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PEMBERLAKUAN REKAM MEDIS RAWAT JALAN

DIREKTUR RUMAII SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

: l. Bahwa dalam upaya meningkatkan mutu dan keselamatan pasien Rumah
Sakit Mata Undaan, maka diperlukan Rekam Medis Rawat Jalan;

2. Bahwa agar penyelenggaraan Rekam Medis Rawat.lalan di Rumah Sakit
Mata Undaan dapat terlaksana dengan baik, perlu adanya Keputusan DireLlur
Pemberlakuan Rekam Medis Rawat Jalan di Rumah Sakit Mata Undaan
sebagai landasan bagi penyelenggaraan Rekam Medis di Rumah Sakit Mata
Undaan.

: L Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
2. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;
3. Permenkes Nomor 269llvlenkes/Per/lll/2008 tentang Rekam Medis;
7. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata (P4M) Nomor:

0ZI|P4MISK/IY l20l 7 tentang Pengangkatan Pejabat Pelaksana Tugas
Direktur Tanggal 7 Apdl 2017.

MEMUTUSKAN

: Memberlakukan Rekam Medis Rawat Jalan di RS Mata Undaan Surabaya sesuai
dalam lampiran Keputusan Direktur ini.

: Pemberlakuan Rekam Medis Rawat Jalan wajib disosialisasikan dan
dilaksanakan kepada uniV instalasi terkait.

: Keputusan Direllur ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya dan dievaluasi
secara berkala.

: Apabila di kemudian hari temyata terdapat kekeliruan dalam keputusan ini, akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal 3 Juli 2017
Plt. Direktur,

dr. Sudjarno W.,

Jl. Undaan kufon no.'lg, Surcbaya 6Q274 Indonesia
T. (031)5343 806 - 5319 619 . F r(031)5317503
E undaan_mata@yahoo.com . W I www.rsmataundaan.@m
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