Y4 RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 09 September 2023

Nomor  : W9 /RSMU/DIR/IX/2023
Lampiran :5(Lima) Lembar
Perihal : Permohonan Penggantian Dokter Anestesi

Yth. Ketua Grup Dokter Anestesi dan Reanimasi Surabaya
di Tempat

Dengan hormat,

Merujuk pada Surat Perjanjian Nomor: 2604/PKS.KP/DIR/RSMU/VIII/2022 tentang Perjanjian Kerjasama
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya dengan Dokter Mitra dr. Gatut D. Prijambodo, Sp.An., KIC., yang
masih berlangsung sampai saat ini. Kami mengucapkan terima kasih atas kerjasama yang terjalin baik
selarna ini.

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, kami sampaikan bahwa :

1. Peraturan Internal Rumah Sakit (Hospital ByLaws) bagian kelima pasal 77 ayat 2 huruf e, terdapat
ketentuan bahwa syarat untuk menjadi staf medis tidak tetap adalah berusia maksimal 65 Tahun;

2. Adanya Laporan insiden K3RS telah terjadi kecelakaan kerja jatuh sebanyak 2 (dua) kali pada dr. Gatut
D. Prijambodo, Sp.An., KIC di Instalasi Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi;

3. Keterbatasan mobilitas kerja dr. Gatut D. Prijambodo, Sp.An., KIC yang berkaitan dengan kondisi
kesehatan,

Berdasar pada hal tersebut, mohon kiranya untuk diberikan pengganti Dokter Spesialis Anestesi di RS Mata
Undaan Surabaya, sehingga pelayanan anestesi dapat berjalan dengan optimal, aman dan bermutu.
Sekiranya memerlukan informasi lebih lanjut dapat menghubungi Zwei Sujanto, S.Kep., Ns (General
Manajer Pelayanan Medis dan Keperawatan) di nomor 031-5319619 ext 4500.

Dermikian kami disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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