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Surabaya, September 2023

Nomor : /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
selama 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 Instaiasi Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi;

3. Keterbatasan mobiiitas 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 4509.

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

Hormat kami,

Direktur,

RSMATA
A^JSI

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

UndaaQ Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya

T +62315343806, 5319619
F +6231 53i 7503
E info@rsmataundaan.co.id

@ rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id



«
RSMATA
UNDAAN I

FORMULIR LAPORANINSIDEN KECEUKAAN KERJA KETIM K3RS
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

RAHASIA. TtDAK BOLEH DIFOTOCOPY, DILAPORKAN MAXIMAL 2 X 24 JAM

LAPORAN INSIDEN
(INTERNAL)
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I. DATAKARYAWAN
Nama
Unit Kerja
Umur
Jenis kdamin

5

□ Perempuan

II. RINCIAN KEJADIAN
1. Tanggal dan Waktu Insiden ^

Tanggal :
2. Insiden :
3. Lokasi Insiden:
4. Kronoligis Insiden

...Jam:

Tipe Insiden*:
□ H^jadian Nyaris Cedera / KNC (NearMfsa)
Q^Cejadian Tidak Diharapkan / KTD (Adverse Event)

5. Orang Pertama Yang Melaporkan Insiden*
Ol<aryawan: Dokter^era^^ Petugas Lainnya□ Pasien
□ Keluarga
□ Pengunjung
□ Lain-lain (sebutkan)

6. Insiden Terjadi Pada:
□/*asien
0 Karyawan: Dokt®^
□ Pengunjung
□ Pendamping Pasien / keluarga

7. Akibat Insiden Tertiadap Pasien*:
□ Kematian
□ Cedera Irreversibel f Cedera Berat
□ C^era Reversibel / Cedera Sedang
□pMera Ringan
0^dak Cedera
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FORMUUR LAPORANINSIDEN KECEUKAAN KERJA KETIM K3RS
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

RAHASIA. UDAK BOLEH DIFOTOCOPY, DILAPORKAN maximal 2 X 24 JAM

LAPORAN INSIDEN
(INTERNAL)

I. DATAKARYAWAN
Nama

Unit Kerja
Umur
Jenis keiamin

if. Gmu't

Laki - laki □ Perempuan

II. RINCIAN KEJADIAN
1. Tanggal dan W^ktujnsi.den

Tanggal
2. Insiden
3. Lokssi Insiden:
4. Kronoligis Insiden

 Jam:....
 '

‘■●CT

Tipelnsiden*:
□Acadian Nyaris
M Kejadian Tidak Diharapkan / KTD (Adverse Event)

Cedera / KNC (Wear Mrss)

5. Oi^g Pertama Yang Metepofkan^siden*
■Q Karyawan: Dokter (Perawat^etugas Lainnya
□ Pasien ^
□ Keluarga
□ Pengunjung
□ Lain-lain (sebutkan)

6. Insiden Tegadi Pada:
P/f^asien
■0 Karyawan; Dokter
D Pengunjung
□ Pendamping Pasien / kduarga

7. AkibatInsidenTerhadapPasien*:
□ Kematian
□ Cedera Irreversibel / Cedera Berat
□ Cedera Reversibel / Cedera Sedang
Q/Cedera Ringan
0 Tidak Cedera


