
GUBERNURKALIMANTANBARAT

PERATURANGUBERNURKALIMANTANBARAT
NOMOR 156TAHUN2016

TENTANG

PEMBAGIANJASAPELAYANAN
PADABADANLAYANANUMUM DAERAH

RUMAHSAKITUMUM DAERAHDOKTERSOEDARSO

DENGANRAHMATTUHANYANGMAHAESA

GUBERNURKALIMANTANBARAT,

Menimbang : a. bahwa Rumah SakitUmum Daerah DokterSoedarso merupakan
SatuanKerjaPerangkatDaerahdiLingkunganPemerintahProvinsi
KalimantanBaratyang telahmenerapkanBadanLayananUmum
Daerah(BLUD)berdasarkanKeputusanGubernurKalimantanBarat
Nomor44/RSUDDr.Soedarso/2015tentangPenetapanRSUDDokter
SoedarsosebagaiBadanLayananUmum Daerah;

b. bahwasesuaiketentuanPasal51ayat(3)PeraturanDaerahNomor
10Tahun2011tentangRetribusiJasaUmum sebagaimanatelah
diubahdenganPeraturanDaerah Nomor1Tahun2015dinyatakan
bahwapenggunaanJasaPelayanandengansistem DistribusiJasa
PelayananyangditetapkandenganPeraturanGubernuratasusulan
Direktur;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
hurufadanhurufb,perlumenetapkanPeraturanGubernurtentang
Pembagian DistribusiJasa Pelayanan Pada Rumah SakitUmum
DaerahDokterSoedarso;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 1956 tentang Pembentukan
Daerah-Daerah Otonom ProvinsiKalimantan Barat,Kalimantan
SelatandanKalimantanTimur(LembaranNegaraRepublikIndonesia
Tahun 1956 Nomor65,Tambahan Lembaran Negara Republik
IndonesiaNomor1106);

2. Undang-UndangNomor17Tahun2003tentangKeuanganNegara
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003 Nomor47,
TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor4286);

3. Undang-Undang Nomor1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2008Nomor
59,TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor4844);

4. Undang-UndangNomor28Tahun2009tentangPajakDaerahdan
RetribusiDaerah(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2009
Nomor130,TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor
5049);

5. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

SALINAN



(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor144,
TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor5063);

6. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2009Nomor124dan
TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor5044);

7. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor82,Tambahan Lembaran Negara
RepublikIndonesiaNomor5234);

8. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2014Nomor
244,TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor5587),
sebagaimanatelahbeberapakalidiubah,terakhirdenganUndang-
Undang Nomor9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-UndangNomor23Tahun2014tentangPemerintahDaerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor58,
TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor5679);

9. PeraturanPemerintahNomor23Tahun2005tentangPengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 Nomor48,Tambahan Lembaran Negara
RepublikIndonesiaNomor4502)sebagaimanatelahdiubahdengan
PeraturanPemerintahNomor74Tahun2012tentangPerubahan
Atas Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2005 Tentang
PengelolaanKeuanganBadanLayananUmum (LembaranNegara
RepublikIndonesiaTahun2012Nomor171,TambahanLembaran
NegaraRepublikIndonesiaNomor5135);

10. PeraturanPemerintahNomor58Tahun2005tentangPengelolaan
KeuanganDaerah(LembaranNegaraRepublikIndonesiaTahun2005
Nomor140,TambahanLembaranNegaraRepublikIndonesiaNomor
4578);

11. Peraturan MenteriDalam NegeriNomor61 Tahun 2007 tentang
Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah;

12. Keputusan MenteriKesehatan Nomor 1162/Menkes/SK/X/2007
tentangPolaTarifRumahSakitBadanLayananUmum Daerah;

13. Peraturan Daerah Nomor4 Tahun 2008 tentang Pokok-Pokok
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Daerah Provinsi
Kalimantan BaratTahun 2008 Nomor4,Tambahan Lembaran
DaerahProvinsiKalimantanBaratNomor3);

14. PeraturanDaerahNomor10 Tahun2011 tentang RetribusiJasa
Umum sebagaimanatelahdiubahdenganPeraturanDaerahNomor1
Tahun2015tentangPerubahanAtasPeraturanDaerahNomor10
Tahun 2011 tentang RetribusiJasa Umum (Lembaran Daerah
ProvinsiKalimantan Barat Tahun 2015 Nomor 1,Tambahan
LembaranDaerahProvinsiKalimantanBaratNomor1);

15. Peraturan Gubernur Nomor 6 Tahun 2014 tentang Pedoman
Pengelolaan Biaya Pelayanan Peserta Program Jaminan Sosial
Kesehatan NasionalPada Rumah SakitUmum Daerah Dokter
Soedarso (Berita Daerah ProvinsiKalimantan BaratTahun 2014
Nomor6);

MEMUTUSKAN:



Menetapkan :PERATURAN GUBERNUR TENTANG PEMBAGIAN JASA PELAYANAN
PADABADANLAYANANUMUM DAERAHRUMAHSAKITUMUM DAERAH
DOKTERSOEDARSO.

BABI
KETENTUANUMUM

Pasal1

Dalam PeraturanGubernuriniyangdimaksuddengan:
1. DaerahadalahDaerahProvinsiKalimantanBarat.
2. Pemerintah Daerah adalah Gubernursebagaiunsurpenyelenggara Pemerintahan

Daerahyangmemimpinpelaksanaanurusanpemerintahanyangmenjadikewenangan
daerahotonom.

3. GubernuradalahGubernurKalimantanBarat.
4. RumahSakitadalahRumahSakitUmum DaerahDokterSoedarsoProvinsiKalimantan

Barat.
5. BadanLayananUmum DaerahRumahSakitUmum DaerahDokterSoedarsoyang

selanjutnyadisebutBLUDRSUDDokterSoedarsoyangmenerapkanPolaPengelolaan
KeuanganBadanLayananUmum DaerahadalahmilikPemerintahProvinsiKalimantan
Barat.

6. PimpinanBLUDadalahDirekturRumahSakit.
7. PejabatManajemenRumahSakitadalahPegawaiNegeriSipil(PNS)yangmenduduki

jabatanStrukturalpadaRumahSakitUmum DaerahDokterSoedarsoyangterdiridari
Direktur,WakilDirektur,PejabatEselonIIIdanPejabatEselonIV.

8. Tenaga Pendukung non strukturalRumah Sakitadalah tenaga yang menunjang
kelancaran tugas-tugas pelayanan pada unit-unit usaha strategis tempat
diselenggarakannyakegiatanpelayanankesehatanlangsungmaupuntidaklangsung,
yang terdiridariSatuan Kasir,Satuan Klaim dan DistribusiJasa.Pemegang Kas,
IPCN/PPI,SPIdanKetuaKomite.

9. Penerimaan FungsionalRumah Sakitadalah seluruh penerimaan yang diperoleh
sebagaiimbalanataspenggunaansaranadanjasapelayananRumahSakit.

10. Jasapelayananadalahimbalanyangditerimaolehpelaksanapelayananatasjasayang
telah diberikan kepada pasien dalam rangka observasi,diagnosis,pengobatan,
konsultasi,visitedanrehabilitasimedikdan/ataupelayananlainnya.

11. JasasaranaadalahimbalanyangditerimaolehRumahSakitataspemakaiansarana,
fasilitasRumahSakit,bahanmedikhabispakaiyangdigunakanlangsungdalam rangka
observasi,diagnosis,tindakanmedik,tindakankeperawatandanrehabilitasi.

12. Distribusijasapelayananadalahsistem pembagianjasapelayanansebagaiupaya
imbalanterhadappekerjaanyangtelahdilakukankaryawanRumahSakit.

13. Poskebersamaanadalahsejumlahdanayangdihimpundariproporsijasapelayanan
yang akan didistribusikan kepada seluruh karyawan Rumah Sakitkecualidokter,
apoteker,satuandistribusijasadansatuanpetugasklaim sertakelompokmanajemen.

14. Jasa Pelayanan Medik adalah imbalan yang diterima dokter,doktergigi,dokter
spesialisdandoktergigispesialisatasjasayangdiberikankepadapasiendalam
rangkaobservasi,diagnosis,pengobatan,konsultasi,visitedanrehabilitasimedik.

15. JasaPelayananFarmasiadalahimbalanyangditerimaapotekerdanpetugasFarmasi
atasjasapelayananyangdiberikankepadapasien.

16. JasaPelayananmedikanastesiadalahjasapelayananyangdiakibatkanpelayanan
anastesiyangbesarnyamaksimal1/3(sepertiga)darijasatindakanmedik.

17. Jasa Pelayanan Tenaga Keperawatan adalah imbalan yang diterima oleh tenaga
perawattermasukperawatanastesi,bidandanperawatgigiatasjasayangdiberikan



kepadapasiendalam rangkapemberianasuhankeperawatan.
18. Jasa Pelayanan Paramedik Non Keperawatan adalah imbalan yang diterima oleh

tenagaparamedikNonKeperawatanatasjasayangdiberikankepadapasiendalam
rangkamendukungupayapengobatandanperawatanyangdiselenggarakanRumah
Sakitmeliputi:PenataRontgen,Analis,OkupasiTerapi,AsistenApoteker,Pelaksana
GizidanPetugasIPFRS.

19. JasaPelayananFisioterapiadalahimbalanyangditerimaolehtenagaFisioterapiatas
jasayangdiberikannyakepadapasiendalam rangkarehabilitasimedik.

20. Jasa Pelayanan Penunjang Non Medis adalah imbalan oleh dokter,paramedik,
pelaksanateknisdanjasapelayananmedikolegal(visum etrepertum),petugasIPFRS,
petugassanitasidanpelayananpemulasaranjenazah,pelayananambulancedanmobil
jenazah.

21. Jasapelayananpelaksanateknisadalahimbalanyangditerimaolehtenagapelaksana
teknisatasjasayangdiberikannyadalam mendukungkelancaranpelayananmedik,
yaituyangditerimaolehsatpam,sopirambulance,pelaksanakamarjenazah,petugas
rekam medik,administrasi,keuangan,petugassterilisasidanbinatuatas pelayanan
pelaksanateknis.

22. Netto jasa pelayanan adalah jasa pelayanan yang didistribusikan kepada seluruh
karyawankecualipejabatmanajemendantenagapendukungnonstruktural.

23. Dokteroperatoradalahdokterbedahyangmelakukantindakanpadapasiendalam
rangkaobsevasidiagnosis,pengobatandanrehabilitasi.

24. InstalasiGawatDaruratyangselanjutnyadisingkatIGDadalahyangmempunyaitugas
melaksanakanpelayanangawatdaruratmedisyangmeliputidiagnosa,perawatan,
pengobatan,pencegahanakibatpenyakitdanpemulihankesehatan.

25. InstalasiPemeliharaanFasilitasRumahSakityangselanjutnyadisingkatIPFRSadalah
yangmempunyaitugasmelaksanakanpengelolaan,perencanaan,danpemeliharaan
peralatanmedisdannonmedis,fisikbangunan,listrik,boiler,alatpemadam kebakaran,
telepon,pendinginruangandangasmedikRumahSakit.

26. InstalasiSanitasidanpemulasaranjenazahyangselanjutnyadisingkatISPJadalah
yangmempunyaitugasmerencanakankegiatansanitasiyangmeliputipengelolaan
limbah padat,cair,gas dan kimia,sistem penyediaan air bersih,melakukan
pengendalian serangga dan binatang pengganggu,pengawasan kebersihan serta
melakukankegiatanpemulasaranjenazahtermasukkegiatanotopsidanpengawetan
jenazah.

27. Supervisoradalahtenagakeperawatanyangbertanggungjawabatasbeberaparuang
perawatanpasienpadasoredanmalam harisertaharilibur.

28. Apotekeradalah sarjana farmasiyang telah lulus sebagaiapotekerdan telah
mengucapkansumpahjabatanapoteker.

29. Tenagatekniskefarmasianadalahtenagayangmembantuapotekerdalam melakukan
pekerjaankefarmasian,yangterdiridarisarjanaFarmasi,ahlimadyafarmasi/analis
farmasidanTenagaMenengahFarmasi(AsistenApoteker).

30. KepalaRuangPerawatanadalahseorangtenagaKeperawatanyangbertanggungjawab
ataspelayanankesehatandiruangrawatinap.

31. Petugas satuan kasiradalah kelompok petugas yang melaksanakan tugas dan
bertanggungjawabdalam penerimaandanafungsionalrumahsakit.

32. Petugas Satuan klaim adalah kelompok petugas yang bertanggung jawab dalam
melakukanklaim ataspelayananyangtelahdiberikankepadapelanggan.

33. PenanggungjawabyangselanjutnyadisingkatPenjabadalahstafberstatusPegawai
NegeriSipil(PNS)yang ditunjuk oleh direkturatas usuldan dalam pelaksanaan
tugasnyabertanggungjawabkepadaKepalaSeksi/KepalaSubBagian,mempunyai
tugaslebihdisampingbebantugaspokoknyadalam menyelesaikanpekerjaanpada
Seksi/Subbagiantempatnyabertugas.

34. Jasalangsungadalahinsentifyangditerimakaryawanataukelompokkaryawanyang
memberikan pelayanan langsung kepada pasien,bersumberdariproporsiinsentif
setelahdikurangiproporsiinsentifposkebersamaan,yangpembagiannyaberdasarkan
prosentase.



35. Jasa taklangsung adalah jasa yang diterima karyawan atau kelompokkaryawan
bersumberdariproporsijasa pos kebersamaan yang pembagiannya berdasarkan
sistem indeksdanpembobotan.

36. KepalaBagianatauKepalaBidangadalahsuatujabatanStrukturalEselonIIIyang
membantuDirekturdalam pelayananadministrasi,datadaninformasi.

37. KepalaSeksidanKepalaSubBagianadalahsuatujabatanstrukturalEselonIVyang
membantu Kepala Bagian/Kepala Bidang dalam menyiapkan data dan informasi,
membuatbahan,menyelesaikan tugas dan laporan sebagaibahan pengambilan
keputusanpimpinansuatuorganisasi.

38. KepalaInstalasiadalahsuatujabatannonstrukturalbagiunit-unitusahastrategis
tempatdiselenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat,baik
pelayanansecaralangsungmaupuntidaklangsung.

39. Jabatan Fungsionaladalah kedudukan yang menunjukkan tugas,tanggung jawab,
wewenangdanhakseorangpegawaidalam rangkamenjalankantugaspokokdan
fungsikeahlianatauketerampilanuntukmencapaitujuanorganisasi.

40. PembagianJasaPelayananadalahsistem yangmengaturpembagianjasakaryawan
padaBLUDRSUDDokterSoedarsoberdasarkanpolaindeksing.

41. Jasa Pelayanan adalah tambahan pendapatan bagikaryawan yang besarnya bisa
berubah-ubah sesuai dengan kinerja karyawan yang dinilai dengan besarnya
penerimaanRumahSakit.

42. Indexing adalah cara atau perangkatuntuk menentukan besaran skorindividu
karyawansesuaidenganbebankerjanya.

43. Skoradalahnilaiindividuataukelompokprofesi,yangmempunyaihasilkaliantara
indeksdenganataubobot.

BABII
DISTRIBUSIJASAPELAYANAN

MaksuddanTujuan

Pasal2

(1) MaksudpemberianJasaPelayanan:
a.Menghargaikinerja perorangan dalam 1 (satu) tim kerja yang memerlukan

kebersamaan;
b.Memberikan asas perlindungan bagisemua komponen baik diunitpelayanan

maupununitpendukungdalam 1(satu)rantaipelayanan;
c.Menumbuhkan rasa saling percaya antar komponen dengan adanya

keterbukaan/transparansidandapatdipertanggungjawabkan/akuntabel;dan
d.Salingmenghargaiantarkomponen,menegakankeadilandankejujuran.

(2) Tujuanpemberianjasapelayanan:
a.Meningkatkanmotivasikerja;
b.Meningkatkankesejahteraankaryawan;
c.Meningkatkankinerjarumahsakitsecarakeseluruhan;dan
d.Meningkatkanmutupelayanankesehatanterhadappelangganrumahsakit.

(3) Ruanglingkuppemberianjasapelayanandilaksanakanterhadapseluruhkaryawan
yangbekerjapadaBLUDRSUDDokterSoedarso.

BABIII
STRUKTURPENDANAAN,SUMBERDANBESARANJASAPELAYANAN



BagianKesatu
StrukturPendanaanJasaPelayanan

Pasal3

(1) DanabersumberdaripenerimaanRumahSakitUmum DaerahDokterSoedarsosesuai
dengan TarifRetribusiPelayanan Kesehatan Rumah Sakitberdasarkan Peraturan
Daerah Nomor10 Tahun 2011 tentang RetribusiJasa Umum sebagaimana telah
diubahdenganPeraturanDaerahNomor1Tahun2015.

(2) Tarifsebagaimanadimaksudpadaayat(1)terdiridariJasaSaranasebesar56%dan
JasaPelayanansebesar44%.

(3) JasaPelayanansebagaimanadimaksudpadaayat(1)merupakan pendapatanBLUD
RSUD DokterSoedarso dengan pembagian 4% untuk peningkatan SumberDaya
Manusiarumahsakit,9,20% untukmanajemen,6,8% untukPendukungAdministrasi
dan80%didistribusikankepadaseluruhkaryawanRumahSakit.

BagianKedua
SumberJasaPelayanan

Pasal4

(1) SumberpendapatansebagaimanadimaksudPasal3ayat(3)meliputi:
a. Pelayanankesehatan;dan
b. PendukungPelayananKesehatan.

(2) PelayananKesehatansebagaimanayangdimaksudpadaayat(1)hurufa,meliputi:
a. PasienPesertaJaminanKesehatanNasional;
b. PasienUmum yangmembayarsendiri;

c. PasienPesertaJaminanKesehatanDaerah;dan
d. PasienPesertaJaminanKesehatanlainnya.

(3) Pendukung Pelayanan Kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat(1)hurufb,
meliputi:
a. PelayananAmbulance;
b. PelayananPendidikandanPenelitian;
c. PelayananJenazah;dan
d. PelayananLainnya.

BagianKetiga
ProporsiJasaPelayanan

Pasal5

(1) ProporsijasapelayananDokterdipoliklinikdanIGD75%,Paramedis20%dan5%untuk
petugasRekam MedikdarinettojasapelayananpemeriksaandipoliklinikdanIGD.

(2) ProporsijasapelayananDokterpadatindakanmedikdenganatautanpaanestesilokal
65% paramedis35%darinettojasapelayanan.

(3) ProporsijasapelayananDokterpadatindakanmedikdiagnostikdenganatautanpa
anastesilokal70%,paramedis30%darinettojasapelayanan.

(4) Proporsijasa pelayanan dokterpada ruang perawatan 40%,paramedis 55,5%,
pelayanangizi2%,binatu0,5%,MR1%,sterilisasi0,3%danGasMedik 0,7%darinetto
jasapelayanan.

(5) ProporsijasapelayananDokterpadapemeriksaandiagnostikdenganalat70% dan
paramedis30%darinettojasapelayanan.

(6) ProporsijasapelayananDokterpadatindakanmedikdengananestesiumum,dokter
operator57.5%,dokteranastesi18%,penata anastesi7%,perawatbedah 16,5%,
petugasloundrydansterilisasi0,7%,petugasgasmedis0,3%darinettojasapelayanan



bedah.
(7) Proporsijasapelayananpadainstalasiradiologi,dokterradiologi60%danparamedis

40%darinettojasapelayananradiologi.
(8) ProporsijasapelayananDokterlaboratorium klinikadalah40% dan60% paramedis

laboratorium klinikdarinettojasapelayananlaboratorium klinik.
(9) Proporsijasapelayanandokterpatologianatomiadalah70% dan30% paramedis

patologianatomidarinettojasapelayananpatologianatomi.
(10)Proporsijasa pelayanan visum etrefertum adalah 60% untukdokter,40% untuk

petugasrekam medikdarinettojasapelayananvisum etrefertum.
(11)ProporsiJasapadapelayanankemoterapiadalah65%untukdokterdan25%diberikan

padaparamedisdan10%kepadapetugashandlingsitostatikafarmasi.
(12)Proporsijasapelayanan padapelayanan rehabilitasimedismasing-masing adalah

dokter70%,paramedik30%darinettojasapelayananrehabilitasimedik.
(13)Proporsijasapelayananpadapelayananpenunjangnonmedikadalah:

a.DenganDokter,makaproporsijasaDokter70%,20%paramedikdan10%pelaksana
teknisdarinettojasapelayanan.

b.TanpaDokter,makaproporsijasaparamedik60%dan40%pelaksanateknisdari
nettojasapelayanan.

c.Tanpadokterdantanpaparamedikmakaproporsi100% pelaksanateknisdari
nettojasapelayanan.

d.Dokterdanpelaksanateknismakaproporsidokter70%dan30%untukpelaksana
teknisdarinettojasapelayanan.

(14)Proporsijasapelayananpadapelayananfarmasimasing-masingadalahapoteker40%
danasistenapotekerdanpelaksanaapotik60%darinettojasapelayananfarmasi.

(15)Proporsijasa pelayanan Haemodialisa masing-masing adalah Dokter 70% dan
paramedis30%darinettojasapelayananHaemodialisa.

(16)Proporsijasapelayananpendidikanadalah10%pengeloladan90%untukpembimbing
klinikdarinettojasapelayananpendidikandanpenelitian.

(17)Proporsijasapelayananpenelitianadalah10%pengelola,20%untukpetugas Rekam
Medisdan70%untukpembimbingpenelitiandarinettojasapelayananpendidikandan
penelitian.

(18)JikapelayananpenelitiandilakukandenganpengambilandatadiRekam medistanpa
melibatkanpembimbingpenelitianmakaproporsijasauntukpengelolaadalah30%dan
petugasMR70%darinettojasapelayananpendidikandanpenelitian.

(19)JasaDokterhanyadibayarkansesuaidenganjumlahvisite,selisihnyadimasukkan
padaposkebersamaan.

BagianKeempat
InsentifLangsung

Pasal6

(1) DokterdipoliklinikdanIGD berhakmendapatjasapelayananlangsung100% dari
proporsijasa pelayanan Dokterdan menjadipenghasilan individu Dokteryang
bersangkutan.

(2) DokterAhligiziberhakmendapatjasapelayananlangsung100% dariproporsijasa
pelayanan dokterahligizidan menjadipenghasilan individu dokterahligiziyang
bersangkutan.

(3) Dokterpada tindakan medik dengan atau tanpa anastesilokalmendapatjasa
pelayanan langsung 100% dari proporsi jasa pelayanan Dokter dan menjadi
penghasilanindividuDokteryangbersangkutan,danjikatindakantersebutdilakukan
olehparamedik,makajasapelayananDokter42,5%,15%untukparamedisberdasarkan
kelompokdan42,5%sisanyamasukkedalam poskebersamaan.



(4) Dokterbedah/operatorberhakmendapatinsentiflangsung100%dariproporsiinsentif
Dokterdanmenjadipenghasilanindividudokteryangbersangkutan.Jikaadatindakan
medikdenganalasanmedistertentudikerjakanoleh2Dokteroperator(konsuldimeja
operasi/operasibersama),makapembagianinsentifsebagaiberikut:
a. Jika operatorberasaldariSatuan MedikFungsional(SMF)yang sama,maka

insentifoperatorsebagaimanadiaturpadaayat(4)dibagiduadenganoperator
yangbersangkutan.

b. JikaoperatorberasaldariduaSatuanMedikFungsional(SMF)yangberbedaakibat
terdapatkesalahandiagnosisprabedah,makainsentifdiberikanpadaoperator
yangmelakukanoperasi.

c. Untuk kasus dengan dua diagnosis (ditemukan kelainan tambahan selama
operasi),makaterjadipenambahanjasapelayanan,danmasing-masingoperator
yangmemperolehinsentifyangsamabesar.

(1)Dokterobstetridanginekologiberhakmendapatinsentiflangsung100% dariproporsi
insentifDokterdanmenjadipenghasilanindividuDokteryangbersangkutan,jikapelayanan
persalinannormalyangdilakukanolehbidanmakainsentifDokterobstetridanginekologi
adalah15%,43% untukbidanberdasarkankelompokdan42% sisanyamasukkepos
kebersamaan.

(6) Dokteranastesiberhakmendapatinsentiflangsung100%dariproporsiinsentifDokter
anestesidanmenjadipenghasilanindividuDokteryangbersangkutan,jikapelayanan
anastesidilimpahkanpekerjaanyapadapenataanastesimakainsentifdokteranastesi
adalah50%,25%untukpenataanestesiberdasarkankelompokdan25%sisanyamasuk
poskebersamaan.

(7) Dokterlaboratorium klinik berhak mendapatinsentiflangsung 60% dariproporsi
insentifdokterdan menjadipenghasilan individu dokteryang bersangkutan,20%
paramedislaboratorium klinikberdasarkankelompokdan20% sisanyamasukpada
poskebersamaan.

(8) Dokterpatologianatomiberhakmendapatinsentiflangsung85%dariproporsiinsentif
dokterpatologianatomidanmenjadipenghasilanindividudokteryangbersangkutan
dan15%sisanyamasukpadaposkebersamaan.

(9) Tindakanmedikdiagnostikyangmenggunakanalatdilakukanolehdokter,makadokter
yang bersangkutan berhakmendapatinsentiflangsung 85% dariproporsiinsentif
Dokterdan menjadipenghasilan individu Dokteryang bersangkutan,15% sisanya
masukposkebersamaan,jikatindakan medikdiagnostikyang menggunakan alat
dilaksanakanolehparamedis,sedangkandoktersebagaidokterpenanggungjawab,
makadokteryangbersangkutanberhakmendapatinsentiflangsung50%dariproporsi
insentifDokter,25% insentifparamedisberdasarkankelompok,25% sisanyamasuk
poskebersamaan.

(10)TindakandiagnostikradiologiyangmenggunakanalatdilakukanolehDokterradiologi,
makaDokteryangbersangkutanberhakmendapatjasapelayananlangsung85%dari
proporsijasa pelayanan Dokterdan menjadipenghasilan individu Dokteryang
bersangkutan,15%sisanyamasukposkebersamaan,jikatindakandiagnostikradiologi
menggunakan alatdan dilaksaanakan oleh paramedis,sedangkan Doktersebagai
penanggungjawab,makaDokteryangbersangkutanberhakmendapatjasapelayanan
langsung50% dariproporsijasapelayananDokter,25% jasapelayananparamedis
berdasarkankelompok,25%sisanyamasukposkebersamaan.

(11)Apotekberhakmendapatjasapelayananlangsung50%dariproporsijasaapotekerdan
menjadi penghasilan individu apoteker yang bersangkutan, 35% petugas
farmasi/asistenapotekerberdasarkankelompok,15%masukkeposkebersamaan.

(12)DokterGigi/DokterGigispesialisberhakmendapatjasalangsung100% dariproporsi
jasaDokterGigi/DokterGigispesialisdanmenjadipenghasilanindividuDokteryang
bersangkutan,jikatindakanmedikgigidilimpahkanpekerjaannyakepadaperawatgigi,
makajasapelayananDoktergigi50% dariproporsijasaDokter,25% jasapelayanan
perawatgigisecaraberkelompokdan25%sisanyamasukposkebersamaan.



(13)Tindakan fisioterapiyang dilakukan oleh Dokter,maka Dokteryang bersangkutan
berhakmendapatjasapelayananlangsung100% dariproporsiinsentifDokterdan
menjadipenghasilan individu Dokteryang bersangkutan.Bila tindakan rehabilitasi
medikdilaksanakanparamediksedangkanDoktersebagaipenanggungjawabmaka
Dokterberhakmendapatjasalangsung35% dariproporsijasaDokterdanmenjadi
penghasilan individu Dokter yang bersangkutan, 35% paramedis berdasarkan
kelompok,30%sisanyamasukpadaposkebersamaan.

(14)Paramediskeperawatanmendapatjasalangsungberdasarkankelompokperawatan
sebesar40%dariproporsijasaparamedisdan60%masukpadaposkebersamaan.

(15)Pelaksanaanfarmasi/asistenapotekermendapatjasalangsungberdasarkankelompok
ssebesar40%dariproporsipelaksanafarmasidan60%masukpadaposkebersamaan.

(16)Paramedis non keperawatan mendapatinsentiflangsung berdasarkan kelompok
sebesar40%,sisanya60%masukpadaposkebersamaan.

(17)Petugasgizi,binatudansterilisasi,gasmedis,sanitariandanpemulasaranjenazah,
IPFRS,petugasrekam medismasing-masingmendapatjasalangsungberdasarkan
kelompoksebesar40%dariproporsijasalangsungpetugasgizi,binatudansterilisasi,
gasmedis,sanitariandanpemulasaranjenazah,IPFRS,rekam medikdansisanya60%
masukpadaposkebersamaan.

(18)Dokterpadapelayananpenunjangnonmedikberhakmendapatjasalangsungsebesar
100%danmenjadipenghasilanindividuDokteryangbersangkutan.

(19)Paramedispadapelayanannonmedismendapatjasapelayananlangsungberdasarkan
kelompok sebesar40% dariproporsiparamedis,sisanya 60% masuk pada pos
kebersamaan.

(20)Paramedispadapelayananpenunjangnonmedikmendapatjasapelayananlangsung
berdasarkankelompoksebesar40% dariproporsijasapelayananpelaksanateknis,
sisanya60%masukpadaposkebersamaan.

(21)Pengelolapendidikandanpelatihanmendapatjasapelayananlangsungberdasarkan
kelompokpengelolasebesar30% danpengelolateknis65% dan5% untukpetugas
penelaah hukum dariproporsijasa langsung berdasarkan kelompok pengelola
pelayananpendidikandanpelatihan.

(22)Pembimbingklinikmahasiswakedokteranmendapatinsentiflangsungsebesar85%
dariproporsiinsentiflangsungpembimbingklinikdanmenjadipenghasilanindividu
pembimbingklinik,sedangkanpengelolamendapat1% dansisanya14% untukpos
kebersamaan.

(23)Pengelolamasing-masingmendapatjasalangsungberdasarkankelompoksebesar
40%dariproporsipengelola,sisanya60%masukpadaposkebersamaan.

(24)Pembimbingklinikmendapatjasalangsungberdasarkankelompoksebesar60% dari
proporsi jasa langsung instruktur klinik dan 40% sisanya masuk pada pos
kebersamaan.

(25)Tim penelitianmendapatinsentiflangsungberdasarkankelompoksebesar40% dari
proporsijasalangsungberdasarkankelompoktim penelitian,60%sisanyamasukpada
poskebersamaan.

BagianKelima
InsentifTaklangsung

Pasal7

(1) Danajasapelayanantaklangsungbersumberdaridanapadaposkebersamaan.
(2) Semua karyawan berhakmendapatjasa taklangsung kecualidokter,doktergigi,

apotekerdanmanajemen.
(3) Pembagianjasapelayanantaklangsungberdasarkanindeksdanpembobotandan

faktorpembagiannyaadalahtotalskordariseluruhkaryawanrumahsakitkecuali



dokter,doktergigi,apotekerdanmanajemen.
(4) Komponenpenilaianberdasarkanindeksadalahsebagaiberikut:

a. Indeksdasar(basicindex),setiapkaryawanmendapatindeksdasarsebesar20
(duapuluh)dengannilaibobot1(satu);

b. Indeksposisi(positionindex),nilaibobot3(tiga):
1) Kepala ruangan atau kepala satuan yang setara dengan kepala ruangan

mendapatindeks2(dua).
2) Penanggungjawabmendapatindeks3(tiga).
3) Supervisormendapatindeks4(empat).

c. IndeksEmergency(EmergencyIndex),nilaibobot3(tiga):
1) Satpam,operatortelepon,IPFRS,ISPJ,PADyangbukandinaspadaruangan

perawatan,sertapetugasrekam medik,masing-masingmendapatindeks1
(satu).

2) Paramedisyangbertugasdirawatjalan,penatarotgen,supirdanfisioterapi,
PADruangrawatinapmasing-masingmendapatindeks2(dua).

3) Paramedisyangbertugasdiinstalasirawatinap,ruangVK,Supervisor,asisten
apotekerataupetugaslainnyadiinstalasifarmasi,analisataupetugaslainnya
dilaboratorium masing-masingmendapatindeks3(tiga).

4) Paramedisperawatanyangbertugasdikamarbedah,IntensivecareUnit(ICU),
IntensiveCardiacCareUnit(ICCU),NeonatalIntensiveCareUnit(NICU)atau
PerinatologiIntensiveCareUnit(PICU),InstalasiGawatdaruratmasing-masing
mendapatIndeks4(empat).

d. IndeksResiko(RiskIndex),nilaibobot2(dua)
1) Petugasrumahtanggadiruangperawatan(PRT),carakadanpetugasgizi

dalam indeksresikorendahmasing-masingmendapatindeks 1(satu).
2) Paramedisyangbertugasdiinstalasirawatjalan,PADruangan,rekam medik,

petugaskamarmayat,petugasfarmasi,fisioterapi,petugasIPFRS,pettugas
ISPJdanjurumasaktergolongdalam resikosedangmasing-masingmendapat
indeks2(dua).

3) Petugasyangbertugasdilaboratorium,radiologi,ruangisolasi,instalasirawat
inap,haemodialisa,poliklinikbedah,poliklinikobsetridanginekologi,poliklinik
gigi,supervisor,petugas boiler,petugas genset,petugas listrik,operator
inceneratordanpetugaspengolahlimbahtergolongdalam resikotinggimasing
-masingmendapatindeks3(tiga).

4) Paramedisyangbertugasdikamarbedah,kamarbersalin,IGD danpetugas
loundrytergolongdalam resikosangattinggimasing-masingmendapatindeks
4(empat).

e. IndeksPendidikan(CompetencyIndex),nilaibobot1(satu):
1) Karyawan dengan pendidikan Sekolah Dasar(SD)sampaidengan Sekolah

MenengahPertama(SMP)masing-masingmendapatindeks1(satu).
2) KaryawandenganpendidikanSekolahMenengahAtas(SMA)atausederajat

masing-masingmendapatindeks2(dua).
3) Karyawan dengan pendidikan Diploma Satu (D1),Diploma Dua (D2)dan

DiplomaTiga(D3)masing-masingmendapatindeks3(tiga).
4) KaryawandenganpendidikanDiplomaEmpat(D4)sampaidenganStrataSatu

(S1)masing-masingmendapatindeks4(empat);
5) KaryawandenganpendidikanStrataDua(S2)sampaidenganStrataTiga(S3)

masing-masingmendapatindeks5(lima).
f. MasaKerja(CapacityIndex)nilaibobot1(satu):

1) Karyawandenganmasakerjakurangdari1(satu)tahunmendapatindeks0
(nol).

2) Karyawandenganmasakerja1(satu)tahunsampaidengan5(lima)tahun
mendapatindeks1(satu).



3) Karyawandenganmasakerja6(enam)tahunsampaidengan 10
(sepuluh)tahunmendapatindeks2(dua).

4) Karyawandenganmasakerja11(sebelas)tahunsampaidengan 15(lima
belas)tahunmendapatindeks3(tiga).

5) Karyawandenganmasakerja16(enam belas)tahunsampaidengan20(dua
puluh)tahunmendapatindeks4(empat).

6) Karyawandenganmasakerjalebihdari20(duapuluh)tahunmendapatindeks
5(lima).

(5) Nilaiskorakhiradalahperkalianantaranilaiindeksdanbobot(skor=indeksxbobot).
(6) Totalskoradalahjumlahskorseluruhkaryawanyangmemperolehpembagiandana

kebersamaan.
(7) Insestifkaryawanadalahskornilaiakhirkaryawanyangbersangkutandibagitotalskor

dikalijumlahdanakebersamaan(insentif=nilaiskor:totalskorxdanakebersamaan).
(8) Maksimalnilaiakhirskorkaryawanadalah300%daribasicindeksatau60.

BagianKeenam
ProporsiInsentifPejabatManajemendan

TenagaPendukungNonStruktural

Pasal8

(1) Proporsiinsentifpejabatmanajemen adalah 9,2% daritotalnetto jasa pelayanan
denganpembagianberdasarkanindekssebagaiberikut:
a.Direkturdenganindeks14(empatbelas);
b.WakilDirekturdenganindeks10(sepuluh);
c.PejabatEselonIIIdenganindeks7(tujuh);dan
d.PejabatEselonIVdenganindeks4,5(empatkomalima).

(2) ProporsiinsentifTenaga Pendukung Pelayanan non strukturaldengan pembagian
berdasarkanindekssebagaiberikut:
a) 2,00%untukKepalaInstalasidenganketentuan:

1.KepalaInstalasiyang mempunyaipendapatanlangsung mendapatindeks2
(dua);dan

2.KepalaInstalasiyangtidakadapendapatanlangsungmendapatindeks2,5(dua
komalima).

c) 1,30% SatuanKasir.
d) 2,00% SatuanKlaim danDistribusiJasa.
e) 0,45% PemegangKas.
f) 0,35% IPCN/PPI.
g) 0,35% SPI.
h) 0,35% KetuaKomite.

BABIV
TATAKELOLA
BagianKesatu

Pasal9
PengelolaanKeuanganJasaPelayanan

(1) Pengelolakeuanganjasapelayananterdiriatas:
a. Direktur.



b. PejabatKeuangan.

c. PejabatTeknis.
d. SatuanPemegangKasdanKasir.
e. SatuanPetugasDistribusiJasaPelayanan.

(2) Direktursebagaimanadimaksudpadaayat(1)hurufaberfungsisebagaipenanggung
jawabumum pengelolaankeuanganjasapelayanan.

(3) Pejabatkeuangansebagaimanadimaksudpadaayat(1)hurufbberfungsisebagai
penanggungjawabpengelolaankeuanganjasapelayanan.

(4) Pejabatteknis sebagaimana dimaksud pada ayat(1)hurufc berfungsisebagai
penanggungjawabteknisdibidangmasing-masingyangberkewajiban:
a. Menyusunrencanateknisdibidangnya.
b. Melaksanakan kegiatan teknis sesuai dengan rencana pendapatan dan

pengeluarananggaran.
c. Mengkoordinasikanpenyelesaianmasalah-masalahkeuanganjasapelayananyang

berkaitandenganteknisdibidangnya.
d. Mempertanggungjawabkankinerjaoperasionaldibidangnya.

(5) Satuanpemegangkasdankasirsebagaimandimaksudpadaayat(1)hurufdberfungsi
dan bertanggung jawab dalam pengadministrasian penerimaan penyetoran dan
penarikankeuanganjasapelayanan.

(6) Satuanpetugasdistribusijasapelayanansebagaimanadimaksudpadaayat(1)hurufe
bertugasdanbertanggungjawab:
a. Menyusun, membuat perhitungan besaran jasa pelayanan yang akan

didistribusikan.
b. Menyiapkanbahandandokumenuntukpendistribusianjasapelayanan.
c. Mendistribusikanjasapelayanan.

(7) SatuanpetugasdistribusijasapelayananandiangkatdandiberhentikanolehDirektur.

(8) Apabila terdapatkelebihan atau kekurangan Jasa dariselisih bayarberdasarkan
peraturantarifyangberlakumakaakandiaturlebihlanjutdenganKeputusanDirektur.

BagianKedua
PelaporandanPengawasan

Pasal10

(1) Pengelolaanpenerimaandanpengeluaranjasapelayananrumahsakitsepenuhnya
menjaditanggungjawabDirektur.

(2) GubernurmelakukanpengawasanterhadappelaksanaanperaturanGubernurini.
(3) Dalam melaksanakanpengawasansebagaimanadimaksudpadaayat(2), Gubernur

dapatmenunjukpejabattertentuuntukmelakukanpengawasanterhadappelaksanaan
peraturanGubernurini.



BABV
KETENTUANPENUTUP

Pasal11

PelaksanaanPeraturanGubernurinimulaiberlakumakaPeraturanGubernurNomor31
Tahun2012tentangDistribusiJasaPelayananPadaRumahSakitUmum DaerahDokter
Soedarso(BeritaDaerahProvinsiKalimantanBaratTahun2012Nomor31)dicabutdan
dinyatakantidakberlaku.

Pasal12

PeraturanGubernurinimulaiberlakupadatanggaldiundangkan.
Agarsetiaporangmengetahuinya,memerintahkanpengundanganPeraturanGubernurini,
denganpenempatannyadalam BeritaDaerahProvinsiKalimantanBarat.

DitetapkandiPontianak
Padatanggal 2016
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