantasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDOM; Pengelolaan Linen; Pengelolaan Sterilisasi.
d. Pengalaman Kerja : Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesual dangan bidang tugasnya.
4, TUGAS POKOK :

Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyslenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian. dan pengembangan di Instalasi Sterlisasi
Sentral dan Binatu rumah sakit secara efektif, efisien, dan akuntabel.
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IKHTISAR JABATAN

Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Sterilisasi Sentral dan
Binatu, meliputi pelaksanaan lugas, mendistribusikan tugas kepada pelaksanaan,
tanggung jawab, penantuan farget kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS H

a.

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi di fingkup Instalasi Sterilisasi Santral
dan Binatu dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data’ informasi terkait
pangelolasn kegiatan sterilisasi dan binatu;

Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Sterilisasl Sentral dan Binatu dengan
mangumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi terkait pangelolaan kagiatan
sterilisasi dan binatw, meliputi antara lain ;

1) Rancangan ewal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta panelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal kebijakan pengelolaan pelayanan Insialasl Sterilisasi
Sentral dan Binalu dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi
terkall pengelolaan kegiatan sterilisasi dan binalu;

. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Sterlisasi

Sentral dan Binalu dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ Informasi
terkait pangelolaan kegiatan sterilisasi dan binatu;;

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Presedur dl lingkup Instalas

Elerlisasi Santral dan Binatu dengan mengumpulkan, mengeolah dan mengkaji datal
informasi terkait pangelofaan kegiatan sterilisasi dan binatu;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Sterilisasi Sentral dan
Binatu dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi lerkait
pengeloiaan kegiatan sterilisasi dan binatu;

. Melaksanakan pengawasan, dan pengendalian kegiatan  perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di Insfalasl Sterilisasi
Sentral dan Binatu dengan mengumpulkan, mengolah dan mangkaji data/ informasi
terkaif pangelolaan kegiatan sterilisasi dan binatu;

. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan,

dan Umum;

Melaksanakan koordinasi pelaksanaan pengelolaan pelayanan Sterilizasi dan Binatu;
Menyusun laporan hasil keordinasi lintas program;

Membuat Nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Sterilisasi
Sentral dan Binatu;
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Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Sterilisasi Sentral dan Binatu
smcara berkala dan insidentil;

m. Menyusun laparan hasil pembinaan dan pangendstian pegawal di Instalasl Starilizasi

Sentral dan Binatu:

n. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.
7. HASIL KERJA 1

a. Rancangan awsal Rencana Strategi di lingkup Instalas] Starilisasi Saniral dan Binatu:

b. Hancangan awal RBA Instalasi Sterilizsasi Sentral dan Binatu, meliputi antara lain ;
1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;

Z) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3y Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan;

5) Rancangan awal pengembangan palayanan,

c. Rancangan awal kebijakan pengeiclaan pelayanan Instalasi Sterilisasi Sentral dan
Binatu;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Stenlisasi Sentral
dan Binatu;

g. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Stenlisasi Sentral
dan Binatu;

f. Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Sterilisasi Santral dan Binatu,

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Sterilisasi Sentral
dan Binatuy;

h. Bahan untuk koordinasl Direktur Medik, Keperawatan dan Penunjang;

i. Hasil Koordinasi pelaksansan kegiatan pengelolaan pelayanan Instalasi Sterilisasi
Sentral dan Binatu;

|. Laporan hasil koordinasi lintas program;

k. Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Sterilisasl Sentral dan
Binatu;

I. Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Sterlisasi Sentral dan Binatu secara berkala
dan insidentll;

m. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pagawai;

n. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XLIl. KEPALA INSTALASI PEMELIHARAAN SARANA PRASARANA RUMAH SAKIT

1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Pemaliharaan Sarana Prasarana Rumah

Sakit
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2. UNIT ORGANISASI

Eselon |l & . Direktur Utama RSUP dr; Soerad]i Tintonegoro Klaten
Eselan |l b : Direktorat Sumbar Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum

3. SYARAT JABATAN
a. Pangkat/ Gol; Ruang . Penatal lll;c
b. Pendidikan : 3=1/ DIV Teknik
c. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan ;-
2] Teknis : Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistemn Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelolaan
SDM, Pangalolaan Sarana Prasarana RS,

P

Pengalaman Kerja : Mamiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat
1 (satu) tahun sesual dengan bidang tugasnya.

4, TUGAS POKOK
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk penyelanggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan d Instalasi
Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit secara efektlf, efisien, dan akuntabel,

5. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tala kerja pelayanan Instalasi Pemefharaan Sarana
Prasarana Rumah Sakit mefiputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada
pelaksana, tanggung jawab, penentuan large! kerja dan bimbingan palaksanaan tugas.

6. URAIAN TUGAS :

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi di lingkup Instalasi Pemeliharaan
Sarana Prasarana Rumah Sakit dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji
data/ informasi terkalt kegiatan pengelolaan pemeliharaan sarana rumah sakit;

b, Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumahn
Sakit dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi lerkail
kegiatan pengelclaan pemealiharaan sarana rumahn sakit, meliputi antara lain
1] Rancangan awal kebutuhan tenaga,

2} Rancangan awal kebuluhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta peneltian;
5] Rancangan awal pengembangan pelayanan;
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¢. Menyusun rancangan awal Kebijakan Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana
Rumah Sakit dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi terkait
kegiatan pemeliharaan sarana rumah sakit,
d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal o lingkup [nstaiasi
Peameliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit dengan mengumpulcan, mengolah
dan mengkaji datal informasi terkail kegiatan pengelolaan pemeliharaan sarana
rumah sakit;;
e. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalas
Pemeillharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit dengan mengumpulkan, mengolah
dan mengkaji data/ informasi terkait kegiatan pengelolasn pemeliharaan sarana
rumah sakit;
f. Menyiapkan bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi
Pemealinaraan Sarana Prasarana Rumah Sakit dengan mengumpulkan, meangaolah
dan mengkajl data/ informasi terkait kegiatan pengelolaan pemeliharaan sarana
rumah sakit, meliputl antara lain
1) Pemeliharaan, perawatan, dan parbakan gedung. rumah dinas, peralatan kantor/
mesin, kesehatan;

2) Pengelolaan jaringan telexomunikasi, listrix (elektrikal & mekanikal, air, TV kabel,
dan pelaksanaan penghamatan enargi);

3) Teknisi elektromedis dan Kalibrasi alat medis/ non medis;

g. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegialan perencanaan dan
avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Pemaliharaan
Sarana Prasarana Rumah Sakit dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaj
data/ informasi terkait kegiatan pengelolaan pemaliharaan sarana rumah sakit;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan
Ui,

i. Menyiapkan bahan Koordinasl lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan
kegiatan Instalasi Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit;

j. Menyiapkan bahan Nilai Indek Kinerfa Individu Pegawai di Engkungan Instalasi
Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit;

k. Menyiapkan bahan laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Pemeliharaan Sarana
Prasarana Rumah Sakit secara berkala dan insidentil;

I, Menylapkan bahan laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup
Instalasi Femeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit;

m. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

7. HASIL KERJA ;
a. Rancanagn awal Rencana Strategi di lingkup Instalasi Pemeliharaan Sarana
Prasarana Rumah Sakit;



XL,

. Rancangan awal RBA Instalasi Pemeliharaan Sarana Prassrana Rumah Sakit,

antara lain meliput :

1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;

Z) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal pemsliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian:
3) Rancangan awsal pengembangan pelayanan,

c. Rancangan awal kebijakan Instalasl Pemeliharaan Sarana Prasarana Rumah Sakit:
d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Pemeliharaan

Sarana Prasarana Rumah Sakit;

. Rancangan awal Standar Operasicnal Prosedur di lingkup Instalasi Pemeliharaan

Sarana Prasarana Rumah Sakit;

Rancangan awal rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Pemeliharaan Sarana

Prasarana Rumah Sakit, antara lain meliputi :

1) Pemeliharaan, perawatan, dan perbaikan gedung, rumah dinas, peralatan kantor/
mesin, kesehatan, pertamanan/ landscaping dan penghijauan;

2) Pengelolaan jaringan telekomunikasi, listrik {elekirikal & mekanikal, air, TV kabel,
dan pelaksanaan panghamatan anargi;

3} Teknisi elektromedis dan Kalipras| alat medis/ non medis,

. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu palayanan Instalasi Pemeliharaan
Sarana Prasarana Rumah Sakit;

. Bahan rancangan awal untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan

dan Umum;

Bahan hasil Koordinasl pelaksanaan kegiatan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit;
Bahan nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Instalasi Pemelinaraan
Sarana Prasarana Rumsh Sakit;

. Bahan rancangan laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Pemeliharaan Sarana

Prazarana Rumah Sakit secara berkala dan insidentil;
Bahan rancangan laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup
Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit;

m. Bahan rancangan laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya

KEPALA INSTALASI KESEHATAN LINGKUNGAN DAN K3RS

1.

NAMA JABATAN : Kepala instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS

2. UNIT ORGANISASI :

Eselonll a - Direkiur Utama RSUP dr, Sceradji Titonegoro Klaten
Eselon il b - Direkforat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
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1. SYARAT JABATAM £
a. Pangkat/ Gol, Ruang  : Penata/lllc
b. Pendidikan : D-IV/ 8-1 Kesehatan Lingkungan/ Sanitasi/ Teknik
Lingkungan/ Teknik Panyahatan/ S-1 Kesehatan
dengan kompetensi Fembina K3RS
€. Kursus/ Diklat
1) Penjenjangan : -
2) Teknis . Kewirausahaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementas| dan Rencana Tahunan, Taka Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pangelolaan
SDM, Sanitarian Anhli, K3RS,
d. Pengalaman Kerja . Memiliki pengalaman pelaksana jabatan paling singkat 1
{satu) tahun sesuai dengan bidang tugasnya.

4. TUGAS POKOK :
Malakukan pengelolaan sumber daya, fagilitas & kompetensi untuk penyelanggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, perelitian, dan pengembangan dalam pengeiolaan
kesehatan lingkungan rumah sakit serta kesalamatan dan kesehatan karja secara efektif,
efisien, dan akuntabel,

5 IKHTISAR JABATAM
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengavaluasi dan mangawasi tata kerja pelayanan Instalasi Kesehatan Lingkungan dan
K3RS, meliputi palaksanaan fugas, pendistribusian ugas kepada pelaksana, tanggung
jawab, penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas;

6. URAIAN TUGAS -

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
informasi yang terkail pengelclaan keglatan di lingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

b. Menyusun rancangan awal RBA Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS dengan
mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan
di lingkup Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS di rumah sakit, antara lain
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

Z) Rancangan awal kebutuhan alat non madis, dan alat lalnnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penaltian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;
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T.

Menyusun rancangan awal Kebijakan Instalasi Kesehatan Lingkungan dengan
mengumpulkan, mengolah dan meangkaji data/ informasi terkat pengelolaan kegiatan
di lingkup Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS rumah sakit;

. Menyusun rancangan awsl Standar Pslayanan Minimal di lingkup Instalasi

Kesehatan Lingkungan dan K3RS dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji
data/ Iinformasi terkait pengelolaan kegistan di lingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS di rumah sakit;

. Menyiapkan bshan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup

Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS dengan mengumpuikan, mengolah dan
mengkaji data/ informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS di rumah sakit;

Menyiapkan bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS dengan mengumpulkan, mengolah dan maengkaji data/
informasi terkait pengelolaan kegiatan di lingkup Instaiasi Kesehatan Lingkungan dan
K3RS di rumah sakit, meliputi antara lain ;

1} Penyehatan air, udara, tanah, sanitasi dasar dan kawasan lingkungan;

Z) PFenyehatan hygiene dan sanitasi pangan;

3) Penyehatan ruang dan bangunan,

4) Pengamanan limbah dan radiasi,

5) Peramanan/ landscaping’ penghijauan;

B) Sisterm Manaiemen K3;

Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan

Umum;

Melaksanakan Kocrdinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan keglatan
Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS;

Membuat Nilal Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS
secara berkala dan insidentil:

Menyusun laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Instalas
Kesshatan Lingkungan dan K3RS;

. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya;

HASIL KERJA -
a. Rancangan awal Rencana Sirategi (Renstra) rumah sakit lingkup Instalasi Kesehatan

Lingkungan dan K3RS;
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b. Rancangan awal RBA Instalasi Kesehatan Lingkungan dan K3RS meliputi antara lain

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal pamellharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
3) Rancangan awal pangembangan pelayanan;

¢. Rancangan awal kebijakan Instalasi Kesehatan Lingkungan;

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

e. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

f. Rancangan Rencana pelaksanaan kegistan Instalasi Kesehatan Lingkungan dan
K3RS:
1) Penyehalan air, udara, tanah, sanitasi dasar dan kawasan lingkungan,
Z2) Penyehatan hygiene dan sanitasi pangan;
3) Penyehatan ruang dan bangunan;
4} Pengamanan limbah dan radiasi;
§) Pertamanan/ landscaping/ penghijauan;
6} Sistem Manajemen K3

g. Hasil pelasksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evéluasinya, dalam rangka meningkstkan mutu pelayanan Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusla, Pendidikan dan Umum:

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelolaan Kesehatan Lingkungan dan
keselamatan dan kesehatan kerja;

j. Nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Kesehatan Lingkungan
dan K3RS;

k. Laporan pelaksanaan kegiatan secara berkala dan insidenti;

|. Laporan hasi pembinaan dan pengendalian pegawal di fingkup Instalasi Kesehatan
Lingkungan dan K3RS;

m. Laporan pelaksanaan lugas kedinasan lainnya.

XLIV. KEPALA INSTALASI PROMOS|I KESEHATAN DAN PEMASARAN
1. NAMA JABATAN : Kepala Instalasi Promosi Kesehatan dan Pamasaran

2. UNIT ORGANISASI
Eselon |l a : Direktur Utama RSUP dr, Soeradii Titonegoro Klaten
Ezelonll b : Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
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3. SYARAT JABATAN 3
a. Pangkal/ Gol; Ruang : Penatal llle
b. Pendidikan : -1 Kesehatan
. Rursus/ Diklat
1) Penjenjangan : -
Z) Teknis . Rewirausshaan, RSB, Rencana Aksi Strategis, Rencana
Implementasi dan Rencana Tahunan, Tata Kelola RS, SPM,
Sistem Akuntabilitas, Sistem Remunerasi RS, Pengelclaan
SDOM, Pelatihan Teknis Promosi Kesehatan; Pelatihan Teknis
Pemasaran, Teknis Pengelolaan PKRS.
d; Pengalaman Kerja : Memilikl pengalaman pelaksana jabatan paling singkat 1
(satu) tehun sesuai dengan bidang tugasnya.

3. TUGAS POKOK g
Melakukan pengelolaan sumber daya, fasilitas & kompetensi untuk panyelenggaraan
kegiatan pelayanan, pendidikan, penelitian, dan pengembangan daltam kegiatan promosi
kesahatan dan pemasaran rumah sakit secara efektif, efisien, dan akuntabsl.

4. IKHTISAR JABATAN :
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Instalasi Promosi Kesehatan dan
Pemasaran, meliputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana,
tanggung jawab, penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

§. URAIAN TUGAS

. Menyusun bahan rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi
Promosi Kesshatan dan Pemasaran dengan mengumpuikan. mengoiah dan
mengkaji data/ informasi yang terkait dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di
Instalasi Promosi Kesehatan dan Pemasaran;

b. Menyusun bahanan dan Pemasaran rancangan awal RBA Instalasi Promosi
Kesehatan dan Pemasaran dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkall cata/
informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi Promosi
Kesehatan dan Pemasaran, antara lain |
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alst non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemelinaraan alal non medis, dan alat [ainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatihan serta penelitian:
§) Rancangan awal pangembangan pelayanan;
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c. Menyusun bahan rancangan awal Kebijekan Instalasi Promosi Kesehatan dan
Femasaran dengan mengumpulkan, mengclah dan mengka|l datal informasi terkait
dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi Promosi Kesehatan dan
Pemasaran;

d. Menyusun bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Instalasi
Fromosi Kesehatan dan Pemasaran dengan mengumpulkan, mengolah dan
mengkaji data/ informasi terkait dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi
Promosl Kasshatan dan Pemasaran;

&, Menyusun bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di fingkup Instalasi
Fromosi Kesehalan dan Pemasaran dengan mengumpulkan, mengolah dan
meangkaji data/ infermasi terkait dengan pengelolaan kegiatan pelayanan di Instalasi
Fromosi Kesehatan dan Pemasaran;

f. Menyusun bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan di lingkup Instalas:
Promosi Kesehatan dan Pemasaran dengan mengumpulkan, mengolah dan
mengkajl data/ informasi terkait dengan pengelclaan kegiatan pelayanan di Instalasi
Fromosi Kesehatan dan Pemasaran; meliputi antara lain ;

1) Standar Manajemen Promosi Kesehatan RS,

2) Komunikasi dan edukasi kesehatan;

3) Advokasi dan penyebariuasan informasi kesehatan;

4) Kemitraan kasehatan dan penggerak promaosi kesahatan;
§) Sarana dan prasarana promosi kesehatan dan pemasaran;
6) Pemberdayaan masyaraxkat dibidang kesehatan;

g. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencansan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Promos
Kesehatan dan Pemasaran;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia. Pendidikan dan
Limum;

i. Melaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan
Instalasi Promosi Kesehatan dan Pemasaran;

j- Membuat Nilai Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Promosi
Kesehatan dan Pemasaran;

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Promosi Kesehastan dan
Femasgaran;

l.  Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup Instalasi
Fromosi Kesehatan dan Pemasaran;

m. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

6. HASIL KERJA :
a, Bahan rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit Instalasi Promaosi
Kesehatan dan Pemasaran;
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b. Bahan rancangan awal RBA Instalasi Promosi Kesehatan dan Pemasaran meliputi

antara lain :

1) Bahan rancangan awal kebuluhan tenaga;

2) Bahan rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alal lainnya;

d) Bahan rancangan awal pemalinaraan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Bahan rancangan awal kebutuhan pendidikan dan palatihan seria penelitian;
5) Bahan rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Bahan rancangan awal kebljakan Instalasi Promosl Kesehatan dan Pemasaran;

d. Bahan rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di Engkup Irstalasi Promosi
Kesehalan dan Pemasaran,

@. Bahan rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Instalasl Promosi
Kesehatan dan Pemasaran;

f. Bahan rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Instalasi Promosi Kesehatan dan
Pamasaran, meliputi antara lain ;

1) Komunikasi dan edukasi kesehatan,

2) Advokasi dan penyebarluasan informasi kesehatan;

3) Kemitraan kesehatan dan penggerak promosi kesehatan;
4) Sarana dan prasarana promesi kesehatan dan pemasaran;
5} Pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanasn dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Instalasi Fromosi
Kesehatan dan Pemasaran,

h. Bahan untuk koordinasl Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan pengelclaan Instalasi Promosi Kesehatan
dan Pemasaran;

|. Milai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Instalasi Promosi Kesshatan dan
Pamasaran;

k. Laporan pelaksanaan kegiatan Instalasi Promosl Kesehatan dan Pemasaran secara
berkala dan insidentil

|. Laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawsai di lingkup Instalasl Promosi
Kesehatan dan Pamasaran;

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

XLV. KEPALA SATUAN PEMERIKSAAN INTERNAL
1. NAMA JABATAN : Kepsla Saluan Pemariksaan intermal
2. UNIT ORGANISASI .

Esalon | : Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Esalonlla : Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
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% TUGAS POHKOK
Melaksanakan pameriksaan audit kinerja intemal rumah sakit.

5.

IKHTISAR JABATAN -

Menyusun rencana, melaksanaksn kegiatan sssual rencana, mengkoordinasikan,
mengevaluasi dan mengawasi tata kera Sstuan Pemeriksaan Intemal yang meliputi
pelaksanaan tugas, pendistribusian fugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
penentuan larget kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS :

a.

Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit dilingkup Satuan
Pemeriksaan Internal dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkali datal
infarmasi yang terkalt;

Menyusun rancangan awal REA diingkup Satuan Pemeriksaan Internal dengan
mengumpulkan, mangolah dan mengkaji datal informasi yang terkait mefputi antara
lair:

1) Rancangan awal kebutuhan lenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta peneltian;

§) Rancangan awal pangembangan pelayanan;

Menyusun rancangan awal Kebijakan dilingkup Satuan Pemeriksaan Internal dengan
mengumpulkan, mengolah dan mangkaji data/ informasi yang terkait;

Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal dilingkup Satuan
Pemeriksaan |nternal dengan mengumpuikan, mengolah dan mengkaji data/
informasi yang terkait;

. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Presedur dilingkup Satuan

Pemeriksaan Infternal dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/

informasi yang terkait;

Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Satusn Pemeriksaan Internal

dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/informasi yang terkait, malputi

antara lain ;

1) menyusun dan melaksanakan rancana Pengawasan Intemnal;

2) menguji dan mengevaluasl pelaksanaan pengendalian internnal dan sistem
manajemen risiko;

3) melakukan pemeriksaan dan penilaian atas efisiensi dan efekiivitas di bidang
keuangan, akuntansi, operasional, sumber daya manusia, pemasaran, teknclogi
informasi, dan kegiatan lainnya;
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4) memberikan saran perbaikan dan informasi yang objektif tantang kegiatan yang
diawas| pada samua tingkat manajemen;

5) membuat laporan hasil Pengawasan Intern dan menyampaikan laporan tersabut
kepada pemimpin BLU dan Dewan Pengawas:

G) memberikan rekomendasi terhadap perbaikan/ peningkatan proses tata kelola
dan upaya pencapaian strategi bisnis BLU,

7} memantau, menganalisis, dan melaporkan pelaksanaan tindak lanjut
rekomendasi pengawasan oleh SPl, aparat pengawsasan intern pemerintah,
aparat pameriksaan ekstern pemerintah, dan pembina BLL,

8) melakukan reviu laporan keuangan,

8) melakukan pemeriksaan khusus apabila diperiukan; dan

10) melaksanakan tugas lainnya antara lain :

a} Audit keuangan, audit kinerja/ operasional, audit dengan tujuan tertentu, dan
audit lainnya;

b} Rewviu Laporan Keuangan, reviu RKA-KL, dan reviu [ainnya;

c) Ewvaluasi SAKIP, evaluasi Reformasi Birokrasi, dan evaluasi lainnya,

d) Penanganan Pengaduan Masyarakal dan Whistle Blowing Sistem;

&) Laparan Hasll Pangawssan dan tanggapan atas Laparan Hasil Peangawasan,
dan pemantauan tindak lanjut hasd pengawasan,

fi  Tuntutan Perbendaharaan dan Tuntutan Ganti Rugl (TP-TGR)

g} Penerapan aksi pencagahan dan pemberantasan anti korupsi, meliputi antara
lain pengendalian gratifikasi, Zona Integritas, WEK, WBBM, SPIP, LHKPN
dan LHKASN.

g Melaksanakan pengawasan dan pengandalian keglatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Sstuan Pemeriksaan
Intarnal;

h. Menylapkan bahan untuk koerdinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan
Urniuimn;

l. Melaksanakan Koordinasi lintas program calam pelaksanaan pengelclaan kKegiatan
Satuan Pemeriksaan Internal;

i. Membuat Nilal Indek Kinerja individu Pegawai di lingkungan Satuan Pemeriksaan
Internal;

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Satuan Pemeriksaan Internal

|, Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Satuan
FPemeriksaan Inlemal;

m. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

B. HASIL KERJA i
a. Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit flingkup Saluan
Pemariksaan Internal;
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. Rancangan awal RBA lingkup Satuan Pemeriksaan Internal meliputi antara lain ;

1)
2)
3]
4)
3)

Rancangan awal kebutuhan tenaga;

Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
Rancangan awal pemeliharaan alat nen medis, dan alat lainnya;
Rancangan awsal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penelitian;
Rancangan awal pangembangan palayanan;

. Rancangan awal kebijakan lingkup Satuan Pemeriksaan Internal,

. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Satuan Pemeriksaan
Internal;
. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Satuan Pemeriksaan
Internal;
Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Satuan Pemerikeaan Internal antara lain

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

B)
8)

menyusun dan melaksanakan rencana Pengawasan Intern;

mengujl dan mengevaluasi pelaksanaan pengendalian intern dan sistem
manajemen risiko;

melakukan pemeriksaan dan penilaian atas efisiensi dan efektivitas di bidang
keuangan, akuntansi, operasional, sumber daya manusia, pemasaran, teknologi
infarmasi, dan kegiatan lainnya;

memberikan saran perbaikan dan informasi yang objektif tentang kegiatan yang
diawasi pada semua fingkat manajemen;

membuat laparan hasil Pengawasan Inlern dan menyampalkan laporan tersebut
kepada pemimpin BLU dan Dewan Pengawas;

memberikan rekomendasi terhadap perbaikan/ peningkatan proses tata kelola
dan upaya pencapaian strategi bisnis BLU,

memantau, menganalisis, dan melaporkan pelakeanaan tindak lanjut
rekomendasi pengawasan oleh SPl, aparal pengawasan intern pemerintah,
aparat pemeriksaan ekstern pemerirtah, dan pembina BLU;

melakukan reviu laporan Keuangan;

melakukan pemeriksaan khusus apabila dipariukan; dan

10) melaksanakan tugas [ainnya antara kain :

a) Audit keuangan, audit kKinerja/ operasional, audit dengan tujuan tertentu, gan
audit lainnya;

b) Rewiu Laporan Keuangan, reviu RKA-KL, dan reviu lainnya;

c) Ewvaluasi SAKIF, evaluasi Reformasi Birokrasi, dan evaluasi lainnya;

d) Pananganan Pengaduan Masyarakat dan Whistle Blowing Sisfem;

@) Laporan Hasil Pengawasan dan tanggapan atas Laporan Hasil Pengawasan,
dan pemantauan tindak lanjut hasil pengawasan;

fi Tuntutan Perbendaharaan dan Tuntutan Gantl Rugi (TP-TGR),
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g) Penerapan aksi pencegahan dan pemberartasan anti korupsi, meliputi antara
lain pengendalian gratifikasi, Zona Integritas, WEK, WEBEM, SFIP, LHKPN
dan LHKASN;

g Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan Satuan Pemeriksaan
Intemnal;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan dan Umum;
I Hasil Koordinasl pelaksanaan kegiatan Satuan Pemeriksaan Internal;
|- Nilal Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Satuan Pemeriksaan Internal;

k. Laporan pelaksanaan kegiatan Satuan Pameriksaan Internal secara berkala dan
ingidentil;

l.  Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Satuan Pameriksaan
Internal;

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya;

KETUA KOMITE MEDIK
1. NAMA JABATAN t Ketua Komite Medik
2. UNIT ORGANISASI
Eselon | : Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Eselon Il a . Dirextur Wtama RSUP dr;, Sceradjl Tirtonegorao Kiaten
3. TUGAS POKOK

Melaksanakan pemberian pertimbangan strategis kepada Direkiur Utama dalam rangka
peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit dalam hal menyelenggarakan
tata kelola kiinis (climical governance) yang balk agar mutu pelayanan meds dan
keselamatan pasien lebih terjamin dan terlindungi.

IKHTISAR JABATAN i
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi lata kerja pelayanan Komite Medik melipull pelaksanaan
tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab, penentuan target kerja
dan bimbingan pelaksanaan lugas.
URAIAN TUGAS -
a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite
Medik dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasl yang terkait;
b. Menyusun rancangan awal RBA lingkup Komite Medik dengan mengumpulkan,
mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkail meliputi antara lain
1) Rancangan awal kebuluhan tenaga;
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2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

d) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

. Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Kemite Medik dengan mengumpulkan,

mengolah dan mengkaji datal informasi yang terkait;

. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal d lingkup Kemite Medik

dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait;
. Menyusun rancangan awal Standar Oparasional Prosedur di lingkup Komite Medik
dengan mengumpuikan, mangolah dan mengkaji datal informasi yang terkait;
Menyusun rancangan Rencana pelaxsanaan Kegiatan lingkup Kemite Madik dengan

mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ infermasi yang terkait, meliput antars
kain:
1) melakukan kredensial bagi seluruh siaf medis yang akan melakukan petayanan
meadis di rumah sakit;

2]

aj

b)

e

al

h)

penyusunan dan pengkompilasian daftar kewenangan Kinis sesual dengan
masukan dari kelompok staf medis berdasarkan norma keprofesian yang
oeriaku;

penyel@nggaraan pameriksaan dan pengkajian:

(1) kompetens:;

(2) kesehatan fisk dan mental;

{3) perilaku;

{4) efika profes:;

evaluasi data pendidikan profesional  kedokteran'kedokteran  gigl
barkelanjutan;

wawancara ternadap pemaohon kewenangan Klinis;

penilalan dan pemutusan kewenangan klinis yang adekuat,

pelaporan hasil penilzian kredensial dan menyampaikan rekomendas|
kewenangan klinis kepada komite madik;

melakukan proses rekredensial pada saat berakhirmya masa beriaku sural
penugasan klinis dan adanya permirtaan dar komite medik; dan

rekomendasi kewenangan klinis dan penerbitan surat penugasan klinis

memaiihara mutu profesi staf medis:

al
b

c)

dj

palaksanaan audit medis,

rekomendasl perlemuan ilmiah internal dalam rangka pendidikan
berkelanjutan bagi staf madis;

rekomendasi kegiatan eksternal dalam rangka pendidikan berkelanjutan bagi
staf medis rumah sakit tergebut; can

rekomendasi proses pendampingan (proctoring) bagi staf medis yang
membutuhkan;



3) menjaga disiplin, etika. dan penlaku profesi staf medis;

a) pembinaan etika dan disiplin profasi kedoktaran;

b) pemeriksaan staf medis yang ciduga melakukan pelanggaran digiphin;

¢} rekemendasi pendisiplinan pelaku profesional di rumah sakit; dan

d) pemberian nasehat/pertimbangan dalam pengambilan keputusan etis pada

asuhan medis pasien;

Melasksanakan pengawasan ¢an pengendalian kegiatan parencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Madik;
Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang;
Mealaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan
Komite Medik;
Membuat rancangan nilal Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Komitg
Meadik;
Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Komite Medik secara berkala dan insidentil;
Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Komite
Madik;

. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya;

HASIL KERJA

ot - R T

Rancangan awal Rencana Sirategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite Medik;

Rancangan awal RBA lingkup Komite Medik meliputi antara lain:

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan slat non medis, dan alat lainmya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

5) Rancangan awal pangembangan pelayanan:

Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Medik;

Rancangan awal Standar Palayanan Minimal di lingkup Komite Medik:

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Medik;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Medik, melipuli antara

fain:

1) melakukan kredensial bagi seluruh staf medis yang akan melakukan pelayanan
medis di rumah sakit,

a) penyusunan dan pengkompilasian daftar kewenangan klinis sesuai dengan
masukan dar kelompok staf medis berdasarkan norma keprofesian yang
berlaku;

b) penyelenggaraan pemeriksaan dan pengkajian:

(1) kompeatensi;
(2) kesehatan fisik dan mental;
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(3) perilaky;
(4) elika profesi;
¢} evaluasi data pendidikan profesicnal kedokterankedokteran  gigi
berkelanjutan;
d) wawancara terhadap pemohon kewenangan klinis:
e) penilaian dan pemuiusan kewenangan kinis yang adekuat,
fi pelaporan hasil penilaian kredensial dan menyampaikan rekomendasi
kewenangan klinis kepada komite medik;
g) melakukan proses rekredensial pada saal berakhimya masa beraku sural
penugasan klinis dan adanya permintaan dari komite medik; dan
h) rekomendasi kewenangan klinis can penerbitan surat panugasan kiinis
2] mamelihara mutu profasi staf madis;
a) pelaksanaan audit medis;
b) rekomendasi pertemuan iimiah internal dalam rangka pendidikan
berkelanjutan bagi staf medis,
¢} rekomendasi kegiatan eksternal datam rangka pendidikan berkelanjutan bagi
staf medis rumah sakit tersabut; dan
d) rekomendasi proses pendampingan (proctoning) bagl staf medi yang
membutuhkan,
3] menjaga disiplin, etika. dan perilaku profesi staf medis;
a) pembinaan etika dan disiplin profesi kedokieran;
) pemariksaan staf madis yang diduga malakukan palanggaran disipling
¢) rekomendasi pandisiplinan pelaku profesional di rumah sakit; dan
d) pemberian nasehat/pertimbangan dalam pengambilan keputusan efis pada
asuhan medis pasien;
g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Medik;
h. Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keparawatan, dan Penunjang,
i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegialan Komita Medik;
j. Rancangan nilal Indek Kinerja Individu Pagawai di di lingkup Komite Medik;
k. Laporan pelaksanaan kegiatan di lingkup Komite Medik secara berkala dan insidentil;
|. Laporan hasil pambinaan dan pengendalian pegawai di lingkup di lingkup Komits
Meadik;
m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya;

KETUA KOMITE KEPERAWATAN

1. NAMA JABATAN : Ketua Komite Keperawatan
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UNIT ORGANISASI

Ezalon | ! Direktorat Jendaral Pelayanan Kesahaian

Eselon |l a . Direktur Utama RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
TUGAS POKOK

Melaksanakan pemberian perlimbangan sirategis kepada Direkiur Utama dalam rangka
peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit dalam hal menyusun standar
pelayanan keperawatan, melaksanakan pengawasan dan pengendalian mutu pelayanan
ksperawatan, melalui mekanisma kredensial, penjagaan mutu profesi keperawatan, dan
pemeliharaan etixa dan disipiin profesi keperawatan.

IKHTISAR JABATAN :

Menyusun rencana, melaksanakan kegialan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Komite Keperawatan meliputi
pelaksanaan tugas. pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab,
peneniuan target kerja dan bimbingan palaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS :

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategl (Rensira) rumah sakit lingkup Komite
Keperawatan dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkalji data/ informasi yang
terkait;

b. Menyusun rancangan awal RBA lingkup Komite Keperawatan dengan
mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi yang terkait mefipuli antara
lgin
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga,

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya,

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelathan serta penelitian;
5] Rancangan awal pengembangan palayanan;

c. Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Komite Keperawatan dangan
mengumpulkan, mengalah dan mengkaji data/ informasi yang terkait

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di fingkup HKomite
Keperawatan dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang
terkait;

e. Menyusun rancangan swal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite
Keperawatan dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasl yang
terkait;

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan keglatan lingkup Komite Keperawatan
dengan mengumpukan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkat,
meliputi antara lain
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1) peningkatan profesionalisme tenaga keperawatan yang bekerja di Rumah Sakit

a) melakukan Kredensial bagi seluruh tenaga keperawalan yang akan
melakukan palayanan keperawatan dan kebidanan di Rumah Sakit;

b} memelihara mutu profesi tenaga keperawalan; dan

¢) menjaga disiplin, etika, dan penlaku profesi perawat dan bidan;

2) Proses Kredensial

a) menyusun daftar rincian Kewenangan Klinis dan Buku Putih;

b} melakukan verifikasi persyaratan Kredensial,

c) marekomendasikan Kewenangan KEnis tenaga keperawatan;

d] merekomeandaskan pemulihan Kewenangan Klinls;

e] meiakukan Kregensial ulang secara berkala sesuai waktu yang ditetapkan;

fi melaporkan seluruh proses Kredensial kepada Ketua Komite Keperawatan
untuk diteruskan kepada kepala/ direktur Rumah Sakit;

i) pemeliharaan mutu profesi

a) menyusun data dasar profil tenaga keperawatan sesuai area praktik;

b) merekomendasikan perencanaan pengembangan profesional berketanjutan
tenaga keperawatan;

¢} melakukan audit keperawatan dan kebidanan; dan

d) memfasiitasi proses pendampingan sesuai kebutuhan;

4) penjagaan disiplin dan efika profes! tenaga keperawatan

a) melakukan sosialisasi kode atik profesi tanaga keperawatan;

b) melakukan pembinaan etik dan disiplin profasi tenaga keperawatan;

c) merekomendasikan panyelesaian masalzh pelanggaran digiplin dan masalah
etik calam kehidupan profesi dan pelayanan asuhan keperawatan dan
ketidanan;

d) merekomendasikan pencabutan Kewenangan Klinis; dan

e) memberikan pertimbangan dalam mengambil keputusan etis dalam asuhan
keperawatan dan kebidanan;

. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite
Keperawatan,

. Menyispkan bahan uniuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang:

Melaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan
Komita Keperawatan;

Membuat rancangan nilal Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Komite
Keperawatan,

. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Komile Keperawatan secara berkala dan
insiclentil;
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Manyusun laporan hasil pambinaan dan pengendallan pegawal di lingkup Komita
Keparawatan,

m. Melaksanakan lugas kedinasan lainnya.

e ap

. HASIL KERJA
a.

Rancangan awal Rencana Sirategi (Kenstra) rumah sakit lingkup Komite
Keparawalan;
Rancangan awal RBA lingkup Komite Keperawatan meliputi antara lain;
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pamelinaraan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelstihan serta panelitian;
5) Rancangan awal pengembangan palayanan;
Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Keparawatan;
Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Keperawatan,
Rancangan awal Standar Operaslonal Prosedur dl lingkup Komite Keperawatan;
Rancangan Rencana pelaksansan kegiatan lingkup Komite Keperawatan, meliputi
antara lain:
1) Laporan kegigtan peningkatan profesicnalisme tenaga keperawatan yang bekerja
di Rumah Sakit dengan cara:
a) melakukan Kredensial bagl seluruh tenaga keperawatan yang akan
malakukan pelayanan keperawatan dan kebidanan di Rumah Sakit;
b) memelihara mutu profesi tanaga keperawatan; dan
¢) menjaga disiplin, etika, dan perilaku profesi perawat dan bidan;
2) Laporan proses Kredensial:
a) menyusun daftar rincian Kewenangan Klinis dan Buku Putih;
b) melakukan verifikasi persyaratan Kradensial;
¢) merekomendasikan Kewenangan Elinis tenaga keperawatan;
d) merekomendasikan pemulihan Kewenangan Klinis,
a) melakukan Kredensial ulang secara berkala sesuai waktu yang ditetapkan;
f} melaporkan seluruh proses Kredensial kepada Ketua Komite Keperawatan
uniuk diteruskan kepada kepala/ direktur Rumah Sakit;
3) Laporan kegiatan pemeliharaan mutu profesi, Komite Keperawatan mamiliki
tugas sebagai berikut:
a) menyusun data dasar profil tenaga keperawatan sesuai area praktik;
b) merekomendasikan perencanaan pengembangan profesional berkelanjutan
tanaga keperawatan;
g] melakukan audit keperawatan dan kKebidanan; dan
d} memfasilitasi proses pendampingan sesuai kebutuhan;
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4) Laporan kegiatan penjagaan disiplin dan etika profesi tenaga keperawatan,

Komite Keperawatan memilikl tugas sebagai berikut:

a) melakukan sosialisasi kode etlk profesi tenaga keperawatan;

b} melakukan pembinaan etik dan disiplin profesi tenaga keperawatan;

t) merakomendasikan penyelesaian mesalah pelanggaran disiplin dan masalah
etik dalam kehidupan profesi dan pelayanan asuhan keperawatan dan
kebidanan;

d) merakomendasikan pencabutan Kewenangan Klinis; dan

&) memberikan pertimbangan dalam mengambil keputusan etis dalam asuhan
keperawatan dan kebidanan;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite
Keparawatan,

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

i. Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan Komite Keperawatan;

j- Rancangan nilai Indak Kinerja Individu Pegawal di di lingkup Komite Keperawatan,

k. Laporan pelaksanaan keglatan di lingkup Komite Keperawatan secara berkala dan
msidentil;

| Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup di lingkup Komite
Keperawatan;

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

KETUA KOMITE TENAGA KESEHATAN LAINNYA

1,

3.

NAMA JABATAN : Ketua Komite Tenaga Kesahatan Lalnnya
UNIT ORGANISASI

Eselon | : Direkiorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

Ezalon |l a * Dirslciur Utama RSUP dr; Soaradji Tinonagoro Kiaten
TUGAS POKOK

Melaksanakan pemberian perfimbangan sirategis kepada Direktur Utama dalam rangka
peningkatan dan pengembangan pelayanan rumah sakit dalam hal menyusun standar
pelayanan tenaga kesehatan lainnya, melaksanakan pengawasan dan peangendalian
mutu pelayanan keperawatan, melalul mekanisme kredensial, penjagaan mutu profesi
keperawatan, dan pemeliharaan etika dan disiplin profesi keperawatan,

IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanskan kegiatan sesual rencana, mengkoordinas,
mengevaluasi dan mengawasi tata kerja pelayanan Komite Tenaga Kesshatan Lainnya
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meliputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, langgung jawab,
panantuan target karja dan bimbingan palaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS :

Menyusun rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit ingkup Komite
Tanaga Kesehatan Lainnya dengan mengumpulkan, mengolah dan mangkaji data/
informasi yang terkait;
Menyusun rancangan awal RBA lingkup Komile Tenaga Kesehatan Lannya dengan
mangumpulkan, mengalah dan mengksaji data/ informasl yang terkait maliputi antara
lain:
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2] Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelstihan serta penelitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan,
Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Komite Tenaga Kesehatan Lainnya
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait,
Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komita Tenaga
Kesehatan Lainnya dengan mengumpulkan, mangolah dan mengkaji datal informasi
yang terkait;
Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Tenaga
Kesehatan Lainnya dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
yang terkait;
Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegistan lingkup Komite Tenaga
Kesehatan Lainnya dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi
vang terkait, meliput antara lain :
1) peningkatan profesionalisme tenaga kesehatan lain yang bekerja di Rumah Sakit

a) melakukan Kredensial bagi seluruh tenaga keseshatan lain yang akan

melakukan pelayanan di Rumah Sakit;

b) memelihara mutu profesi tenaga kesehatan lain; dan

¢} menjaga disiplin, etika, dan perilaku profesi tenaga kesehatan lain;
2) Proses Kredensial

a) menyusun daftar rincian Kewenangan Klinis dan Buku Putih;

b) melakukan verifikas! persyaratan Kredensial,

c] merekomendasikan Kewenangan Klinis tenaga kesehatan lain;

d) merskomendasikan pemulihan Kewenangan Klinis;

&) melakukan Kredensial ulang secara berkala sesuai wakiu yang ditetapkan;

fi melaporkan seluruh proses Kredensial kepada Ketua Komite tenaga

kesehatan lain untuk diteruskan kepada kepala' drekiur Rumah Sakit;

3) pemeliharaan mutu profesi
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a) menyusun data dasar profil lenaga kesehatan |ain sesuai area praktik;

b) marekomendasikan perencanaan pengeambangan profesional barkelanjutan
tenaga kesehatan lain;

¢) melakukan audit tenaga kesshatan lain; dan

d) memfasilitasi proses pendampingan sesual kebutuhan,

4) penjagaan disiplin dan etika profesi lenaga kesehatan lain

a) melakukan sosialisasi kode etix profesi tenaga kesehatan lain;

b) mesakukan pembinaan etik dan disiplin profesi tenaga kesehatan |ain:

o) merekomendasikan panyelesalian masalah pelanggaran disiplin dan masalah
etlk dalam kehidupan profes: dan pelayanan asuhan tenaga kesehatan lain;

d) merekomendasikan pencabutan Kewenangan Klinis; dan

e) memberkan pertimbangan dalam mengambil keputusan etis dalam asuhan
tenaga kesehatan lain;

g. Mslaksanakan pengawasan dan pengendalian keglatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Tenaga
Kesahatan Lainnya;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang;

i, Melaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan
Komite Tenaga Kesehatan Lainnya,

}. Membust rancangan nilai Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Komite
Tenaga Kesehatan Lainnya,

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegistan Komita Tenaga Kasehatan Lainnya sacara
berkala dan insidentil;

I, Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup Komite
Tenaga Kesehatan Lainnya;

m. Malaksanakan tugas kedinasan lainnya.

6. HASIL KERJA :

a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite Tenaga
Kesehatan Lainnya:

b. Rancangan awal RBA lingkup Komile Tenaga Kesehatan Lainnya meliputi antara
lain:
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya,
3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;
4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
&) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

¢. Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Tenaga Kesehatan Lainnya;
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d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di ingkup Komite Tenags Kesenhatan
Lainnya;

&. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Tenaga
Kesehatan Lainnya;

f. Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Tenaga Kesehatan
Lainnya, meliputi antara lain:

1) peningkatan profesionaliame tenaga kesehatan lain yang bekera di Rumah Sakit
a) melakukan Kredensial bagi seluruh tenaga kesehatan lam yang akan
melakukan pelayanan di Rumah Sakit
b) memelihara mutu profesi tenaga kesehatan lain; dan
c] menjaga disiplin, etika, dan perilaku profes| tenaga kesahatan lain;
2) Proses Kredansial
a) menyusun daftar rincian Kewenangan Klinis dan Buku Putih;
b)Y melakukan verifikasi persyaratan Kredensial,
c) merekomendasikan Kewenangan Klinis tenaga kesehatan lain;
d) merekomendasikan pemulinan Kewenangan Klinis;
@) melakukan Kredensial ulang secara barkala sesuai wakiu yang ditetapkan;
f) melaporkan seluruh proses Kredensial kepada Ketua Komite tenaga
kesehatan lain untuk diteruskan kepada kepalal direktur Rumah Sakit;
3) pemeliharaan mutu profesi
a) menyusun data dasar profil 1enaga kesehatan lain sesuai area praktik;
b} merekomendasikan perencanaan pengembangan profesicnal berkelanjutan
tenaga kesahatan laim;
¢l melakukan audit tenaga kesehatan lain, dan
d) memfasilitasi proses pendampingan sesual kebutuhan;
4) penjagaan disiplin dan etika profesi tenaga kesehatan lain
g) melakukan sosialisasi kode atik profesi tenaga kesehatan lain;
b} malakukan pambinaan etk dan digiplin profesi tenaga kesehatan lain,
g} merekomendasikan penyelesaian masalah pelanggaran disiplin dan masalah
etik dalam kehidupan profesi dan pelayanan asuhan tenaga kesehatan lain;
d) merekomendasikan pencabutan Kewenangan Klinis; dan
g) memberkan pertimbangan dalam mengambil kepulusan etis dalam asuhan
tenaga kesehatan lain;

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evajuasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di ingkup Komite Tenaga
Hesahatan Lainnya;

h. Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawalan, dan Penunjang;

i. Hasil Koordinasl pelaksanaan kegiatan Komite Tenaga Kesehatan Lainnya;

j- Rancangan nilal Indek Kinerja Individu Pegawai di di lingkup Komite Tenaga
Kesehatan Lainnya;
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k. Laporan pelaksanaan kegiatan dl lingkup Komite Tenaga Kesehatan Lainnya secara
berkala dan insidentil;

I. Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawal di lingkup di lingkup Komite
Tenaga Kesehatan Lainnya,

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

KETUA KOMITE ETIK DAN HUKUM
1. NAMA JABATAN : Ketua Komite Etik dan Hukum

2. UNIT ORGANISASI
Eselon | : Diraktoral Jenderal Palayanan Kesehatan
Eselon |l a . Direktur Utama RSUP dr; Soeradji Titonegora Klaten

3. TUGAS POKOK :
a. meaningkatkan dan menjaga kepatuhan panarapan etika dan hukum di Rumah Sakit
b. memberikan perimbangan kepada Kepala atau Direklur Rumah Sakit mengenai
kebijakan, peraturan, pedoman, dan standar yang memiliki dampak etk dan/atau
hukum: dan
©. memberikan perlimbangan dan/atau rekomendasi terkait pemberian bantuan hukum
dan rehabilitasi bagi sumber daya manusia rumah sakit;

4. IKHTISAR JABATAN
Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesuai rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tala kerja pelayanan Komite Etik dan Hukum meliputi
pelaksanaan fugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, langgung jawab,
penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan tugas.

E. URAIAN TUGAS

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Rensira) rumah sakit lingkup Komite
Etik dan Hukum dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data/ informasi
vang terkait;

b. Menyusun rancangan awal RBA Jingkup Komite Etik dan Hukum dengan
meangumpulkan, mengolah dan mengkaji datal informasi yang terkait meliputi antara
lain:

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penalitian;
§) Rancangan awal pengembangan palayanan;
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€. Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Komite Etk dan Hukum dengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait;

d Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Efik dan
Hukum dengan mengumpulkan, mengciah dan mengkaji data/ informasi yang terkait;

@ Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Etik dan
Hukum dengan mengumpulkan, mengeclah dan mengkaji datal informasi yang lerkait;

f. Menyusun rancangan rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Etik dan Hukum
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data’ informasi yang ferkait,
meliputi antara lain -

1) menyusun Panduan Etik dan Perilaku (Code of Conduct);

2} menyusun pedoman Etika Pelayanan;

3) membina penerapan Etika Pelayanan, Etika Penyelenggaraan, dan hukum
perumahsakitan;

4) mengawasi pelaksanaan penerapan Etika FPelayanan dan  Etika
Panyelenggaraan;

5) memberikan analisis dan pertimbangan etk dan hukum pada pembahasan
internal kasus pengaduan hukum;

B) mendukung bagian hukum dalam melakukan pillhan penyelesaian sengkela
(aiternalive dispute resociution) danfatau advokasi hukum kasus pengaduan
hukum; dan

7} menyelesaikan kasus pelanggaran atika pelayanan yang tidak dapat diselesaikan
oleh komile atika profesi terkait alau kasus etika antar profesi di Rumah Sakit;

g Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Etik dan
Hukum;

h. Menyiapkan bahan untuk koordinas! Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang;

i. Melaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan
Komite Efik dan Hukum;,

j. Membust rancangan nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di lingkungan Komite Etik
dan Hukum;

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Kemite Etk dan Hukum secara berkala dan
insidentil;

|, Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Komite
Etik dan Hukum;

m. Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

6. HASIL KERJA -
a. Rancangan awal Rencana Strategl (Renstra) rumah sakit lingkup Komie Elik dan
Hukum;
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Rencangan awal RBA lingkup Komite Etik dan Hukum meliputi antara lain:

1} Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2] Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat fainnya;

3) Rancangan awal pemeiiharaan alat non medis, dan alat lainnya,

4) Rancangan awal kebutuhan pandidikan dan pelatihan sera penalitian;

5) Rancangan awal pengembangan palayanan;

Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Etik dan Hukum;

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Etik dan Hukum:

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Etik dan Hukum;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Etik dan Hukum, meliputi

amara lain:

1) Rancangan Panduan Etik dan Perilaku (Code of Conduct);

2) Rancangan padoman Etika Pelayanan;

3) Laporan pembinaan penerapan Etika Pelayanan, Etika Penyelenggaraan, dan
hukum perumahsakitan;

4) Laporan pengawasan pelaksanaan penerapan Etika Pelayanan dan Etika
Fanyelenggaraan;

§) Rancangan analisis dan pertimbangan elik dan hukum pada pembahasan
internal kasus pengaduan hukum;

B} Draft kajian bagl bagian hukum dalam melakukan pilihan penyelesaian sengksta
(@ifernative dispute resolution) dan/alau advokasi hukum Kasus pengaduan
hukum;

7) Laporan penyelesalan kasus pelanggaran etika pelayanan yang fidak dapat
diselesakan oleh komite atika profesi terkait atau kasus etika antar profesi di
Rumah Sakit,

Hasll pelaksanaan pengawasan, dan pengendallan kegiatan perancanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanen di lingkup Kemite Etik dan

Hukum;

Bahan uniuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

Hasil Knordinasi pelaksanaan kegiatan Komita Elik dan Hukum;

Rancangan nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di di lingkup Komile Etik dan Hukum;

Laporan pelaksanaan kegiatan di lingkup Komite Etik dan Hukum secara berkala dan

Insidentil;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup di lingkup Komite Etik

dan Hukum;

. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

L. KETUA KOMITE MUTU

NAMA JABATAN : Ketua Komita Mutu
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UNIT ORGANISAEI

Eselon | - Direkiorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

Eselonll a : Direktur Utama RSUP dr; Soeradji Tifonegoro Klaten
TUGAS FPOKOK -

Melaksanakan pemberian pertimbangan strategis kepada Direktur Utama dalam dalam
pelaksanaan dan evaluasi peningkatan mutu, keselamatan pasien, dan manajamen
risiko di Rumah Sakit.

IKHTISAR JABATAN

Manyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kefa pelayanan Komite Mutu meliputi pelaksanaan
tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung jawab, penentuan target kerja

dan bimbingan pelaksanaan tugas.

URAIAN TUGAS ;

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite
Mutu dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait;

b. Menyusun rancangan awal RBA lingkup Komite Mutu dengan mengumpulkan,
mengolah dan mengkaji catal informasi yang terkait meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga,

2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemaliharaan alat non medis, dan alat lannya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan sarta panalitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Komite Mutu dengan mengumpulkan,
mengelah dan mengkaji data/ informasi yang terkait;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di fingkup Komite Mutu
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait,

e. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Mutu
dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait,

f. Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kagiatan lingkup Komite Mutu dengan
mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data’ informasi yang terkait, malipuli antara
lain:

1) penyusunan kebljakan, pedoman dan program kera terkait pengelolaan dan
penerapan program mutu pelayanan, keselamatan pasien, dan manajemen risiko
Rumah Sakit;
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2) pemberian masukan dan pertimbangan kepada Kepala atau Direktur Rumah
Saklt terkall perbalkan mutu keselamatan pasien, dan manajemen risiko Rumah
Sakit;

J) pemilihan pricritas perbailkan tingkat Rumah Sakit dan pengukuran indikator
tingkat Rumah Sakit serta menindaklanjuti hasil capaian indikator tersebut;

4) pemantauan dan memandu penerapan program mutu keselamatan pasien, dan
manajemen risiko di unit kerja;

5) motivasi, edukasi, konsultasi, pemantauan dan penilaian tentang pensrapan
program keselamatan pasien;

8) pemantauan dan memandu unit kerja dalam memilih priortas perbaikan,
pengukuran mutw’ indikator mutu, dan menindakianjuti hasil capaian indikator
mutu;

7) fasilitasi panyusunan prefil indikator mutu dan profil risiko serta instrumen untuk
pengumpuian data dan pananganannya;

8) fasilitasl pengumpulan data, analisis capailan, validasi dan pelaporan data dari
seluruh unit kerja;

8) pengumpulan data, analisis capalan, validasl, dan pelaporan data Indikator
prioritas Rumah Sakit dan indikator mutu nasicnal Rumah Sakit;

10} pencatatan, analisis, dan pelaporan insiden, termasuk melakukan Root Cause
Analysis (RCA), dan pemberian solusi untuk meningkatkan keselamatan pasien
sacara kentinue;

11}koordinasi dan kKomunikasi dengan komite medis dan komite fainnya, satuan
pemeriksaan internal, dan unit keda lainnya yang terkait, serta staf]

12) pelaksanaan dukungan unfuk implementasi budaya mutu di Rumah Sakit;

13)pengkajlan standar mutu pelayanan di Rumah Sakit terhadap pelayanan,
pendidikan, dan penslitian;

14) pelaksanaan dan pelaporan rencana penanganan risiko sesuai lingkup tugasnya,

15) pemberian usulan rencana kontingensi apabila kondis| yang tidak normal terjadi;

16) pelaksanaan pananganan risiko tinggi;

17)penyelenggaraan pelafihan peningkatan mulu, keselamatan pasien, dan
manajeman risiko; dan

18) penyusunan laporan pelakasanaan program peningkatan muty, keselamatan
pasien, dan manajemean risiko;

18) pelaksanaan fungsi persiapan dan panyelenggaraan akreditasi Rumah Sakit;

. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Mutu;

. Menyiapkan bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik. Keperawatan, dan

Penunjang;

Meslaksanakan Koordinasl lintas program dalam pelaksanaan pengalolaan kegiatan

Komite Mutu;
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Membuat rancangan nilai Indek Kinera Individu Pegawai di lingkungan Komite Mutu;
Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Komita Mutu sacara berkala dan insidentl;
Menyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Komite
Muty;

Melaxsanakan tugas kedinasan lainnya.

. HASIL KERJA H

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite Muty;

Rancangan awal RBA lingkup Komite Mutu meliputi antara lain.

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

£) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat [ainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatinan serta penelitian;

5) Rancangan awal pengembangan pelayanan,

Rancangan awal kebijakan lingkup Komita Mutu;

Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Mutu;

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di ingkup Komite Mutu;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komita Mutu, meliputi antara

lain:

1) Rancangan kebijakan, pedoman dan program kera terkat pengelclaan dan
panerapan program mutu pelayanan, keselamatan pasien, dan manajeman risike
Rumah Sakit;

2} Rancangan masukan dan pertimbangan kepada Kepala atau Direktur Rumah
Sakit terkait perbalkan mutu keselamatan pasien, dan manajemen risiko Rumah
Sakit,

3) Rancangan pemilihan pricritas perpaikan tingkat Rumah Sakit dan pengukuran
indicator tingkst Rumah Sakit serla menindaklanjuti hasll capaian indikator
tersebut;

4) Laporan pemantauan dan memandu penerapan program mulu keselamatan
pasien, dan manajeman risiko di unit kerja:

5) Laporan motivasi, edukasi, konsultasi, pemantauan dan penlialan tentang
panerapan program keselamatan pasien;

&) Laporan pemantauan dan memandu unit kerja dalam memilih pricritas perbaikan,
pengukuran mutu’ indikator mutu, dan menindaklanjuti hasil capaian indikator
mutu;

7) Laporan fasiitasl penyusunan profi indikator mutu dan profil risiko serta
instrumen uniuk pengumpulan data dan penanganannya;

B) Laporan fasiitasi pengumpulan data, analisis capaian, validasi dan pelaporan
data dari seluruh unit Kea;
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8) Laporan data, analisis capaian, valldasl, dan pelaporan data indikator prioritas
Rumah Sakit dan indikater mutu nasional Rumah Sakit;

10} Laporan pencatatan, analisis, dan pelaporan insiden, termasuk melakukan Roof
Cause Analysis (RCA), dan pemberian solusi untuk meningkalkan keselamatan
pasian sacara kontinue;

11) Hasil koordinasi dan kemunikasi dengan komitte medis dan komite lainnya,
satuan pemariksaan intemal, dan unit kerja lainnya yang terkeit, serta staf,

12) Laporan pelaksanaan dukungan uniuk implementasl budaya muty di Rumah
Sakit;

13) Laporan pengkajian standar mutu pelayanan di Rumah Sakil terhadap
pelayanan, pendidikan, dan penelitian;

14} Laporan pelaksanaan rencana penanganan risike sesuai lingkup tugasnya;

15) Usulan rencana kontingensi apabila kondisi yang tidak normal terjadi;

1€) Laporan pelaksanaan penanganan risiko tinggi;

17) Laporan penyelanggaraan pelatihan peningkatan mutu, kesalamatan pasien, dan
manajemen risiko; dan

18) Laporan pelakasanaan program peningkatan mutu, keselamatan pasien, dan
manajemen risiko;

18} Laporan pelaksanaan fungsi persiapan dan penyelenggaraan akreditasi Rumah
Sakit;

Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan peresncanaan dan

avaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite Mutu;

Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kagiatan Komite Mutu;

Rancangan nilal Indek Kinarja Individu Pegawai di di ingkup Komite Mutu;

. Laporan pelaksanaan kegiatan di lingkup Kemite Mutu secara baerkala dan msidentil;

Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup di lingkup Komite
Muty;

m. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

KOMITE PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

1. NAMA JABATAN : Ketua Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
2. UNIT ORGANISASI :
Eselon | : Dirgktoral Jenderal Palayanan Kesahatan
Eseicn Il a : Direktur Utarna RSUP dr, Soeradji Tirtonegoro Klaten
Eselon ll b - Direktorat Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum
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3. TUGAS POKOK :

Melaksanakan pengelolesan fasiltas dan penyelenggarasn kegiatan pengkajian,
perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi, dan pembinaan dalam rangka
pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakii, serta menyusun kebjakan
pencegahan dan pengendslian infeksi termasuk pencegahan infeksl yang bersumber
dari masyarakat berupa Tuberkulosis, HIV (Human Immunodeficiency Virus), dan infeksi
menular lainnya.

. IKHTISAR JABATAN :

Menyusun rencana, melaksanakan kegiatan sesual rencana, mengkoordinasi,
mengevaluasi dan mengawasi tata kera pelayanan HKomite Pencegahan dan
Pengendalian |Infeksi melputi pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada
pelaksana, tanggung jewab, penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan fugas.

. URAIAN TUGAS :

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi dengan mengumpulkan, mengolah dan
mangkali data/ informasi yang terkait;

b. Menyusun rancangan swal RBA lingkup Komita Pencegahan dan Pengendakan
Infeksl dengan mengumpulkan, mengelah dan mengkaji data’ informasi yang terkait
meliputi antara lain :

1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;

2} Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3} Rancangan awal pemeliharaan alat non medis, dan alat lainnya;

4] Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Rancangan awal pangembangan pelayanan;

c. Menyusun rancangan awal Kebijakan lingkup Komite Pencegahan dan Pengendaban
Infeksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkajl data/ informasi yang terkait,

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi dengan mengumpulkan, mengsolah dan
mengkaji data/ informasi yang terkait,

@. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite
Pancegahan dan Pengendalian Infeksi dengan mengumpulkan, mengolah dan
mengkaji datal infformasi yang terkait;

f  Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Pancagahan
dan Pengendalian Irfeksi dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/
informasi yang terkait, meliputi antara lain :

1) Menyusun dan menetapkan serta mengevaluasi kebijakan PPl
2) Melaksanakan sosialisasi kebijakan PP, agar kebijakan dapal dipahami dan
dilakeanakan olah petugas kesehalan;
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3) Membuat SPO PPI;
4} Menyusun program PPl dan mengevaluas| pelaksanaan program tersebut;
9) Melakukan invesfigasi masalah atau kejadian luar biasa HAls (Healthcare

Associated Infections);

B) Memberi usulan untuk mengembangkan dan meningkatkan cara pencegahan
dan pengendalian infeksi.

7) Memberkan kensultasi pada petugas kesehatan rumah sakit dan fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya dalam FPI;

B) Mengusulkan pengadaan alal dan bahan yang sesuai dengan prinsip PPl dan
aman bagl yang menggunakan,

9) Mengidentifikasi temuan di lapangan dan mengusulkan pelatihan untuk
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia (SDM) rumah sakil dalam PPI;

10) Melakukan pertemuan berkala, termasuk evaluasi kebijakan,

11) Berkoordinasi dengan unit terkait [ain dalam hal pencegahan dan pengendalian
infeksi rumah sakit, antara lain ;

a) Tim Pengendalian Resistensi Antimikroba (TPRA) dalam penggunaanan
antiblotika yang bijak dirumah sakil berdasarkan pola kuman dan
resistensinya lerhadap anlibiotika dan menyebarluaskan data resistensi
antibiotika:

b) Tim kesehatan dan keselamatan kerja (K3) untuk menyusun Kebijakan;

g} Tim kesalamatan pasien dalam menyusun kebijakan ciinical governance and
paltiantsa faly;

12) Mengembangkan, mengimplementasikan dan secara periodik mengkajl kambal
rencana manajemen PPl apakah telah sesual kebijakan manajemen rumah sakit;

13) Memberikan masukan yang menyangkul konstruksi bangunan dan pangadaan
alat dan bahan kesehatan, renovasi ruangan, cara pemrosesan alat
panyimpanan alat dan inen sesuai dengan prinsip PP,

14) Menentukan sikap penulupan ruangan rawat bila diperlukan karena potensial
menyebarkan infeksi;

15) Melakukan pengawasan terhadap tindakan-tindakamn yang menyimpang
daristandar prosedur’ monitoring surveilans proses:

16) Melakukan investigasi, menelapkan dan melaksanakan penanggulangan
infeksibila ada KLB dirumah sakit dan fasiltas pelayanan kesehalan lainnya,

. Melaksanakan pengawasan dan pengendaiian kegiatan perencanaan dan

svaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite

Pencagahan dan Pengendalian Infeksi;

. Menylapkan bahan untuk koordinasi Direkiur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan

Penunjang;

Melaksanakan Koordinasi lintas program dalam pelaksanaan pengelclaan kegiatan

Kemite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi;
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Membual rancangan nilai Indek Kinerja Individu Pegawal di lingkungan Komite
Pencegahan dan Pengendalian Irfeksi;

Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Komite Pencegahan dan Pengendalian
Infeks| secara berkala dan Insicentil

Manyusun laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Komile
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi;

Melaksanakan tugas kedinasan lainnya;

6. HASIL KERJA :

Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakil lingkup Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi;

Rancangan awal RBA lingkup Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi maliputi
antara lain:

1) Rancangan awal kebuiuhan tenaga;

2) Rancangan awal kebuiuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemeliharaan glal non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebuiuhan pendidiken dan pelatihan serta peneliian;

5) Rancangan awal pengembangan palayanan;

Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi,

d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi,

Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite Pencegahan dan

Pengeandalian Infaksl;

Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan lingkup Komite Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi, meliputi antara lain:

1) Rancangan kebijakan PP| dan hasi evaluasinys;

2) Laporan sosialisasi kebijakan PPl, agar kebijakan dapat dipashami dan
dilaksanakan oleh petugas kesehatan;

3) Rancangan Standar Operasional Prosedur PPI;

4) Rancangan program PPl dan hasil evaluas| pelaksanaan program tersebut]

5) Laporan Investigasi masalah atau kejadian luar biasa HAls [(Healthcare
Associafed Infections),

8) Usulan untuk mengembangkan dan meningkatkan cara pencegahan dan
pengandalian infeksi;

7) Laporan konsultasi pada petugas kesehatan rumah sakit dan fasilitas palayanan
kesehatan lainnya dalam PPI;

8) Usulan pengadasn alat dan bahan yeng sesuai dengan prinsip PPl dan aman
bagi yang menggunakan;

8) Laporan identifikasi temuan di (apangan dan usulan pelatihan untuk
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia (SDM) rumah sakit dalam PP
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10) Laporan pertemuan berkala, termasuk evaluasi kebijakan;
11) Hasil koordinasi dengan unit terkait lain dalam hal pencegahan dan pengendalian
infeksi rumah sakit, antara lain :

a) Tim Pengendallan Resisiensl Antimikroba (TPRA) dalam penggunaanan
antibiotika yang bijak dirumah sakit berdasarkan pola kuman dan
resistensinya terhadap antiblotika dan menyebarluaskan data resistensi
antibictika;

b) Tim kesehatan dan keselamatan kerja (K3) untuk menyusun kebijakan

¢} Tim keselamatan pasien dalam menyusun kebijakan clinical govemnance and
patientsa fely,

12) Laporan pengembangan, implemeantasikan dan secara periodik mengkaji kembali
rencana manajamen PPl apakah telah sasuai kebijakan manajemen rumah sakit;

13) Masukan yang menyangkut kenstruksi bangunan dan pengadaan alat dan bahan
kesehatan, renovasi nuangan, cara pemrosesan alat, penyimpanan alat dan linen
sesuai dengan prinsip PPI;

14) Rekomendasi penutupan ruangan rawat bila diperlukan karena potensial
menysbarkan infeksi;

15) Laporan pengawasan terhadap tindakan-tindakan yang menyimpang darisiandar
prosadur’ monitaring surveilans proses;

16) Laporan investigasi, menetapkan dan melaksanakan penanggulangan infeksibila
ada KLE dirumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya;

. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kegiatan perencanaan dan

evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mulu pelayanan di lingkup Komite
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi;

. Bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan Komite Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi;

Rancangan nilai Indek Kinerja Individu Pegawai di di lingkup Komite Fencegahan
dan Pengendalian Infaksi;

. Laperan pelaksanaan kegiatan di lingkup Komite Pencegahan dan Pengendalian

Infeksi secara berkala dan insidantil:;
Laporan hasil pembinaan dan pengendalian pegawai di ingkup di lingkup Komita
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi;

. Laporan pelaksanaan tugas kedinasan lainnya.

KOMITE PENGENDALIAN RESISTENSI ANTI MIKROBA

1. MAMA JABATAN : Ketua Komite Pengendalian Resistansi Anti Mikroba
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UNIT ORGANISASI -

Eselon | : Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan

Eselonlla : Direktur Utama RSUP dr; Soeradji Titonegora Kiaten
TUGAS POKOK :

Malaksanakan pengelolaan fasilitas dan penyelenggaraan kegiatan pengendalian
penggunaan antimikroba secara luas balk di fasilitas pelayanan kesehatan dan di
masyarakat serta menyusun kebijakan dan program tentang pengendalian resistensi
antimikroba serta monitoring dan evaluasi pelaksanaannya.

IKHTISAR JABATAN :

Menyusun rencans, melasksanakan kegiatan sesuai rencana, meangkoordinasi,
mengevaluasl dan mengawasi tata kerja pelayanan Komite Pengendalian Resistensi Anfi
Mikroba meliputl pelaksanaan tugas, pendistribusian tugas kepada pelaksana, tanggung
jawab, penentuan target kerja dan bimbingan pelaksanaan fugas.

URAIAN TUGAS 3

a. Menyusun rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakit lingkup Komite
Pengendalian Resistensi Anti Mikroba dengan mengumpulkan, mengelsh dan
mengkaji datal informasi yang terkait;

b. Menyusun rancangan awal RBA lingkup Komite Pengendalian Resistansi Ant
Mikroba dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang terkait
meliputi antara lan :

f) Rancangan awal kebutuhan lenaga

Z) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;

3) Rancangan awal pemekharaan aial non medis, dan alat lainnya;

4) Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;
5) Rancangan awal pengembangan pelayanan;

c. Menyusun rancangan awal Kebljakan lingkup Komite Pengendalian Resistensi Anti
Mikroba dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji data/ informasi yang
terkait;

d. Menyusun rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite
Pengendalian Resistensl Anti Mikroba dengan mengumpulkan, mengolah dan
mengkaji data/ informasi yang terkait,

e. Menyusun rancangan awal Standar Operasional Prosedur di lingkup Komite
Pengandalian Resistensi Anti Mikroba dengan mengumpulkan, mengolah dan
mengkaji data/ informasi yang terikait,

f  Menyusun rancangan Rencana pelaksanaan kegistan lingkup Komite Pangendalian
Resistensi Anti Mikroba dengan mengumpulkan, mengolah dan mengkaji dala/
informasi yang terkait, malipuli antara lain :
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1) Penyusunan kebijakan tertang pengendalian resistensl antimikroba;

2) Penyusunan kebijakan umum dan panduan panggunaan antibiotik di rumah sakit;

3] pelaksanaan program pengendalian resistensi antimikroba;

4) pengawasan dan evaluasl pelaksanaan program pengendalian resistensi
antimikoba;

5) penyelenggaraan forum kajian kasus pengelolaan penyakit infaksi terintegrasi;

8) pelaksanaan survellans poala panggunaan antibioti;

7) pelaksanaan surveilans pola mikrcba penyebab Infeksi dan kepekaannya
terhadap antibiotik;

8) sosialisasi serfa mening<atkan pemahaman dan kesadaran tentang prinsip
pengeandalian resistensi antimikroba, penggunaan antibiotik secara bijak, dan
ketaatan terhadap pencegahan pengendalian infeksi melalul kegiatan pendidikan
dan pelatinan;

9) pengembangan penelitian di bidang pengendalian resistens| antimikroba; dan

10) laporan kegiatan program pengendalian resistensi antimikroba kepada
Direktur/Xepala rumah sakit

g. Melaksanakan pengawasan dan pengendalian kegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Kamite

Pengendalian Resistensi Anti Mikroba;

h. Manylapkan bahan untuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan

Penunjang;

i. Melaksanakan Koordinasl intas program dalam pelaksanaan pengelolaan kegiatan

Komile Pengendalian Resistensi Anti Mikroba;

j. Membuat rancangan nilai Indek Kinerla Individu Pegawal di lingkungan Komite

Pengendalian Resistensi Anti Mikroba;

k. Menyusun laporan pelaksanaan kegiatan Komite Pengendalian Resistensi Anti

Mikroba secara barkala dan insidentil;

. Menyusun laporan hasll pambinaan dan pengendalian pegawai di lingkup Komite

Pengendalian Resistensi Anti Mikroba;

m, Melaksanakan tugas kedinasan lainnya.

HASIL KERJA -

a. Rancangan awal Rencana Strategi (Renstra) rumah sakt lingkup Komite
Pengendalian Resistansi Anti Mikroba;

b. Rancangan awal RBA lingkup Komite Pengendalian Resistensi Antl Mikroba meliputi
antara lain:
1) Rancangan awal kebutuhan tenaga;
2) Rancangan awal kebutuhan alat non medis, dan alat lainnya;
3) Rancangan awal pemaliharaan alat non medis, dan alat lainnya,
4} Rancangan awal kebutuhan pendidikan dan pelatihan serta penelitian;

ATE-



§) Rancangan awal pengambangan pelayanan;
¢. Rancangan awal kebijakan lingkup Komite Pengendalian Resistensi Anti Mikroba;
d. Rancangan awal Standar Pelayanan Minimal di lingkup Komite Pengendalian

Resistensi Anti Mikroba;

e. Rancangan awal Standar Operasional Prosedur di fingkup Komite Pengendalian

Resistensi Anti Mikroba;

f Rancangan Rencana pelaksanaan kegiatan Engkup Komite Pengendalian Resistensi

Antl Mikroba, meliputi antara lain:

1} Draft kebijakan tentang pengendalian resistensi antimikroba;

2) Draft kebijjakan umum dan panduan penggunaan antibiotik di rumah sakit;

3) Laporan pregram pengendalian resistensi antimikroba;

4) Laporan pengawasan dan evaluasl pelaksanaan program pengendalian
resistensi antimikoba,

5) Laporan penyelenggaraan forum kajian kasus pengelolaan penyskit infeksi
terintegrasi;

€) Laporan pelaksanaan surveilans pola penggunaan antibiotik;

7) Laporan pelaksanaan surveilans pola mikroba penyebab infeksi dan
kepekaannya terhadap antibiotik;

B) Laporan sosialisasi serta meningkatkan pemahaman dan kesadaran tentang
prinsip pengendalian resistensi antimikroba, penggunaan antiblotk secara bijak,
dan ketaatan terhadap pencegahan pengendalian Iinfeksi melalul kegiatan
pendidikan dan pelatihan;

€) Leporan pengembangan penelitian di bidang pengendalian resistensi
antimikroba; dan

10)laporan keglatan program pengendalian resistensi antimikroba Kepada
Direktur/Kepala rumah sak:t

g. Hasil pelaksanaan pengawasan, dan pengendalian kKegiatan perencanaan dan
evaluasinya, dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di lingkup Komite

Fengendalian Resistensi Anti Mikroba;

h. Bahan uniuk koordinasi Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penumjang;
ii Hasil Koordinasi pelaksanaan kegiatan Komite Pengendalian Resistensi Anti

Mikroba;

j. Rancangan nilai Indek Kinera Individu Pegawai di di lingkup Komite Pengendalian

Resistensi Anti Mikroba;

k. Laporan pelaksanaan kegiatan di lingkup Komite Pengendalian Resistensi Anti

Mikroba secara berkala dan insicentil

|. Laporan hasll pembinaan dan pengendalian pegawai di lingkup di Komite
Fengendalian Resistensi Anti Mikroba;
m. Laporan pelaksanaan ugas kedinasan lainnya;
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BAB VI
TATA HUBUNGAN KERJA

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Megara Nomor 25 Tahun
1880 tentang Pedoman Crganisasi dan Tatalaksana Departamen, yang dimaksud dangan Tata
Hubungan Kena adalah pengaturan hubungan kerja antara unit kerja dengan unit kerja lainnya
dalam bentuk koordinasi fungsional, administratif operasional, takfis operasional dan lain
sebagainya.

Tata Hubungan Kera perlu dibuat terutama bagi unit-unit kerja yvang memiliki ugas-
tugas yang cenderung tumpang tindih dengan tugas-tugas unit lain atau sungguh-sungguh
memerukan kerfasama yang harus diatur, Tata Hubungan Kerja diherapkan akan lebih
mempenelas batas tugas pekerjaan-pekerjaan dan batas tugas wewenang antar unit kerja. Tata
hubungan Kerja disusun sesuai dengan wuwrutan langkah-langkah kegiatan agar dapat
menggambarkan prosedur kerja yang jelas dari kegiatan tersebut.

Tata hubungan Kera dapat mencangkup Tata Hubungan Kefja Intern dan Tata
Hubungan Kerja Ekstarn. Tata Hubungan Kerja Intern adalah pengaturan hubungan kera yang
manyangkut hanya unit-unit keja di dalam suatu organigasi. Sedangkan Tata Hubungan Kerja
Ekstern adalah pengaturan hubungan kerja antara unit-unit kerja dalam suatu organisasi dengan
unit-urit kera di luar organisasi tersebut.

A. Tata Hubungan Kerja Intern
Pengaturan hubungan kerja yang menyangkul unit-unit kerja di dalam suatu
organisasi merupakan tata hubungan kefja intermn. Berdasarkan pengertian lersebut, tata
hubungan kerja peru dibuat terutama bagl unit-unit kera yang cenderung tumpang tindih
atau memang memerlukan kerjasama yang harus diatur dengan tata hubungan kerja. Tata
hubungan kerja periu dibuat berkenaan dengan kegiatan-kegiatan strategis yang memang
perly diperjeles hubungan antar unit kerja dalam bentuk peran masing-masing unit kerja
tarsabut
Langkah—langkah yang periu diambil dalam penyusunan Tata Hubungan Kera Intern
meliputi :
1. Mendaftar tugas-tugas yang cenderung tumpang tindih atau benar-benar memeriukan
pengaturan kerjasama;
2. Menetapkan unit Kerja yang menjad| pelaksana utama (focal point) dari masing-masing
tugas;
3. Manstapkan peran unit-unt terkait dalam pelaksanaan tugas tersebut,
4, Menetapkan kegiatan-kegiatan yeng periu dilakukan dalam pelaksanaan masing-masing
tugas dan sesual dengan masing-masing unit;

-180-



B. Tata Hubungan Kerja Ekstern
Hubungan kerja dengan unit organisasi lain akan merupakan kerjasama lintas
program ataupun lintas sektor yang pengembangannya dapat dibuat lebih sederhana
dengan member penjelasan bentuk hubungan kara unit organisasi dalam fungsinya
terhadap unit organisasi terttantu.
Adapun bentuk hubungan dengan pihak-pihak luar organisasi dapat berbentuk :
1. Hubungan teknis fungsional, vailu hubungan kerjasama yang serasi, selaras dan
seimbang antara dua atau lebih organisasi yang mempunyai fungsi yang sama;
2. Hubungan koordinatif, vaitu hubungan dalam rangka penyatuan upaya dan daya dengan
unit kera lain dalam rangka pencapalan tujuan bersama yang terdiri dari integrasi,
sinkronisasi dan motivasi.

C. Peran Fungsl
Kesepakatan dalam lingkungan Departemen Kesehatan yaitu lebih menekankan
pada Tata Hubungan Kerja yang menggambarkan peran ataupun fungsi-fungsi yang terjadi
sebagal akibat pelaksanaan suatu kegiatan, sarta siapa alau unit kerjasama yang mensrnma
atau mengamball peran tersabut,
Sementara inl fungsi-fungsi yang dianggap sebagsi gambaran peran tersebut
meliputi fungsi-fungsi sebagai berkut :

1. Pelaku utama (Focal Poinf) yaitu peran unit kerja sebagai penggerak, oleh sebab tugas
yang bersangkutan merupakan tugas unit tersebut;

2. Pemberi Rekomendasi (Recommending), yaitlu peran unit kerja sebagai pemberi usul,
pertimbangan atau saran-saran sabagai bahan pengambilan keputusamn;

3. Sebagai Koordinator {Coordinating), yaitu peran unit kera/ pejabat sebagai pengatur
keselarasan, kelepatan dan efekiiftas kerdasama dalam pelaksanaan tugas yang
bersangkutan;

4. Pemberi Dukungan (Supporting), yaitu peran unit kerja sebagai penyedia sumber daya
dan jasa yang dipalukan uniuk pelaksanaan fugas yang bersangkutan;

5. Pemberi Verifikasi (Consulting). yaitu peran unit kerja sebagai pember verifikasl dan
mitra untuk mematangkan perimbangan bilamana diperiukan;

§. Pamberl Informasi (informating), yaitu peran unit kerja sebagal pemberi informasi yaitu
fakta yang ada tanpa ditambah dengan saran atau pertimbangan-pertimbangan;

7. Pengambil Keputusan (Decision Making), yaitu peran unit kerja/ pejabat sebagal
pembuat ketetapan skhir (final) terhadap sesuatu atau sejumiah hal dalam rangka
pelaksanaan tugas yang bersangkutan:

Semua peran/ fungsl tersebut dilakukan dalam rangka kelancaran pelaksnaan
suatu kegiatan, Sedang dalam penulisnnya, pelaksana dar masing-masing peranfiungsi
tersabut perlu ditetapkan dan dimasukkan ke dalam matriks beserta penjelasan dari
paranffungsinya
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D. Tata Hubungan Kerja RSUP dr. Soerad|i Titonegoro;

Kegiatan pada rumah sakit penekanannya lebih banyak pada kegiatan teknis
palayanan yang bersifat fungsional (bersifat khusus). Kegiatan yang bersifat khusus lebih
kearah taknis palayanan yang mengutamakan pengembangan prosedur tetap, Sedangkan
kegiatan yang bersifat umum mengarah kepada penunjang Kkelancaran pelaksanaan
pelayanan berupa manajemen sumber daya.

Tata Hubungan Kerja Intern yang dilaksanakan dirumah sakit melibatkan unit kerja
yeng ada berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Momor 49 Tahun 2012 tanggal 18
Oktober 2019 tentang COrganisasi dan Tata Kerja RSUP dr. Soeradii Tirtonegoro.

Berdasarkan inventarisasi masalah di lingkungan RSUP dr. Soeradji Tirfonagora,
maka diperlukan penegasan dalam pengaturan Tata Hubungan Kerja terutama untuk
memperjelas dan menghindan tumpang tindih ataupun panyimpangan dalam kewanangan,

Adapun kegiatan-kegiatan yang memeriukan pengaturan Tata Hubungan Kerja
tersabut sabagai barikut
1. Penyusunan Rencana Strategis Bisnis Rumah Sakit

Penyusunan Rencana Strategis Bisnis (RSB) Rumah Sakit dikoordinasikan oleh Direltur

Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara:

8. Keoordinator Perencanaan dan Evaluas| atas nama Direklur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Milik Negara meminta bahan usulan/ masukan Rencana Stratagis Bisnis
(REB) rumah sakit kepada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi malalui
masing-masing Direktur teknis; (focal Point);

b. Para direktur teknis menginstrukskan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membual usulan/ masukan Rencana Strategis Bisnis (RSB) dar masing-masing unit
kerja: (recommending);

c. Koordingtor/ bidang dan kepala instalas! mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Sirategis Bisnis (RSB) di unif kerja masing-masing;
fcoordinating);

d. Koordinator’ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Sirategis Bisnis (R3B) dilengkapi dengan data dan kajian
kepada Direktur Parencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara, (informing);

&, Koordinator Perencanaan dan Evaluasi atas nama Direkiur Perencanaan, Kauangan,
dan Barang Miik Negara menerima dan mengelah usulan/ masukan Rencana
Strategis Bisnis (RSEB) cari kapala bagian/ bidang dan kepala instalasi, (supporting);

f. Koordinator Perencanaan dan Evaluasl menyusun rancangan usulan Rencana
Strategis Bisnis (RSE) rumah sakit; (focal point);

g. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milk Negara mengkoordinasikan
pembahasan Rencana Strategis Bisnis (RSB) rumah sakit; (coordinating);

h. Para Direktur memverifixasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rencana
Strategis Bisnis (RSB) rumah sakit; (consulting);
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Direktur utama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan Rencana
Strategis Bisnis (REE) sakit; (recommending);

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi menyempurnakan rancangan Rencana
Strategis Bisnis (RSB) rumah sakit; (Focal Point);

Direktur Utama mengajukan parmchonan persefujuan kepada Dewan Pengawas;
(consuiting);

Direktur Utama menetapkan rancangan Rencana Strategie Bisnis (RSB) rurmah sakit
setelah mendapal persefujuan Dewan Pengawas dan disampaikan Kepada
Direktorat Jenderal Pelayanan Keseshatan Kementerlan Hesehatan RI; (Declsion
Making);

2. Penyusunan Rencana Program Rumah Sakit;
Fenyusunan Rencana FProgram Rumah Sakit dikoordinasikan oleh Direktur
Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara;

d.

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi atas nama Direkiur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Milik Negara meminta bahan usulan/ masukan rencana program rumah
sakit kapada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui masing-masing
Direktur teknis; (focal Point);

Para direktur teknis menginsiruksikan Koordinator bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan rencana program dard masing-masing unit Kerja;
frecommending);

Koordinator’ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan rencana program di unit kerja masing-masing; (coordinating);

Koordinator’ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis tarkait menyampaikan
usulan/ masukan rencana program dilengkapi dengan data dan kajian kepada
Direktur Parencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Megara; (informing);
Koordinator Perencanaan dan Evaluasi atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Milik MNegara menerima dan mengolah usulan/ masukan rencana
program darl kapala bagian/ bidang dan kepala instalasi; (supporting);

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi menyusun rancangan usulan program rumah
sakit; (focal point);

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milk Negara mengkoordinasikan
pembahasan rancangan program rumah sakit; {eoordinating);

Para Direktur memverifikasi dan memberikan perimbangan/ saran rancangan
program rumah sakil, (consufting);

Direktur utama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan program
ruman sakit, (recommending);

Koordinator Perencanaan dan Evaluas| menyempumakan rancangan program rumah
gakit: (Focal Point);
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Direktur Utama menetapkan Rancangan Program rumah sakit sebagai pedoman
dalam pelaksanaan tugas pckok dan fungsi cleh masing-masing unit kerja terkait;
{Decision Making);

1. Penyusunan Penetapan Kinerja Rumah Sakit
Penyusunan Fenetapan Kinerja Rumah Sakit dikoordinasikan olah Direktur
Perencanaan, Ksuangan dan Barang Milik Negara;

Koordinator Perencanaan dan Evaluasl atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan
dan Barang Milik Negara meminta bahan usulan/ masukan penyusunan pensiapan
kinerja kepada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi matalul masing-masing
Direkiur teknis; (focal Point);,

Para Direktur teknis menginstruksikan kepada para Koordinator/ bidang dan kepala
instalasi untuk menyiapkan usulan/masukan penyusunan Penetapan Kinerja dari unit
kerja masing-masing (recommending),

Koordinator/ bidang dan kepala Instalasi mengkoordinasikan penyusunan ussulan/
masukan Penatapan Kinarja di unit karja masing-masing; (coordinating);
Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis lerkalt menyampaikan
usulan/ masukan Penetapan Kinerda dilengkapi dengan data dan kgjian kepada
Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara; {informing);
Koordinator Perencanaan dan Evaluasi atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Milik Negara menerima dan mengolah usulan/ masukan Peretapan
Kinerja dari kapala bagian/ bidang dan kepala inatalass; (supporting);

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi menyusun rancangan usulan Fenetapan
Kinerja ruman sakit; (focal point);

Dirakiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milikk Negara mengkoordinasikan
pembahasan Penetapan Kinerja rumah sakit, (coordinating);

Para Direkitur memverifikesi dan memberikan pertimbangan/ saran Penetapan
Kineria ruman gakit, (consulting);

Direktur utama memberikan arahan dan perdimbangan dalam penyusunan
Penetapan Kinerja rumah sakit; (recommending);

Koordinator Perancanaan dan Evaluasi menyempumnakan Penetapan Kinerja rumah
sakit, (Focal Point);

Direktur Utama menetapkan Penetapan Kinerfa Rumah Sakit sebagal pedoman
dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi cleh masing-masing unit kerja terkait,
(Decision Making).

4. Penyusunan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) Rumah Sakit;
Penyusunan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) Rumah Sakit dikoordinasikan oleh
Direktur Perencanaan, Keuangan dan Barang Milik Negara;



a. Koordinator Anggaran atas nama Direkiur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Milik Negara meminta behan usulan/ masukan Rencana Bisnis Anggaran (RBA)
rumah sakit kepada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui masing-
masing Direktur teknis; (focal Point);

b. Para direktur teknis menginstruksikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) dari masing-masing unit
kerja; (recommending);

¢. Kpordinator! bidang dan kepala instalasi mengkcordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Bisnis Anggaran (RBA} di unit kerfa masing-masing;
(coordinating);

d. Woordinator! bidang dan kepala instalasi melalui direkiur teknis terkait menyampaikan
usulan' masukan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) dilengkapi dengan data dan
kajian kepada Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik MNegara:
{informing);

e. Koordinator Anggaran atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang
Milik Negara menerima dan mengofah usulan/ masukan Rencana Bisnis Anggaran
(RBA) dari kapala baglan/ bidang dan kepala instalasi; (supporting);

. Koordinator Anggaran menyusun rancangan usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA)
rumazh sakit, (focal poaint);

g. Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Megara mengx<oordinasikan
pembahasan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) rumah sakit, (coordinating);

h. Para Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rencana Bisnis
Anggaran (RBA) rumah sakit; (consulting),

i. Direktur utama memberkan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Benis Anggaran (RBA) rumah sakit; (recommaending);

j.  Koordinator Anggaran menyempurnakan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) rumah
sakit; (Focal Point),

k. Direktur Utama mengajukan permchonan perseiyjuan kepada Dewan Pengawas;
{consulting);

. Direktur Utama menetapkan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) rumah sakit setelah
mendapat persetujuan Dewan Pengawas dan disampaikan Kepada Direktorat
Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan Rl (Decislan Making),

Penyusunan Rencana Kebutuhan SDM Rumah Sakit

Penyusunan Kebutuhan SDM dikoordinasikan oleh Diektur SOM, Pendidikan, dan

Lirmium;

a. Koordinator Sumber Daya Manusia atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Rencana Kebutuhan SDM
rumah sakit kepada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalul masing-
masing Direktur teknis; (focal Point);
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b. Para direktur teknis menginstruksikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan’ masukan Rencana Kebutuhan SOM dari masing-masing unit kerja;
(recommaending);

€. Koordinatcr/ bidang dan kepala instalas! mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Hencana Kebutuhan SOM di unit kerja masing-masing; (eoardinating);

d. Koordinator! bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Kebutuhan SDM diengkapi dengan data dan kajian
kepada Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum; (infarming);

€. Koordinator Sumber Daya Manusia atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Rencana
Kebutuhan SDM dar kapala baglan/ bidang dan kepala instalasi; (supporting),

f. Koordinator Sumber Daya Manusia menyusun rancangan wusulan Rencana
Kebutuhan SDM rumah sakit; (focal point);

g. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkoordinasikan
paembahasan Rencana Kebutuhan SDM rumah sakit; (feoordinating);

h. Para ODirektur memverifikasi dan memberikan pertimbangan’/ saran Rencana
Kebutuhan SDM rumah sakit; (consulting);

I. Direktur utama memberikan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Kebutuhan SDM rumah sakit; (recommending);

j- Koordinatar Sumber Daya Manusia menyempurnakan Rencana Kebutuhan SDM
rumah sakit; (Focal Poing),

k. Direktur Utama menetapkan Rencana Kebutuhan SDM rumah sakit sebagai
pedoman dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi oleh masing-masing unit kerja
tarkait, (Decision Making);

I. Koordinator Sumber Daya Manusia melalui Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum menyampaikan rencana kebutuhan SOM dalam usulan
Rencana Bisnis Anggaran (RBA) kspada Direktur Utama tembusan ke Bagian
Perencanaan & Evaluasi; (Informing);

. Penyusunan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan

Felatihan SDM

Penyusunan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan

SDM dikoordinasikan cleh Direktur SDM, Pendidikan dan Umum;

a, Koordinator Pendidikan dan Pelatihan atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Rencana Kebutuhan
Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan SDM rumah sakit kepada para
Koordinater/ bidang dan kepala instalasi melalui masing-masing Direkiur teknis
{focal Point);
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. Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator! bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensi,
Pendidikan, dan Pelatihan SDM dar masing-masing unit kerja; (recommaending);
Koordinator! bidang dan kepala instalasi mengkocordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan
SDM di unit kerja masing-masing; (coordinating);

. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi malalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensl, Pendidikan, dan
Pelatihan SDM dilengkapi dengan data dan kajian kepada Direktur Sumber Daya
Manusia, Pendidikan, dan Umum; (informing);

. Keordinator Pendidikan dan Pelatihan atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Rencana
Kebutuhan Peningkatan Kompetens!, Pendidikan, dan Peiatihan SDM darl kapala
bagian/ bidang dan kepala instalasi; (supporting);

Koordinator Pendidikan dan Pelatihan menyusun rancangan usulan Rencana
Kebutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan SOM rumah sakit,
(focal point);

. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkoordinasikan
pembahasan Rencana Kebutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan
Pelatihan SDM rumah sakit; (coordinating);

. Para Direktur memverifikasi dan membarikan pertimbangan/ saran Rencana
Keabutuhan Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, ¢an Pelatihan SOM rumah sakit;
{consulting);

Direkiur utama memberikan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Kebutuhan Paningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan SDM rumah sakit
{recommending);

Kepala Pendidikan dan Pelalhan menyempurnakan Rencana Kebutuhan
Peningkatan Kompetensi, Pendidikan, dan Pelathan SDM rumah sakit; (Focal
Point);

. Direktur Utama menetapkan Resncana Kebuluhan Peningkatan Kompetensi,
Pendidikan, dan Pelatihan SDM rumah sakit sebagai pedoman dalam pelaksanaan
tugas pokek dan fungsi cleh masing-masing unit kerja terkait, (Decision Making),
Koordinatar Pendidikan dan Pelatihan melalui Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum menyampaikan Rencana Kebutuhan Peningkatan
Kompetensi, Pendidikan, dan Pelatihan SOM dalam usulan Rencana Bisnis
Anggaran (RBA) kepada Direktur Utama tembusan ke Bagian Perencanaan &
Evaluasi; (fnforming);
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7. Penyusunan Kebutuhan Penunjang Medis Dan Nonmedis
Fenyusunan Rencana Kebutuhan Penunjang Medis dan Nonmedis dikoordinasikan cleh
Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang;

a.

Koordinator Pelayanan Penunjang atas nama Direktur Pelayanan Medik,
Keperawatan, dan Penunjang meminta bahan usulan/ masukan Rencana Kebutuhan
Penunjang Medis dan Nonmedis rumah sakit kepada para Koordinator/ bidang dan
kepala Instalasi mealalui masing-masing Direkiur teknis; (focal Point);

Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator’ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Penunjang Medis dan Nonmedis
dari masing-masing uni kerja; (recommending);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Kebuluhan Penunjang Medis dan Monmedis di unit kerja masing-
masing; (coordinating);

Koordingtor/ bidang dan kepala instalasi melalul direktur teknis terkait manyampaikan
usulan’ masukan Rencana Kebutuhan Penunjang Medis dan Nonmedis dilengkapi
dengan data dan kajian kepada Direkiur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan
Penunjang; finforming);

Koordinator Pelayanan Penunjang atas nama Direktur Pselayanan Medik,
Keparawatan, dan Penunjang menerima dan mengolah usulan’ masukan Rencana
Kebutuhan Penunjang Medis dan Nonmedis dari kapala bagian/ bidang dan kepala
instalasi; (supporting);

Koordinator Pelayanan Penunjang menyusun rancangan usulan Rencana Kebutuhan
Penunjang Meadis dan Nonmedis rumah sakit, (focal point);

Direktur Pelayanan Medik, Keperawalan, dan Penunjang mengkocrdinasikan
pembahasan Rencana Kebutuhan Perunjang Medis dan Nonmedis rumah sakit,
(coordinating);

Para Dirakiur memverifikasi dan membarikan pertimbangan/ saran Rencana
Kebutuhan Penunjang Medis dan Nonmedis rumah sakit; (consufting);

Direktur utama memberikan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Kebutuhan Penuniang Medis dan Nonmedis rumah sakit; (recommending);
Koordinator Pelayanan Penunjang menyempurnakan Rencana Kebutuhan
Penunjang Medis dan Nonmedis rumah sakit; (Focal Point);

Cirektur Utama menetapkan Rencana Kebuluhan Penunjang Medis dan Monmedis
rumah sakit sebagal pedoman dalam pelaksanaan tuges pokok dan fumgsi cleh
masing-masing unit kerja terkait. (Decision Making),

Koordinator Pelayanan Penunjang melalul Dirextur Pelayanan Medik, Keperawatan,
dan Penunjang menyampalkan Rencana Kebutuhan Penunjang Medis dan
MNonmedis dalam usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) kepaca Direktur Utama
ternbusan ke Bagian Parencanaan & Evaluasi; (informing),



B. Perencanaan Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit (Barang Modal)
Penyusunan Rencana Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit dikeordinasikan
oleh Direktur Pelayanan Medik. Keperawalan, dan Penunjang;

a. Koordinator Pelayanan Penunjang atas nama Direktur Pelayanan Medik,
Keperawatan, dan Penunjang meminta bahan usulan/ masukan Kebutuhan Sarana
dan Prasarana Rumah Sakit kepada para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi
melalui maging-masing Direktur taknis; (focal Point);

b. Para direktur teknis menginstruksikan Koordinator! bidang dan kapala instalasi untuk
membusat usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
dan masing-masing unit karja; (recommending);

c. Koordinator/ bidang dan kKepala instalasi mengkoordinasikan panyusunan usulan/
masukan Rencana Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit di unil kerja
masing-masing. (coordinating),

d. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
dilengkapi dengan data dan kajian kepada Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan,
dan Penunjang, (informing);

e, Koordinator Pelayanan Penunjang atas nama Direklur Pelayanan Medik,
Keperawatan, dan Penunjang menerima dan mangolah usulan/ masukan Rancana
Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit dan kapala baglan/ bidang dan
kepala instalasi; {supporting);

f. Koordinstor Pelayanan Penunjang menyusun rancangan usulan Rencana Kebuluhan
Sarana dan Prasarana Rumgeh Sakit; (focal point);

g. Direktur Pelayanan Medik, Keperawatan, dan Penunjang mengkoordinasikan
pembahasan Rencana Kebuluhan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit;
feoordinating);

h. Para Direktur memverifikasl dan memberikan pertimbangan/ saran Rencana
Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumeah Sakit rumah sakit;, (consulting),

i. Direktur utama memberikan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Kebutuhan Sarana dan Prasarena Rumah Sakit; (recommending);

|. Koordinator Pelayanan Penunjang menyempumakan Rencana Kebutuhan Sarana
dan Prasarana Rumah Sakil; (Focal Poini);

k. Direktur Utama mengajukan permohonan persetujuan kepada Dewan Pengawas;
{consulting);

I. Direkiur Utama menetapkan Rencana Kebutuhan Sarana dan Prasarana Rumah
Sakit sebagal pedoman dalam pelaksanzan tugas pokok dan fungsi cleh masing-
masing unit kerja terkalt; (Declisfon Making),

m. Koordinator Pelayanan Penunjang malalul Direktur Palayanan Medik, Keparawatan,
dan Penunjang menyampaikan Rencana Kebutuhan $arana dan Prasarana Rumah
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Sakit dalam usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) kepada Direkiur Utama
ternbusan ke Bagian Perencanaan & Evaluasi; (Informing);

8. Penyusunan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan
Penyusunan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan dikoordinasikan oleh
Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Nagara;

a.

Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara atas nama Direktur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milik Negara meminta bahan usulan/ masukan Rencana
Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah sakit kepada para Koordinator' bidang
dan kepala instalasi melalui masing-masing Direktur teknis; (focal Point);

Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator/ bidang dan kapala instalasi untuk
membuat usulan’ masukan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan dari
masing-masing unit kena; (recommanding);

Kocrdinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan di unit kera masing-
masing; (coordinating);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persadiaan dilengkapi
dangan data dan kajlan kepada Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik
Megara; [informing);

Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara atas nama Direktur Parencanaan,
Keuanrgan, dan Barang Milik Negara menerima dan mengolah usulan/ masukan
Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan dari kapala bagian/ bidang dan
kepala instalasi; (supporting);

Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara menyusun rancangan usulan
Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah sakit; (focal point);

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Millk Negara mengkoordinasikan
pambahasan Rencana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah sakit;
{coordinating);

Para Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Kencana
Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah sakit; (consulting),

Direktur utama membarikan arahan dan perimbangan dalam penyusunan Rencana
Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah sakit, (recommending);

Kepala Akuntansi dan Barang Milik Negara menyempurmnakan Rencana Kebutuhan
Barang/ Barang Persediaan rumah sakit, (Focal Point);

Direktur Utama menetapkan Rancana Kebutuhan Barang/ Barang Persediaan rumah
sakit sebagal padoman dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi oleh masing-
masing unit kerja terkailt; (Declsion Making),

Koordinator Akuntansl dan Barang Milik Negara melalui Direkiur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milk Megara menyampaikan Rencana Kebutuhan Barang/
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Barang Persediaan daiam usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) kepada Direkiur
Utama tembusan ke Bagian Anggaran; {Informing);

10. Pemeliharaan dan Perbalkan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit
Penyusunan Rencana Kebuluhan Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana
rumah sakit dikoordinasikan olah Direkiur SDM, Pendidikan dan Umum;

Koordinator Organigasl dan Umum etas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum memirta bahan usulan/ masukan Rencana Kebutuhan
Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana rumah sakil kepada para
Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalul masing-masing Direkiur teknis;
(focal Point);

Para direktur teknis menginstruksikan Keordinator/ bidang dan kepala instalasl untuk
membuat usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Pemeliharaan dan Perbaikan
Sarana dan Prasarana dari masing-masing unil kerja; (recommending);
Koordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Kebutuhan Femeliharaan dan Perbalkan Sarana dan Prasarana
di unit kerja masing-masing; {coordinating);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Kebutuhan Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan
Prasarana dilengkapi dengan data dan kajian kepada Direktur Sumber Daya
Manusia, Pendidikan, dan Umum; finforming);

Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan LUmum menerima dan mengolah usulan/ masukan Rancana
Kebutuhan Peameliharaan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana dari kapala bagian/
bidang dan kepala instalasi; (supporting);

Koordinator Organisasi dan Umum menyusun rancangan wosulan Rencana
Kebutuhan Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana rumah sakit; (focal
point);

Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkoordinasikan
pembahasan Rencana Kebutuhan Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan

Prasarana rumah sakit, (coordinating);

. Para Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rencana

Kebutuhan Pemeliharaan dan Perbaikan Sarana dan Prasarana rumah sakit,
(consulting);

Direktur ulama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan Rancana
Kebutuhan Pemelharaan dan Perbalkan Sarana dan Prasarana rumah saxit;
{recommending);

Kepala Organisasi dan Umum menyempumakan Rencana Kebutuhan Pemeliharaan
dan Perbaikan Sarana dan Prasarana; (Focal Point);
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K.

Direktur Utama menetapkan Rencana Kebutuhan Pemelharaan dan Perbalkan
Sarana dan Prasarana rumah sakit sebagal pedoman dalam pelaksansan fugas
pokok dan fungsi oleh masing-masing unit kerja terkalt; (Decisfon Making);
Koordinator Organisasi dan Umum melalul Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum menyampaikan Rencana Kebutuhan Pemeliharaan dan
Perbaikan Sarana dan Prasarana dalam usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA)
kepada Direktur Utama tembusan ke Bagian Anggaran; (Informing);

11. Pengahapusan Barang Milik Negara
Penyusunan Rencana Penghapusan Barang Milik Negara dikoordinasikan oleh Direktur
Ferencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara;

Koordinator Akuntansi dan Barang Milik Negara atas nama Direktur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milik Negara meminta bahan usulan/ masukan Rencana
Penghapusan Barang Milik Negara rumah sakit kepada para Koordinater! bidang dan
kepala instalasi melalui masing-masing Direktur teknis; (focal Paint);

Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator! bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rencana Penghapusan Barang Miik MNegara dari
masing-masing unit kerja; (recommending);

Koordinater/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rencana Penghapusan Barang Milik Negara di unit kerja masing-masing;
(coordinating);

Koordinator! bidang dan kepala instalasi melalul direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rencana Penghapusan Barang Milik Nepara dilengkapi dengan
data dan kajian kepada Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Millk Negara;
{informing);

Koordinator Akuntansi dan Barang Milk MNegara atas nama Direktur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milik Negara menerima dan mengolah usulan/ masukan
Rencana Penghapusan Barang Milik Negara dari kapala bagian/ bidang dan kepala
instalasl; (supporting);

Koordinator Akuntansi dan Barang Milik MNegara manyusun rancangan usulan
Rencana Penghapusan Barang Milik Negara rumah saklt; (focal point);

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milk MNegara mengkoordinasikan
pambahasan Rancana Penghapusan Barang Milik MNegara rumah sakit
(coordinating);

Para Direktur memverfikasi dan memberikan perimbangan/ saran Rencana
Penghapusan Barang Milik Negara rumah sakil; (consulting),

Direkiur utama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan Rencana
Penghapusan Barang Milik Negara rumah sakit; (recommending);

Kepala Akuntansi dan Barang Milk Megara menyempurnakan Rencana
Penghapusan Barang Milik Negara rumah sakit; (Foeal Point);
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K.

Direktur Llama menetapkan Rencana Penghapusan Barang Milik Megara rumah
sakt sebagal pedoman dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi oleh masing-
masing unit kerja terkait; (Decision Making);

Koordinator Akuntansi dan Barang Millk Negara melalul Direkiur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milik Negara menyampaikan Rencana Penghapusan Barang
Millk Negara dalam usulan Rencana Bisnis Anggaran (RBA) kepada Direktur Ltama
tambusan ke Baglan Akuntans| dan Barang Milik Negara; (Informing);

12, Penyusunan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instans! Pemerintah
Penyusunan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP)
dikoordinasikan cleh Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara;

Koordingtor Perencanaan dan Evaluasi atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Milik Megara meminta bahan usulan/ masukan Rancangan Laparan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) rumah sakit kepada para
Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui masing-masing Direktur teknis;
{Ffocal Point);

Para direkiur teknis menginstrukeikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (LAKIP) dari masing-masing unit kerja; (recommending);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan/
masukan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instangi Pemerintah (LAKIP) di
unit kerja masing-masing, (coordinating),

Koordnstor bidang dan kapala instalasi malalul direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah
(LAKIP) dilengkapi dengan dafa dan kajian kepada Direktur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Milik Negara; (informing);

Koordmator Parencanaan dan Evaluasi atas nama Direkiur Perencanaan, Keuangan,
dan Barang Miik Megara menerima dan mengolah usulan/ masukan Rancangan
Leporan Akuntabiltas Kinerja Inslansi Pemerintah (LAKIP) dan kapala bagian/
bidang dan kepala instalasi; (supparting);

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi menyusun Rancangan Laporan Akuntabilitas
Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP); (Focal point);

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara mengkoordinasikan
pembahasan Rancangan Laporan Akuntatilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIF)
rumah sakit; (coordinating);

Fara Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rancangan
Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) rumah sakil;
{consulting):
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Direktur utama memberkan arahan dan perfimbangan dalam penyusunan
Rancangan Laporan Akuntabilites Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) rumah saklt;
{recommeanding);

Koordinator Perencanaan dan Evaluasi menyempumakan Rancangan Laporan
Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) rumah sakit; (Focal Polnt);
Direktur Utams menelapkan Rancangan Laporan Akuntabilitas Kineria Instansi
Pemerintah (LAKIP) rumah sakit; (Decisfon Making);

13. Penyusunan Laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) Rumah Sakit
Penyusunan Rancangan Laporan SAl| (SAK dan SIMAK BMN) dikoordinasikan oleh
Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Milik Negara;

a,

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan BMN berdasarkan Instruksl dar Direkiur
Utama menugaskan Koordinator Akuntansi can BMN untuk meminta bahan usulan/
masukan penyusunan laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) di lingkungan RSUP dr;
Soeradji Titonegoro Klaten; (focal point);

Fara direktur teknis menginstruksikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi unfuk
untuk menylapkan data realisasi anggaran dan Investasi barang millk negara (BH. BI,
BP, KIB, KIR dan KIL) dari masing-masing unit kerja; frecommending);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan data realisasi anggaran
dan investasi barang milik negara (BH, Bl, BP, KIB, KIR dan KIL) di unit kerja
masing-masing; (coordinating),

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direkiur teknis terkait menyampaikan
data realisasi anggaran dan investasi barang milik negara (BH, Bl, BP, KIB, KIR dan
KIL) kepada Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Mik MNegara;
(Informing);

Koordinator Akuntansi dan BMN atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan, dan
Barang Mifik Negara menerima dan mengolah realisasi anggaran dan investas:
barang milik negara (BH, Bl, BP, KIB, KIR dan KIL) deri para Koordinator! bidang dan
kepala inatalagi: (supporting);

Koordinator Akuntansi dan BMN mengumpulkan dan mengkompilasl data realisas:
anggaran dan investasi barang milik negara (BH, Bl, BP, KIB, KIR dan KIL) dani
Direktorat masing-masing serta menyusun Rancangan Laporan SAl (SAK dan
SIMAK BEMN); (focal point);

Dirgktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Miik Negara mengkoordinasikan
pambahasan Rancangan Laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) rumah sakit;
{coordinating);

Para Direktur memwverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rancangan
Laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) rumah sakit; (consulting);

Direktur utama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan
Rancangan Laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) rumah sakit, (recommending);
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Koordinator Akuntansi dan BMN menyampurnakan Rancangan Laporan SAl (SAK
dan SIMAK BMN) rumah sakit, (Feecal Polnt);

Dirakiur Uama meanetapkan Rancangan Laporan SAl (SAK dan SIMAK BMN) rumah
sakit, (Decision Making),

14. Penyusunan Usulan Jenis dan Besaran Tarif Penerimaan Megara Bukan Pajak
Badan Layanan Umum (BLU)
Penyusunan Penyusunan Usulan Jenis dan Besaran Tanf Peneérimaan Megara Bukan
Pajakx (FNEF) Badan Layanan Umum (BLU)} dikoordinasikan oleh Direkiur Perencanaan,
Keuangan, dan Barang Millk Negara;

Koordinator Akuntansi dan BMN atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan, dan
BMN meminta bahan usulan/ masukan Penyusunan Usulan Jenis dan Besaran Tarif
Penerimaan Megara Bukan Pajak (PNBP) Badan Layanan Umum (BLU) di
lingkungan RSUP dr; Soeradji Titonegaoro Klaten; (focal point);

Para dirakiur teknis menginstruksikan Koordinatod bidang dan kepala instalasi uniuk
menyusun bahan usulan/ masukan Penyusunan Usulan Jenis dan Besaran Tarif
Penerimaan Negara Bukan Pajak (PMBP) Badan Layanan Umum (BLU) dari masing-
masing unit kera, (recommending);

Koordinater/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan Penyusunan Usulan
Jenis dan Besaran Tanf Penerimaan Megara Bukan Pajak (FNBF) Badan Layanan
Umurn (BLU) di unit kerja masing-masing; (coordinating);

Koordinator/ bidang dan kepala instalasi malalui direktur teknis terkait menyampaikan
bahan usulan/ masukan Penyusunan Usulan Jenis dan Besaran Tarif Panenmaan
Megara Bukan Pajak (PNBP) Badan Layanan Umum (BLU) kepada Direktur
Perancanaan, Keuangan, dan Barang Milik Nagara; (informing);

Koordinator Akuntansi dan BMN atas nama Direktur Perencanaan, Keuangan, dan
Barang Milik Negara menerma dan mengelah bahan usulan/ masukan Penyusunan
Usulan Jenis dan Besaran Tarif Penerimaan MNegara Bukan Psjak (PNBF) Badan
Layanan Umum (BLU) dari para Koordinator/ bidang dan kepala instalasi
(supporting);

Koordinator Akuntansi dan EMN mengumpulkan, mengkompilasi dan menyusun
Usulan Janis dan Basaran Tarf Penermaan Megara Bukan Pajak (PMEP) Badan
Layanan Umum (BLL) dari Direkiorat masing-masing; (focal point);

Direktur Perencanaan, Keuangan, dan Barang Millk Negars mengkoordinasikan
pembahasan Peryusunan Usulan Jenis dan Basaran Tarif Penerimaan Megara
Bukan Pajak (PNEFP) Badan Layanan Umum (BLU); (coordinating);

Para Direktur memverifixasi dan memberikan pertimbangan/ saran Penyusunan
Usulan Jenis dan Besaran Tarll Penermaan Negara Bukan Pajak (PNBP) Badan
Layanan Umum (BLU) rumah sakit, (consulting),
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| Direktur utama memberikan arahan dan perfimbangan dalam Penyusunan Usulan
Jenis dan Besaran Tarif Penerimaan Negara Bukan Pajek (PNEP) Badan Layanan
Umum (BLU); (recommending);

|- Koordinator Akuntansi dan BMN menyempurnakan Rancangan Usulan Jenis dan
Besaran Tanf Penerimaan Negara Bukan Pajak (FNBP) Badan Layanan Umum
(BLU); (Focal Point);

k. Direktur Utama menetapkan Usulan Jenis dan Besaran Tarif Penerimaan Negara
Bukan Pajak (PNBP) Badan Layanan Umum (BLU) sebagai pedoman dalam
pelaksanaan tugas pokok dan fungsi cleh masing-masing unit kerja terkait;
(Decision Making),

15. Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inaktif

Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inaktif dikoordinasikan oleh Direkiur Sumber Daya

Manusia, Pandidikan, dan Umurm;

a. Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktf kepada para Koordinator/ bidang dan kepala Instalasi
melalui masing-masing Cirektur teknis; (Tocal Polni);

b. Para direktur teknis menginsiruksikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inakiif dar masing-
masing unit kera; (recommending);

¢c. Kopordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan panyusunan usulan/
masukan Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inaktif di unit kerja masing-masing;
{coordinating),

d. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direkiur teknis lerkait menyampalkan
usulan/ masukan Penyusuian dan Pengahapusan Arsip Inakfif dilengkapi dengan
data dan kajian kepada Direkiur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum,
(informing);

e. Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Penddikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktif dar kapala bagian/ bidang dan kepala instalasi
(supporting);

f. Keordinator Organisasi dan Umum menyusun rancangan usulan Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktif, (focal point);

g. Direklur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkocrdinasikan
pembahasan Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inaktif; (coordinating);

h. Para Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktif, {consulting):

i, Direktur utama memberikan arahan dan pertmbangan dalam Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktif; (recommending);
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|

Koordinator Organisasi dan Umum menyesmpumakan rancangan usulan Penyusutan
dan Pengahapusan Arsip Inaxtif, (focal Polnt);

Direktur Uiama menetapkan Penyusutan dan Pengahapusan Arsip Inaktif; (Decision
Making);

Koordinator Organisasi dan Umum menyampaikan usulan Penyusutan dan
Pengahapusan Arsip Inaktif kepada Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan RI; {Informing);

16. Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard, Norma, Pedoman,
Kriteria dan Prosedur (Kebljakan, Surat Edaran/ Instruksl, SOP-AP)
Panyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard, Norma, Pedoman, Kriteria
dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP) dikoordinasikan cieh
Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum;

a,

Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Penyusunan Rancangan
dan Monitoring Evaluasi Standard, Morma, Pedoman, Kriterla dan Prosedur
{Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP) kepada para Kocrdinator/ bidang dan
kepala instalasi melalui masing-masing Direktur teknis; (focal Point);

Para direktur teknis menginsiruksikan Koordinator/ bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi
Standard, Morma, Pedoman, Kriteria dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/
Iratruksl, SOP-AP) dar masing-masing unit kerja; {recommending);

Koordinator! bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan panyusunan usulan/
masukan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard, Norma,
Padaman, Kriteria dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP) di unit
kerja masing-masing; fcoordinating);

Koordinator bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulen/ masukan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard,
Morma, Pedoman, Kriterla dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-
AP) dilengkapi dengan data dan kajlan kepada Direkiur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum; (informing);

Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pandidikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Penyusunan
Rancangan dan Monitoring Eveluasl Standard, Norma, Pedoman, Kriteria dan
Prosedur {Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP) dari kapala bagian/ bidang
dan kepala instalasi, (supporting);

Koordinator Organisasi dan Umum menyusun rancangan usulan Penyusunan
Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard, Norma, Pedoman, Kritena dan
Prosedur (Kebljakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AF); (focal point);
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g. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkoordinasikan
pembahasan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Standard, Norma,
Pedoman, Kriteria dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP),
(coordinating);

h. Para Direktur memvarifikasi dan memberikan perlimbangan/ saran Penyusunan
Rancangan dan Menitoring Evaluasi Standard, Norma, Pedoman, Kriterfa dan
Presedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksl, SOP-AP); (consulting);

i. Direktur utama memberikan arahan dan pertimbangan dalam Penyusunan
Rancangan dan Monitering Evaluasi Standard, Norma, Padoman, Kriteria dan
Progedur {Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP); (recommending);

j. Koordinator Organisasi dan Umum menyempumakan Penyusunan Rancangan dan
Monitoring Evaluasi Standard, Norma, Pedoman, Kriteria dan Prosedur (Kebijakan,
Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AP); (Focal Point);

k. Direktur Utama menetapkan Standard, Norma, Pedoman, Kriteria dan Prosadur
(Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksi, SOP-AF) sebagal pedoman dalam pelaksanaan
tugas pokok dan fungsl olsh masing-masing unit kerja terkall, (Decislon Making);

|. Keoordinator Organisasi dan Umum menyampalkan Standard, Norma, Pedoman,
Kriteria dan Prosedur (Kebijakan, Surat Edaran/ Instruksl, SOP-AP) ke unit kerja
terkait melalui aplikasi meniloring dan evaluasi norma dan regulasi; (Informing);

17. Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Nota Kesepahaman/

Memorandum of Understanding (MoU)/ Kontrak/ Perjanjian Kerjasama

Panyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Nola Kesepahaman/ Mamorandum of

Understanding (Moll)/ Kontrak/ Perjanjian Kerjasama dikoordinasikan cleh Direktur

Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum;

a. Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Penyusunan Rancangan
dan Monitering Evaluasi Nota Kesepahaman/ Memorandum of Understanding (MaU)l
Kontrak/ Perjanjian Kerjasama kepada para Koordinater/ bidang dan kepala instalasi
melalul masing-masing Direkiur teknis; (focal Point);

b. Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator! bidang dan kepala instalasi untuk
membuat usulan/ masukan Rancangan Naskah Binas Pengaturan (Kebijakan, Sural
Edaran, SOP-APF) dari masing-masing unit kerja; (recommending);

¢. Koordinator/ bidang dan kepals Instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulan
masukan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Neota Kesepahaman/
Memorandum of Understanding (Mol)/ Kaontrak/ Perjanjian Kerasama di unit kerja
masing-masing; (coordinating);

d. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalui direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi  Nota
Kesepahaman/ Memorendum of Understanding (Mol)/ Kontrakl Perjanjian
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Kerjasama dilengkapl dengan dasla dan kajian kepada Direktur Sumber Daya
Manusia, Pendidikan, dan Umum; {informing);

&, Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Direktur Sumber Daya Manusia,
Pandidikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Penyusunan
Rancangan dan Monitoring Evaluasi Mota Kesepahaman/ Memorandum of
Understanding (MoU)/ Kontrak/ Perjanjian Kerjasama dari kapala bagian/ bidang dan
kepala instalasi; (supporting);

f. Koordinator Organisasi dan Umum menyusun rancangan usulan Penyusunan
Rancangan dan Monitoring Evalussi MNota Kesepahaman/ Memorandum of
Understanding (MoU)N Kontrak! Perjanjian Kerjasama; (focal point);

g. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkoordinasikan
pembahasan Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasl Nota Kesapahaman/
Memorandum of Understanding (Molll Kontrakl/ Peranjian Kenasama;
(coordinating);

h. Para Direktur memverifikasi dan memberikan pertimbangan/ saran Penyusunan
Rancangan dan Monitoring Evaluasi Nota Kesepshaman/ Memorandum of
Understanding (Mol)l Kontrak/ Perjanjian Kerjasama, (consulting);

i. Direktur uvtama memberikan arahan dan pertimbangan dalam penyusunan
Penyusunan Rancangan dan Monitoring Evaluasi Nota Kesepahaman' Memorandum
of Undarstanding (Mol Kontraki/ Perjanjian Kerjasama; (recommending);

j. Koordinator Organisasi dan Umum manyempurnakan Penyusunan Rancangan dan
Monitoring Evaluasi Mota Kesepahaman/ Memorandum of Understanding (Mol
Kontrak! Perjanjian Kerfasama; (Focal Point);

k. Direktur Utama menetapkan Nota Kesepahaman/ Memorandum of Understanding
(Mol/)¢ Kontrak!/ Penanjian Kerjasama; (Decision Making),

|. Koordinator Organisasi dan Umum menyampaikan Nota Kesepahaman!
Memorandum of Undersianding (Mol Kontrak!/ Perjanjian Kerjasama kepada unit
kerja terkait melalui aplikasi monitoring dan evaluas! norma dan regulasi

(Informing)

18. Penyusunan Rancangan Penataan Organisasi

Penyusunan Rancangan Penataan Organisasi dikoordinasikan oleh Direktur Sumber

Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum;

a. Koordinator Organisasi dan Umum atas nama Dwektur Sumber Daya Manusia,
Pendidikan, dan Umum meminta bahan usulan/ masukan Penyusunan Rancangan
Penataan Organisasi kepada para Koordinalor’ bidang dan kepala instalasi melalui
masing-masing Direktur teknis; (focal Point};

b, Para direkiur teknis menginstruksikan Koordinator bidang dan kepala instalasi untuk
membual usulan/ masukan Penyusunan Rancangan Penatzan Organisasi dan
masing-masing unit kerja, (recommending);
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. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi mengkoordinasikan penyusunan usulanf
masukan Panyusunan Rancangan Penataan Organisasi di unit kerja masing-masing;
{coordinating),

. Koordinator/ bidang dan kepala instalasi melalul direktur teknis terkait menyampaikan
usulan/ masukan Penyusunan Rancangan Penataan Organisasi dilengkapi dengan
data dan kajian kepada Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum;
{informing);

. Koordinator Organisasl dan Umum atas nama Direkiur Sumber Deya Manusia,
Paendidikan, dan Umum menerima dan mengolah usulan/ masukan Panyusunan
Rancangan Penataan Organisasl dari kapala bagian/ bidang dan kepala Inslalasi;
(supporting);

Koordinator Organisasi dan Umum menyusun Rancangan Penalaan Organisasi;
(focal point);

. Direktur Sumber Daya Manusia, Pendidikan, dan Umum mengkocrdinasikan
pembahasan Rancangan Penalaan Organisasi; (coordinating);

. Para Direktur memverifilkasi dan memberikan pertimbangan/ saran Rancangan
Panataan Organisasi, (consulting);

Dirakiur utama memberikan arahan dan periimbangan dalam Rancangan Penataan
Crganisasi; (recommending);

Koordinator Organisasi dan Umum menyempurnakan Rancangan Penataan
Organisasi; (Focal Point);

Direkiur Utama menetapkan Rancangan Penataan Organisasi rumah sakit sebagai
pedoman dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi oleh masing-masing unil kerja
terkait, (Decision Making);



BAB VIl
POLA KETENAGAAN DAN KUALIFIKASI PERSONIL

Pola ketenagaan dan kualifikasi personil di RSUP dr; Soeradji Tirtonegoro Klaten

mengacuy pada :

1.

10

Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipll Negara (Lembaran MNegara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 8, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Momor 5484);

Peraturan FPemerintah Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 Tentang Manajemen
Pagawai Negeri Sipil dan Peraturan-Peraturan Palaksanaannya;

Peraturan Kepala Badan Kepegawaian Negara Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pedoman
Pelaksanaan Analisis Jabatan;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Megara dan Reformasi Birokrasi Nomor 33
Tahun 2011 tentang Pedoman Analisis Jabatan;

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 41
Tahun 2018 fentang Nomenklatur Jabatan Pelaksana Bagi Pegawal Megeri Sipil di
Lingkungan Instansi Pemerintah (Berita Negera Republik Indonesia Tahun 2018 Nomaor
1273);

Peraturan Menterl Kesehalan Momor 40 Tahun 2018 tentang Penataan Jabatan
Pelaksana dan Jabatan Fungsional di Lingkungan Kementeran Kesehatan (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 1187),

. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indoresia MNomor 49 Tahun 2019 Tentang

Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr; Soeradji Titonagoro Klatemn,
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Momor 42 Tahun 2020 Tentang
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Pusat dr; Soeradji Titonegoro Klaten;
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK01,07/MENKES/43/2020
Tentang Jabatan Pelaksana di Lingkungan Kementerian Kesehatan

Kebijakan Direkiur Utama Nomaor : HK 02:0411;1/ 337/ 2014 tentang Kebijakan Pengeiolaan

Sumber Daya Manusia Rumah Sakit Umum Pusat dr, Soeradji Titonegoro Klaten; Kebijakan

yang terkait adalah sebagal berikut :

a. Pengelolaan sumber daya manusia di rumah sakit terdiri dari kegiatan perencanaan,
pengadaan, pengembangan, pembinaan, mutas, dan kesejahteraan sumber daya
manusia dilaksanakan secara efektif, efisien, dan optimal dengan menarapkan prinsip
koordinasl, Integrasi, dan sinkronisasi dengan satuan kerja terkait baik internal dan/atau
ekstarnal RSUP dr. Sceradji Tirtonegoro;

b, Sumber daya rumah sakit terdii dar tenaga medis, tenaga psikologi klinis, tenaga
keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat,
tenaga kesshatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian
medis, tenaga teknik biomedika, tenaga kesehatan tradisional dan tenaga kesehatan
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lainrya, yang berstatus Pegawai Neger Sipll dan/ atau Pegawai non Pegawal Neger
Sipil { pegawal tetap dan pegawal kontrak),

. Untuk mendukung kegiatan operasional, rumah sakit dapat mengkaryakan pagawai non
PNS rumah sakit antara lain tenaga Konsultan Medis, Dokter tamu, Konsultan lainnya,
tanaga teknis lainnya dan‘atau tenaga ouwlsourching yang mengacu kepada paraturan
perundang-undangan yang berlaku,

. Perencanaan kKebuluhan sumber daya manusia atau pola kelenagaan rumah sakit wajib
disusun dan diperbaharui (updals) minimal 1 (satu) tahun sekali, ditetapkan dengan
mempertimbangkan :

1) Standar kompetensi (pendidikan, ketrampilan, pengetahuan) yang dipariukan;

2] Analisis jabatan;

3) Analisis beban keda;,

4) Standar kebutuhan tenaga sebagal RS Kelas A Pendidikan;

5) Visi dan Misi rumah sakit;

68) Kebutuhan pengembangan pelayanan;

. Perencanaan kebutuhan sumber daya manusia dalam rangka merespon perubahan

kebutuhan sumber daya manusia dalam kondisi darurat di satuan kerja terfentu di

lingkungan rumah sakit, maka dapat dilakukan :

1) Mobilisasi sumber daya manusia dari unit kerja ke unit kera lainnya;

2] Mobilisasi peserta didik sesuai dengan kesepakatan yang ditetapkan;

3) Menyusun rencana kebutuhan pelatihan yang diperiukan untuk pangalihan peran dan
tanggungjawab:;

Setiap sumber daya manusia rumah sakil wajib memenuhi standar kompelansi sebagai

persyaratan jabatan yang ditetapkan meliputi | Pendidikan, pengetahuan, ketrampilan,

dan sikap perilaku, dengan mengacu kepada peraturan perundang-undangan yang

berlaku serta wajib dilakukan evaluasi kompetensi setiap tiga tahun sekali;

. Setiap satuan kerja harus menyusun analisis beban kera berdasarkan pola ketenagaan

Rumah Sakit;

. Uralan tugss pegawsai dibust dan diupdate setiap terjadi perubahan paran, tanggung

jawab dan wewenang dalam melaksanekan tugas pokok jabatan baru, dengan

mamparhatikan ;

1) Peran staf yang memiliki tugas jabatan rangkap (manajerial dan kllinis);

2) Peran stal yang memiikl beberapa tanggung jawab klinis tetapi belum mempunyai
kewenagan uniuk berpraklik sacara mandiri;

3) Peran siaf yang sedang berada dalam program pendidikan dengan mengacu kepada
program akademik;

4) Staf yang diijinkan untuk menyediakan pelayanan sementara di rumah sakit:

5) Uraian tugas staf yang mengacu kepada uraian tugas nasional yang ditetapkan,
maka uraian tugas wajib diperluas dalam uraian tugas staf;
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6) Staf professional kesehalan yang memiliki kewenangan berpraktik secara mandin
ditetapkan melalul suatu proses untuk menetapkan kewenangan klinis;

Pengadaan/ Rekruitmen sumber daya manusia rumah sakit dilaksanakan sacara efisian,

terkoordinir, den terpusal, dengan ketentuan sebagai barikut :

1) Dilaksanakan cleh Tim yang dibentuk dengan keputusan Direktur Utama;

2) Untuk mengisi formasi jabatan yang tersedia;

3) Memverifikasi jjasah/sertifikat kompetensi ke sumber utama Pengangkatan dan/atau
panugasan sebagai slaf kiinis dilaksanakan setelah adanya rekomeandasi dan pejabal
yang berwenang;

4) Melalui masa percobaan selama 3 (figa) bulan dan dilakukan evaluasi sebelum
penugasan,

5) Pengadaan/ Rekruitmen dilaksanakan 1 ( satu ) tahun sekali;

Setiap informasi terkait dengan bukli kompetensi sumber daya manusia rumah sakit

wajib dilakukan verifikasi dan evaluasi ke sumber utama baik pendidikan yang dipsroleh

di dalam negeri maupun di luar negeri dan didokumentasikan ke dalam dokumen

pegawal, Konfirmasi dapat dilaksanakan melalul media antara [ain :

1) Situs websile;

2) Lewaltelpon;

3) Secara tertulis;(maksimal 3 x)

4) Pihak ketiga seperti badan pemerintah maupun non pemerintah resmi,

. Perencanaan pendidikan dan/ atau pelatihan disusun dan ditetapkan setiap tahun serta

tercantum dalam Rencana Bignis Anggaran ( RBA) Rumah Sakit dengan mengacu

kepada kebutuhan ;

1) Program peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien,

2) Kebutuhan pelayanan pasien;

3) Jenis pelayanan yang tersedia;

4) Teknologi yang digunakan;

5) Pencegahan dan penanggulangan infekst

&) Kesehalan dan kesalamatan kerja pagawai;

Seliap pegawai (baru dan/atau lama) wajib mendapal orlentasl dan/ atau edukasi,

meliputi hal-hal sebagai barikut :

1} Pegawal baru antara lain :

a) Profil rumah sakit, peraturan perundang-undangan, program mutu, manajemen
resiko, pencegahan dan pengendalian infaksi rumah sakit selama 1 (satu) hari;

b} Kebijakan, dan prosedur, di lingkungan satuan terkait selama 1 (satu)} minggu /
anam har kerja;

¢) Pelaksanaan tanggung |awsb dan kewsnangan dalam melaksanakan tugas
pokok selama 3 (tiga) bulan sebagai masa percobaan;

2] Pegawal lama :

a) Prosadur dan peralatan banu;



b) Ketrampilan baru;
c) Penyegaran danfatau peningkatan kompetensi;
d) Pangaiihan paran, fungsi dan tanggung jawab tugas;
J) Dilakukan evaluasl terhadap efekiifitas orientasi dan atau edukasi serta
didokumentasikan ke dalam dokumen pagawai;
m. Evaluasi kinerja pegawai dilaksanakan melalui sistern monitering dan evaluasi secara
terus menerus dan berkesinambungan dengan prinsip obyekiif, terukur, partisipat,
transparan, dan berbasis bulkti, cleh Pejabat Penllall Kepala Unit Kerja sekurang-

kurangnya satu tahun sekall terhadap sasaran kerja dan perilaku kerja pegawal;

KUALIFIKAS]I PERSONIL PEJABAT RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN

No Jabatan Pendidikan Sertifikasi | ABK | Tersedia
1, | Direktur Utama 52 Kesahatan Dikiatpim Il 1 1
| 2, | Direkiur Pelayanan Medik, | S2 Kesehatan/ | Dikiatpim || 1 1
Keperawatan dan Doter Spesialis
Penunjang
3, | Direkiur Perencanaan, 52 Kesehatan Diklatpim 1l 1 1
Keuangan, dan Barang
Millk Megara
4, | Direktur Sumber Daya 52 Kesehatan Diklatpirm I 1 1
Manusia, Pandidikan, dan
Limum
5, | Koerdinator Pelayanan 52 Kesehatan/ Diklatpim 111 1 1
Medik dan Keperawatan Dokter
Subspesialis
"8, |Keordinator Pelayanan S2 Kesehatan | Diklatpim T | 1 1
Penunjang
' T: | Koordinator Parencanaan 81 Ekonomi Diklatpim I 1 1
dan Evaluasi
8, | Koordinator Anggaran 'S2 Ekonomi Diklatpim 111 1 1
"9, | Koordinator Akuntansi dan | 52 Ekonomi Dikiatpim 11 1 1
Barang Milik Nagara
10; | Keordinator Sumber Daya | S1 Kesshatan Diklatpim [l] T | 1
Manusia
11, | Koordinator Pendidikan dan | 51 Kesehatan Diklatpim 1l 1 1
Penelitian




12, | Koordinator Organisasi dan | 52 Kesehatan Diklatpim 1l
Umum

13; | Subkoordinator Pelayanan | 51 Kesehatan Diklatpim IV
Medik

14, | Subkoordinator Pelayanan | §1 Kesehatan Diklatpim IV
Keperawatan

15; | Subkoordinator Pelayanan | 51 Kesehatan Diklatpim IV
Penunjang Medik

16; | Subkoordinator I"a!a'_.ranan 51 Kesehatan Diklatpim IV
Penunjang Nonmedik

17 | Subkoordinator $1 Ekenomi Diklatpim IV
Perencanaan Program

18; | Subkoordinator Evaluasi 51 Ekonomi Diklatpim IV
dan Pelaporan

18; | Subkoordinator 51 Ekonomi Diklatpim IV
Penyusunan dan Evaluasi

Anggaran

20; | Subkoordinator ] S Ekonomi Diklatpim IV
Perbendaharaan dan
Pelakeanaan Anggaran [

21: | Subkoordinator Akuntansi i S1 Ekonomi Diklatpim IV

22: | Bubkoordinator | §1 Ekonomi Diklatpim IV
Pengelolaan Barang Milik i

Maegara

23; | Subkoordinator Administrasi | S1 Hukum E!H:Iatplm A"
Sumber Daya Manusia

24; | Subkoordinator 82 Ekonomi Diklatpim I\
Pengembangan Sumber
Daya Manusia

25; | Subkoordinator Pendidikan | 51 Kesehatan Diklatpim IV
dan Pelatihan

26: | Subkoardinator Penalitian 51 Keszehatan Diklatpim N
dan Pengambangan

27 | Subkoordinator Hukum, 51 Ekonomi Dikiatpim IV
Organisasi, dan Hubungan
Masyarakat

28; | Subkoordinator Umum 51 Kesehatan Diklatpém I\




BAB IX
PENILAIAN KINERJA

A. Penilaian Kinerja
Penilaian Kinerja Bagian Organisasi dan Umum didasarkan pada kriteria, yaitu Standar
FPelayanan Minimum Rumah Sakit tahun 2012 yang dikeluarkan cleh Direktorat Bina
Upaya Keseshatan Kemenlerian Kesehatan Rl dan Pemystasn Penetapakan Hinens
Direktorat Umum, SOM, aan Pendidikan,

No | Indikator - D-Hr;hTupnruhnnt . Standar Target
A | indikator Standar Pelayanan Minimal (KMK No; 128/ Menkes/SK/li2008)
i |
B | Indikator Kinerja Terpilin (S-62/PB;5/2020) i 5
€ | Indikator Kinerja Individu Direktur Utama (KMK No: HK:02;02/1828/2019) |
B ]
I - |
E | Indikator BLU (Perdirjen Perbend No; PER-24] PB/ 2018]
F [ indikator Kinerja Internal
I

E. Penilaian Kinerja Pegawai
Panilaian Kinerja Staf didasarkan pada Sasaran Kinerja Pegawai yang diniai setiap 1ahun
dan Indeks Kinerja Individu yang dinilai setiap bulan;

;

Penlalan Sasaran Kinena Pegawal

Sesaran Kmnerja Pegawa (SKF) ditetepkan sefiap awal tahun atas persetujuan
pegawai atau staf yvang bersangkutan dengan atasan langsung dengan diketahul oleh
atasan atasan langsung; Penilaian SKP menggunakan aplikasi SIMKA Kemenieran
Kesshatan Ri;
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2. Indeks Kinerja Individu
Indeks Kinerja Individu (IKl) adalah penilaian pencapaian kinerja pegawal atau staf
oleh alasan langsung; Penilaian didasarkan pada target dalam Sasaran Kinera
Pegawai dalam periods bulanan dengan capaian/ yang terealisasi dalem bulan yang
bersangkutan:
3. Indeks Kinera Linit
Indeks Kinerja Unit (IKU) adalah capaian kinerja dari masing-masing pegawail staf di
Baglan Organisasi dan Umum secara menyeluruh dalam pericde bulan terfentu;
Form Penilaian SKP
PENELALAN SASARAMN KINERIA PEGAW AL [SEP)
FEGAWAI NEGERI SIFIL
Hamra
HIF
Fangkat/ Gol
JaBatan |
una Ketia : ESUP Jr; Serad]l Timenegare Klaten
Rrgka Walktu Panilaan =01 fznuari 20- 58 31 Desambar 0.
KIRA YANG ey : peauirun |
s ALf AE | Euamy :ﬁ iz | mie K Kans ﬂ wat | By sk l.‘.i.;'!l-:lh
1 2 3 4 5 L 7 £ 3 1 LE Lt 13 24
1.:
-
Y
0 TUGAS
TAMBAFAN
=111
EREATIFITAS]
UNSUR
e
e Tugas
Tamitahs
hb. ::I'I.H'M
AL e
Penusjar
i
E
CAPALLN SEP
Klaten, 51 Dewember 20..
Pejabat Penilal,
Hamg terang
MiF,

=20 T=




PENILAIAN PERILAKU KERJA

PEGAWAI NEGERI SIPIL
Taama
iy
Pangkat’ Gol
J&hatan 3
Unit Kerja : RSUP dr; Soeradji Tirtoaegoro Klaten

Jangka Wakiu Pentlalan 01 Jaowas 20... 3;d; 31 Desember 20...

NO UNSUR PENILAIAN NILAI KETERANGAN

1 Orientasi T‘:lwymau

Integritas

Komitmen

Disiplin

Kznasama

=20 B N =T B

Kepemimpinan

Jumiak

Fata-rata

Nilai Perilaku Kerja

Klaten, 31 Desember 20...
Pejzbat Penilai,

Nama Iergng
MNIP;




FORMULIR FENTLAIAN PRESTAS] KERJA
PEGAWAI NEGERISIFIL

JANMGKA WAKTU PENILAIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN 2 Junuarl 2014 5;d 31 Desember 2004
1; | YANG DINILAI
e Mama
b NP
t . Peoghal Gol
d  Iahetnsy Pelesnm
¢ Uni Cepanisasi
21 | YANG DINILAL
i HNama
B NI
€. Pangkal Gol
d Inbaany Peloerinan Fasubbag; Taa Lssha g Hioam
. Unil Orperisns RSUF, Dr. Soeraddi Tircnegore Kiaen
3: | VANG DISILAL
o. e mrus
B MF
e Panpkat! Gal
i Iahatans Peleripan Koordinator Ovpoeisesi des Lmen
£ Uil Orgarssas RALF, Dr. Soerndli Tinonegon kaien
di LNSUR YANDG DINILAL JUMLAH
n. Sasaran Kerja PNS (SKP) [ Wil x 6%
I, Orientasi ega
L |megrians
5. Eomimen
4. Diipin
| b Perilaky Kerja 5 Rerjmami
B, Repemimpinan
| 7. Jumlab
| £ FRala-rals ]
| B, Wilal Periisku Kerja Wilal x 404
NILAL PHESTASE KERIA

£ KEBERATAN DARI FEGAWAI NEGERD SIFIL Y ARG DINILAL{AFABILA ADA)

'rm -

& TANCCAPAN PERABAT PEMILAL ATAS KERERATAS

THE]. RooE oo
REFLTUSAN ATASAN FEJALAT PEMILAI ATAS KEBERATAN
Teniggal
K REKOMENTAS]
FDIBUAT TANCCAL
PEIABAT PENILAI
M Terpi
EE
IEDITERIMA TANGGAL
FEGAWAI NEGERT SIFIL YANG DINILAT
Hems Terady
NIF
L BUAT TANGGAL
FEJAHAT FENRILAR
liumn Temng
K




Format Indeks Kinerja Individu

PERILA AN NI PO
LTI 1
LS f
ARBATAN
PERINGERT LARATAN 'Tﬂn'iﬂﬂ'liﬂlﬂ-mmlﬂlﬂﬂ
K AABATAN OB %/ 05 08 B8 0% G B 1 (LINGIARI G EESLIAY

LINIT KFRAS m Tars Hq_l.l-l!.l!.ﬂi kLA

1 Pasaagas Pt e iy SOPFS MM iriciad dheingans waakiLu [ s | 1500
RO ik jutrpetebalon, ketaatsn poska gt 1 s g
Tugoksl it ag by
Tt Penilatn :

SeSuE BOF L TU

Tiflab danviam duigan S0F ([

7 Ewpnman Tigkat lospusnnn pebarggan verhacap pelayanan faber 1 | ARl AR

Foingian Srbits SR, wa bt g tataskis, Tanpa Lealahan Tarps

Egprmyplalr ran | pasies dan st Tenads Resekatan vang

terkalt |Seimat. dokser dan perawan) decara Hanfteruls -
Mt 3 el

TrgEr Fendnee
Tiak Acfa Esbihas - 1001
1.3 Kaliban sRD
| &3 Kmkilian - 63 |
= .- g e—— — i =
- =ik
1 Ezbaratazs Beimda di Bnghungan o et kevja 17,530 jam
g NN
H ireminit epn meegenali moelah den memprakans
riegupsyaLan fivdshan gan saran botekel
L\ Eehandibin Winga ritnn cebensl topat wakt i taspa besalaban
T el L Vst gorthi it oot a0 oy prwsrmt bl Ty 2 L i
g Kirgnama Splal a vz dar koring] MET R ana | berjas sm das
e ires musiaeen dan bk dengan hak
= Hhap Perilal= Anrtaiay e gan hupm s, nevarmans mu s sk,
PR ki T B b e v, ORI pelatglin
- - | —
]
ST pe T e ===
-.-_rﬂ'- ol ':k-. : | - -
Elaten; 73 Desember 2004
Ceterima olzh
Pegawal yang Dinilai Pepaltral Panilal
Seal kasubbag
MIF; £xex HIF, K
tli.l'd_l:ll.ll'l..lu'rl.:l'lII LA,
Aizsan Pejabat Penilai dan PendicEkan
Kabag Hirektur
MIP; exxx HIF; wy
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BAB X
KEGIATAN ORIENTASI

A, Pengertian

Dalam rangxa untuk meningkatkan kapasitas kemampuan pegawai baru di REUP
dr. Scerad|i Tirtonegoro Klaten diperlukan mekanisme urtuk melakukan pembinan dan
pembekalan kepada pegawai yang akan bekera. Program tersebul dilaksanakan dalam
iangka waktu yang telah ditentukan untuk memberikan kesempatan kepada pegawai baru
dalam melakukan pengenalan terhadap tugas pokok dan fungsi sesuai dengan tujuan
rakruiimen.

Setiap pegawai baru balk kiinis maupun nen kiinis di RSUP dr. Soeradji Tinonegoro
Hlaten harus dilakukan orentasi pegawal baik orfentasi umum maupun orentasi khusus
yang dikemas dalam bentuk pembekalan dasar atau basic kompetensl. Kegiatan tersebut
dimaksudkan agar satiap pegawal baru mempunyai wawasan yang luas dan mencakup
saluruh RSUP dr. Soeradji Titonegoro Klaten. Selain itu, peru dibangun dinamika kelompok
yang dapat menumbuhkan rasa ikut memiliki, kerjasama dan parsaudaraan;

Program orentasi bagl pegawai baru atau pelstihan Basic Kompetensi adalah
keglatan yang dilakukan bagl pegawal baru dalam rangka untuk memberikan Repada
pegawai baru informasi dan kemampuan dasar yang dibutubkannya agar dapat bekera
dengan baik dan efektf dalam organisasi. Gambaran umum atau pengenalan terhadap
tempat kerja bagi tenaga yang baru merupakan kebutuhan bagi pegawai baru. Dengan
oriantasi ini pula diharapkan tenaga yang baru akan lebih siap uniuk menyesuaikan
diri dengan lingkungan karja sera dapat lebih optimal dalam bekerja nantinya,

Seliap peagawal (baru danatau lama) wajib mendapat onientasi dan/ atau edukasi,
meliputi hal-hal sebagai berikut ;

1. Pegawal baru antara lain :
a Profil rumah sakit, peraturan perundang-undangan, program mutu, manajemean
resiko, pencegahan dan pengendalian Infeksi rumah sakit selama 1 (satu) hari;
b. Kebijakan, dan prosedur, di lingkungan satuan terkatt selama 1 (satu) minggu /
gnam hari kerja;
¢, Pelaksanaan fanggung jawab dan kewenangan dalam melaksanakan tugas pokok
selama 3 (tiga) bulan sebagai masa percobaan;
2, Pegawal lama :
a Progadur dan paralatan baru
b. Ketrampilan baru
¢ Penyegaran dan/atau peningkatan kompetensi
d Pengallhan peran, fungsl dan tanggung jawab tugas

Setiap kegistan oriantasi kepada pegawal dilakukan evaluasi terhadap efekiifitas orientas:

dan/ atau edukasi serta didokumentasikan ke dalam dokumen pegawai,
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B. Tujuan
1. Tujuan Umurm
Memberikan infomasi dan pengenalan awal tentang profl RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro
Klaten;
2. Tujuan Khusus
a Mengaiahui Falsafah, Misi, Visidan Tujuan RSUP dr. Soeradji Titenegoro Klaten,
0. Memberikan pengetahuan dan wawasan mengenal nama pejabat dan struktur
organisasinya, jenjang kaner, ingkup kegiatan atau tupoksi di satiap Bagian/Bidang
dan hubungan keranya. serla fasiifas yang dimiiki oleh RSUP dr. Soeradj

Tironegoro Klaten,

c. Mengetahui peraturanfkebijakan umum yang berlaku di RSUP dr. Soeradj
Tifonagoro Kiaten

d Mengetahui pata’denah dan letak unit kerjaflokas: bangsal di RSUP dr. Soeradji
Tirtonagoro Klaten,

e. Mampu menguraikan hak dan kewsjiban sebagal pegewal, pembinaan disiplin,
komitmen bekerja dan kesempatan pengembangan karier;

f. Mempunyal pengetahuan dan ketrampilan terhadap pasien safsty dan atau
peningkatan mutu pelayanan dan ke¢elamatan pasien;

g Mempunyai pengetahuan dan ketrampilan lerhadap pertolongan/ bantuan hidup dasar
{BHD) ateu Basic Life Support (BLS);

h. Mempunyai pengeiahuan dan ketrampdan lerhadap pengendalian infeksi

I. Mempunyai pengetahuan dan keframpilan terhadap pegendalian , pencegagan
gerta kewaspadaan bencana dan kebakaran serta mampu dan  terampil
menggunakan APAR (alal pemadam api ringan);

C. Lingkup Kegiatan
Orientasi pegawal dipersyaratkan bagi seluruh pegawal yang baru bekerja di REUP
dr. Soeradji Titonegoro Kiaten dan peserta didik di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten;
Pegawai baru adalah pegawai yang baru bekerja di RSUP dr. Soeradji Titonegoro
Klaten dan pegawai baru meliputi PNS pindahan dari Instansi luar, CPNS baru, pegawai
BLU yang diangkat oleh Direktur Utama RSUP dr. Sceradji Tirtonegora Klaten, tenaga
medis dari luar yang ditugaskan ke RSUP dr. Soeradjl Tidonegoro Klaten, tenaga
medis yang dterima sebagai dokter mitra‘dokter tamu di RSUP dr. Soeradji Titonegoro
Klaten dan semua tenaga outsourcing dl lingkungan RSUP dr. Soerad|i Tinonegoro,
Sedangkan peserta didik adalah mahasiswa yang melaksanakan praktek kliniklapangan di
RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten;
Kegiatan orientasi pegawai ini meliputi orientasi umum dan orlentasi khusus
1. Qrientasi umum adalah kegiatan pengenalan terhadap pera pegawai baru agar dapat
dengan cepat beradaptasi dengan kegiatan pelayanan di RSUP dr. Soeradj
Tirtanegora Klaten;
2. Orientasi khusus adalah kegiatan pengenalan terhadap para pegawail baru di unit kerja

dimana merska akan ditempatkan dengan tujuan untuk memberikan pembekalan
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secara teknis terhadap tugas pokok yang akan diaksanakan.
Dalam rangka meningkatkan mutu pegawai dilingkungan RSUP dr. Soeradj
Tironegoro Klaten, maka disusun panduan/ pedoman psnyelenggaraan orientasi pagawal
atau karyawan dan peserta didik baru.
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BAB Xl
PERTEMUAN/ RAPAT

A Pengartian

Rapal (conference atey mesting) merupakan alat/media komunikasi kelompaok yang

bersifat tatap muka dan sangat penting, diselenggarakan untuk mendapatkan mufakat
melalui musyawarah untuk pengambilan keputusan. Jadi rapat merupakan bentuk
komunikasi vang dihadiri oleh beberapa crang untuk membicarakan dan memecahkan
permasalahan tertentu, dimana melalul rapat berbagai permasalahan dapat dipecahkan

dan berbagai kebjaksanaan organisasi dapat drumuskan,

Rapat atau pertemuan dipimpin oleh pimpinan dalam kelompok unit kerja Hasil

pertemuan ditulis oleh notulen rapatl dan peserta yang hadir wajib mengisi daftar hadir

yang

disediakan; Hasil dari peremuan ditindaklanjuti dan evaluasi dilakukan pada

pertemuan berikutnya;

B Tujuan
1. Tujuan Umum
Membantu ferselenggaranya program -'l:ﬁfjﬂ dan sasaran kerfa unit kera

2. Tujuan Khusus

=~ @ ao0

g
h.

Menggali dan mengnventarisasi segala permasalahan yang terkait dengan
program kerja unit kerja,

Mancari jalan keluar atau pamecahan parmasalahan yang terkait dangan program
unit kerja;

Untuk memecahkan atau mencari jalan keluar suatu masalah;

Untuk menyampalkan informasi, perintah, pamyataan;

Sebagai alat koordinasi antar intern atau anlar ekstern,

Agar peserta rapat dapat ikut berpartisipasi kepada masalah masalah yang sedang
terjadi;

Mempersiapkan suatu acara atau kegiatan;

Meanampung semua permasalahan dan arus bawah (para peserarapal),

C. Jenis Rapat

Jenis rapat atau pertemuan yang diselenggarakan berbagai unt kera di RSUP
dr. Soeradii Tirtonegoro Klaten adalah sebagal barikut :

Rapat Direksi Setiap Senin Direksi
Pukul 08,00 5:d; salesal
2; | Rapat Jajaran Direktorat Satiap Selasa 1: Diraksi
Pukul 09;00 &:d; selesai 2; Jajaran Struktural
3 Ka: Instalasi
3. | Rapat Manajerial Rabu minggu keempat 1: Direksi,
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Cua bulan sekal
Pukul 13,00 s:d; selesai

2; Jajaran Struktural
3; Kepala Unit Kerja

4 | Rapat Akreditasi Setiap Rabu 1. Direksi
Pukul 08,00 s.d; selesai 2. Tim Akreditasi
5 |Rapat Tim  Reformasi | Setiap Kamis 1. Diraksi
Birokrasi Puloal 1300 s:d; selezai 2. Tim Raformasi
Birokrasi
8, | Rapat Pengadaan Barang | Setiap Jumat 1; Direksl
dan Jasa Pukul 06,00 s;d; selesai 2. ULP
3. PPK
3;: PPHP
4; User Basar
5; Unit Kerja Terkait
7, | Rapat Jajaran Struktural Setiap Kamis Minggu Kedua | 1; Direksi
Pukul 08,00 s;d; selesal 2; Pejabat Strukftural
8, | Rapat Direksi dan Komite- | Setiap Senin Minggu Ketiga | 1; Direksi
komite Pukul 13,00 s;d selesai 2; Ka; Komite-komite
9, | Rapat Esselon |ll dan | Setiap Senin untuk Esselon | 1.Ka: Bagian Ka
Essalon IV m Bidang
Pukul 08,00 s.d; selesai 2.Ka; Sub Bagian/ Ka;
Setiap Senin Minggu | Seksi
bersama Esselon [V
10; | Rapat Unt Kerja Setiap Senin 1; Ka; Unit Kesja
Pukul 02,00 s.d; Selesai 2, Staf
11 | Rapat Selasa limiah Seliap Selasa 1.Direksi
Pukul 13;00 s:d; selesai 2 Ka; Komite Medik
3. KSM
12 | Rapat Komite Sefiap Jum'at 1.Ka; Komite terkait
Pukul 08:00 s;d; selesai 2.Anggola Komite
lerkait
13 | Rapat Re-Sedifikasi RS | Setiap SelasaMinggu ke | & | 1. Direksi
Pendidikan 1 2. Tim Sedifikasi
Pukul 13;00 s:d; sslesal RS Pendidikan
Utama
14 | Rapat  Komite  Muty, | Setiap SelasaMingguke |l | 1.  Direksi
Keselamatan Paslen dan | danlV 2. Komite Mutu,
Manajemen Risiko Pukul 13,00 s.d; selesai Keselamatan Pasien

dan Manajemean
Risiko
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BAB XII
PELAPORAN

Pengertian laporan adalah beniuk penyajian fakia lentang suatu keadaan atau suatu

kegiatan, pada dasamya fakta yang disajikan itu berkenaan dengan tanggung jewab yang
ditugaskan kepada si pelapor. Fakia yang disajikan merupakan bahan atau kelerangan uniuk
informasi yang dibutuhkan, berdasarkan keadean objektif yang dislami sendi oleh si pelapor
(dilinat, didengar, atau dirasakan sendin) ketixa si pelapor telah melakukan suatu kegiatan atau
pekerjaan. Laporan kegiatan merupakan alat yang penting untuk

1.

Crasar penentuan kebijakan dan pengarahan pimpinan;

2. Bahan penyusunan rencana kegiatan berikutnya,
3
4, Data sejarah perkembangan satuan yang bersangkutan dan lzin-lain;

Mengatahul parkembangan dan prosas paningkatan kegiatan,

Pelaporan yang direncanakan di RSUP dr. Soeradji Tidonegoro adalah sebagai berkut:
Laporan Insidentil
Laporan insidental adalah laporan yang periu disampaikan, baik atas permintaan atasan
maupun atas prakarsa bawahan sehubungan dengan adanya kegiatan, kasus atau
rasalah lertentu. Atasan dapat meminta laporan kepada bawahan unfuk memperoleh
informasi tentang suatu ksjedian yang menyangkut kedingsan dan memiliki dampak
ternadap pelaksana program. Sebalknya tanpa diminta atasan, bawahan wajib
menyampaikan laporan kepada atasan jika sewakiu-wakiu mengalami kejadian tertentu
sebagai informasi dan pertanggungjawaban. Laporan insidental merupakan sarana
komunikasl dua arah untuk mencegah dan membatasi imbulnya akibat - akibat sampingan
vang tidak diinginkan.
Laparan Rutin
Laporan insidental adalah laporan yang perlu disampaikan, baik atas permintaan atasan
maupun atas prakersa bawahan yang dilaporkan secara rutin dengan periode waktu
lertentu, Periode [aporan tersebul antara lain .
1. Laporan Mingguan

Merupakan laporan yang dilaksanakan saliap satu minggu sekali
2. Laporan Bulanan

Merupakan laporan yang dilaksanakan setiap satu bulan sekali,
3, Laperan Tribulan

Merupakan laporan yang dilaksanakan sefiap tiga bulan sekali,
4. Laporan Semester

Merupakan laporan yang ditaksanakan setiap enam bulan sekali yang merupakan

akumulasi dari laporan selama enam bulan.
5 Laporan Tahunan

Laperan Tahunan merupakan laporan perkembangan dan pencapaian yang berhasil

diraih organisasi dalam setahun. Isi dar lsporan t{ahunan tersebut mencakup
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laporan kegiatan pelayanan, tugas pokok dan fungsi, keuangan dan prestasi
akan kinerja organisasi selama satu tahun Laporan ini disebut sebagal Laporan
Fencapaian Kinerja Tahunan.

C. Sistematika Laporan & Tata Cara Penyusunan Laporan

Secara umum, laporan terdiri dari beberapa bagian, yaitu pendahuluan, isi laporan

dan pembahasan, serta penuiup atau kesimpulan. Sistematika laporan adalah sebagal
berikut:

1.

Pendahuluan;

Pendahuluan memuat latar belakang masalah dan rumusan masalah, tujuan penulisan
laporan, ruang lingkup dan sistematka laporan. Dalam tujuan penulisan ini hanus
berkaitan dengan permasslahan yang akan dibahas.

|si Laporan dan Pembahasan

Isi faporan sering disabut tubuh leporan atau s utama laporan; gl laporan ditentukan
masalah, maksud atau tujuan laporan. lel laporan pada tisp-tiap laporan berbada-bada,
Isi laporan informasi berupa informasi lertentu yang mengacu parmasalahan, sedang isl
iaporan analisis atau laporan studi kelayakan berisi informasi didukung data yang valid
dan terpercaya untuk rekomendasl yang diberikan,

Sebuah laporan bDisa bensi analsis bisa tidak ada. Apabila dalam laporan terdapat
analisis maka pelapor melakukan pemaknaan terhadap informasi atau data yang
dideskripsikan. Penilaian didasarkan dan didukung data yang axuratl dan argumen yang
kuat llu bermaksud agar rekomendasi yang diberikan dapat dipercaya. Hasil proses
analisis adalah kesimpulan.

Penutup

Bagian penutup adalah baglan akhir darl laporan yang tidak mengandung analisis; Jika
sualu laporan mengandung analists, bagian akhir laporan akan berupa kesimgulan yang
berisi penilaian positif atau negatif, bak atau buruk, berhasil atau kurang berhasil,
untung atau rugi atau gabungan dari kesemuanye itu. Pelapor dapat memberikan
kesimpulan jika dia melakukan analisis. Blla pada baglan kesimpulan menyabutkan
kekurangan, maka harus memberiken solusi pemecahan (saran} yang jelas dan bersifat
operasicnal serta diungkapkan beberapa konsekuensinya.

-217-



