
STANDAR PELAYANAN AMBULANCE / KERETA JENAZAH
	NO.
	KOMPONEN
	URAIAN

	1.
	Dasar Hukum
	1. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);
2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan (Lembar Negara Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6887);
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang Perumah sakitan (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 57);
4. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah sakit;
5. Peraturan Gubernur Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Nomor 12  Tahun 2021 tentang Pembentukan dan Kedudukan Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, serta Tata Kerja Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (Berita Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2021 Nomor 10 Seri D);


	2.
	Persyaratan 
	1. Pasien Umum
Menunjukkan Kartu Identitas Diri (KTP, SIM, dll)
2. Pasien BPJS
a. Fotokopi kartu BPJS
b. Surat rujukan
c. Fotokopi KK/KTP pasien
Fotokopi KTP penanggung jawab


	3.
	Sistem, mekanisme, dan prosedur
	1. Petugas IGD/ Rawat inap menyatakan pasien perlu rujukan.
2. Petugas IGD/ Rawat inap menjelaskan dan meminta persetujuan kepada keluarga pasien untuk dirujuk.
3. Keluarga pasien setuju.
4. Petugas IGD/ Rawat inap membuat surat rujukan.
5. Petugas Rawat inap membuat rincian biaya penggunaan ambulance (untuk pasien rawat inap atau pasien IGD yang sudah diberikan terapi, bagi pasien IGD yang tidak mendapat terapi cukup membayar biaya ambulance saja).
6. Keluarga pasien membayar dan menerima kwitansi dari surat rujukan.
7. Petugas IGD/ Rawat inap mempersiapkan kesiapan pasien dan petugas IGD rawat inap yang lain segera menghubungi  sopir ambulance.
8. Sopir Menyiapkan ambulance ( jika sudah siap sopir segera menghubungi petugas IGD/ Petugas Rawat inap bahwa ambulance sudah siap). Petugas IGD/ Rawat inap mendampingi dan mengantar pasien ke tempat tujuan dengan ambulance. Setelah selesai petugas kembali ke Rumah Sakit dan membuat laporan kegiatan pada buku kegiatan  IGD/ Rawat inap.




 	      
	4.
	Jangka Waktu Penyelesaian  
	24 Jam


	5.
	Biaya/tarif
	1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2023 Tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan;
2. Peraturan Gubernur Kepulauan Bangka Belitung Nomor 30 Tahun 2017 Tentang Tarif Pelayanan Pada Rumah sakit Jiwa Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.



	6.
	Produk Layanan
	Pelayanan Mobil Ambulance/ Kereta Jenazah 


	7.
	Pengawasan Internal
	1. Supervisi atasan langsung
2. Pengawasan Direktur
3. SPI



	8.
	Pengaduan Layanan
	1. Pusat Pengaduan dan Informasi
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2. Kotak saran;
3. Website Rumah Sakit Jiwa Daerah ProvinsiKepulauan Bangka Belitung





















STANDAR PELAYANAN ADMINISTRASI MANAJEMEN
	NO.
	KOMPONEN
	URAIAN

	1.
	Dasar Hukum 















	1. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);
2. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan (Lembar Negara Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6887);
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang Perumah sakitan (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun 2021 Nomor 57);
4. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah sakit;
5. Peraturan Gubernur Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Nomor 12  Tahun 2021 tentang Pembentukan dan Kedudukan Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, serta Tata Kerja Unit Pelaksanaan Teknis Dinas Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (Berita Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung Tahun 2021 Nomor 10 Seri D);


	2.
	Mempunyai 7 Standar  
	1. Standar  1 : Falsafat dan Tujuan 
2. Pimpinan bertanggung jawab bahwa hak pasien dan kebutuhannya dipenuhi.
3. Kriteria :
4. 1. Rumah Sakit mempunyai misi dan tujuan 
5. 2. Rumah Sakit mempunyai informasi tertulis bagi masyarakat tentang keadaan umum rumah sakit, jenis pelayanan yang tersedia, biaya (tarif) pelayanan, hak serta kewajiban pasien.
6. 3. Rumah Sakit mempunyai ketentuan tertulis yang mengatur tentang identifikasi pasien, termasuk identifikasi bayi.   
7.  

	
	
	    Standar 2 : Administrasi dan Pengelolaan
   Adanya ketetapan dan peraturan perundang-undangan sebagai            dasar hukum untuk mencapai misi dan tujuan. 
    Kriteria :
1. Rumah Sakit mempunyai Struktur Organisasi dengan uraian tugas, fungsi, kewajiban, tanggung jawab, serta hubungan  antar unit sesuai dengan peraturan yang berlaku.
2. Semua peraturan kebijakan dan ketetapan sudah diketahui dan dilaksanakan oleh semua unsur di rumah sakit.
3. Adanya upaya pengendalian efisiensi terhadap sumber daya yang ada di rumah sakit.
4. Perjanjian kerja tertulis antara pimpinan rumah sakit dan pihak pemasok sesuai dengan peraturan yang berlaku.












	
	
	Standar 3 : Staf dan Pimpinan
Adanya pelimpahan kewenangan dari pemilik rumah sakit kepada pimpinan untuk mengelola rumah sakit dengan baik.
Kriteria :
1. Pimpinan rumah sakit membuat peraturan/ketetapan tertulis yang mengatur pelimpahan  kewenangan dalam pengolahan sumber daya di rumah sakit.
2. Pimpinan rumah sakit membuat kebijakan tentang pelayanan medis yang dibuat secara tertulis, dilaksanakan secara benar, di informasikan secara luas kepada semua staf medis yang terakit serta dilakukan penyempurnaan secara berkala.

	
	
	Standar 4 : Fasilitas dan Peralatan 
Pemilik, Pimpinan dan manajemen bertanggung jawab mengenai sarana dan peralatan sehingga dapat mencapai tujuan rumah sakit sesuai dengan fungsi falsafah.
Kriteria :
1. Pemilik/pimpinan rumah sakit menetapkan master plan rumah sakit, sebagai acuan untuk mengembangkan rumah sakit yang berlaku untuk paling sedikit lima tahun.
2. Ada program/rencana kerja memuat kegiatan pemeliharaan dan perbaikan sarana, prasarana dan peralatan rumah sakit. 

	
	
	Standar  5 : Kebijakan dan Prosedur
Adanya kebijakan dan prosedur tertulis untuk membina dan meningkatkan kemampuan manajemen rumah sakit termasuk melindungi dan memenuhi kebutuhan pasien.
Kriteria :  
1. Piagam kerjasama tertulis antara pimpinan rumah sakit dengan institusi pendidikan atau institusi lain yang berkaitan dengan penggunaan sumber daya dan fasilitas rumah sakit sebagai lahan pendidikan atau pelayanan, termasuk penelitian.
2. Antara pimpinan rumah sakit dengan komite medik ada bentuk dan jenis komunikasi formal.
3. Kebijakan tertulis tentang perawatan pasien isolasi.
4. Ketentuan dan prosedur tertulis tentang penyelesaian masalah etik.
5. Kebijakan tertulis tentang pelayanan kerohanian dan sosio medik di Rumah sakit.
6. Kebijakan tertulis tentang persetujuan tindakan medik (Informed Consent) dan  ketentuannya dilaksanakan dengan baik dan benar.


	
	
	Standar 6 : Pengembangan Staf dan Program Pendidikan 
Pimpinan bertanggungjawab mengenai pendidikan berkelanjutan, orientasi dan program pelatihan staf untuk menjaga kemampuan dan meningkatkan pelayanan sesuai kebutuhan.
Kriteria :
1. Tersusunnya Program pelatihan/ orientasi bagi pegawai. 
2. Pimpinan menghindari pertemuan secara teratur dan mengikuti program pendidikan/pelatihan dalam manajemen dan upaya meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit.
3. Rumah Sakit unit kerja yang diberikan tugas, fungsi dan tanggung jawab mengelola program pendidikan/ pelatihan bagi semua pegawai rumah sakit.   







	NO.
	KOMPONEN
	URAIAN

	











	
	Standar 7 : Evaluasi dan Pengendalian  Mutu 
Pimpinan menyusun dan menetapkan program pengendalian mutu yang efektif di rumah sakit.
Kriteria :
1. Kebijakan tertulis pengendalian/peningkatan mutu di rumah sakit disertai dengan pengorganisasiannya. 
2. Program khusus/spesifik yang direncanakan dan dilaksanakan.
3. Adanya sumber daya,  yang mendukung pengendalian mutu.
4. Program evaluasi secara tertulis terhadap keputusan pasien.
5. Dokumentasi dan Pelaporan. 

	3.
	Persyaratan
	1. Pelayanan Kasir
a. Membawa lembar tagihan dari ruangan/poliklinik
b. Melakukan pembayaran tunai/non tunai

2. Pelayanan Pengaduan Masyarakat
a. Pengaduan secara langsung ke unit pengaduan masyarakat
b. Pengaduan tidak langsung melalui: telepon, SMS, whatsapp, website, media sosial, dan media SPAN LAPOR

3.  Pelayanan Surat-Menyurat
        a. Surat masuk reguler (pos, email)
         b. Surat Keterangan (sehat, bebas narkoba, bebas buta   warna, dll )

4. Pelayanan perizinan penelitian 
a. Penelitian mahasiswa ( D3 – S3)
b. Penelitian oleh lembaga swasta/perseorangan 

5. Pelayanan Studi Banding
a. Studi Banding Rumah Sakit
b. Studi Banding lembaga swasta dan lainnya

6. Pelayanan perizinan mahasiswa praktik
a. Mahasiswa praktik D3/D4-S1/Profesi

7. Pelayanan  Administrasi Kepegawaian 
a. Pelayanan administrasi kenaikan pangkat dan jabatan dan daftar urut kepangkatan
b. Pelayanan data dan pengembangan SDM Rumah Sakit 

8. Pelayanan sewa ruangan, gedung dan lahan
a. Sewa ruangan aula
b. Sewa lahan dalam ruangan 

9. Pelayanan Administrasi Keuangan    
 











	NO.
	KOMPONEN
	URAIAN

	4.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Penanggungjawab pasien melakukan pendaftaran rawat inap
2. Menerima penjelasan admision
3. Mendatangani general consent
4. Membawa berkas rawat inap ke klinik/IGD 



	5.
	Waktu Pelayanan
	Menyesuaikan masing-masing kegiatan


	6.
	Biaya/tarif
	1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2023 Tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan;
2. Peraturan Gubernur Kepulauan Bangka Belitung Nomor 30 Tahun 2017 Tentang Tarif Pelayanan Pada Rumah sakit Jiwa Daerah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.




	7.
	Produk Layanan
	Pelayanan Administrasi dan Manajemen meliputi:
1. Pelayanan Kasir
2. Pelayanan Pengaduan Masyarakat
3. Pelayanan Surat Menyurat
4. Pelayanan perizinan penelitian
5. Pelayanan Studi Banding
6. Pelayanan Mahasiswa praktik 
7. Pelayanan Administrasi Kepegawaian 
8. Pelayanan sewa ruangan gedung, dan lahan 
9. Pelayanan Administrasi Keuangan   

	8.
	Pengawasan Internal 
	4. Supervisi atasan langsung
5. Pengawasan Direktur
6. SPI


	9.
	Pengelolaan Pengaduan 
	1. Pusat Pengaduan dan Informasi
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2.  Kotak saran;
3. Website Rumah Sakit Jiwa Daerah ProvinsiKepulauan Bangka Belitung
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