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KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
NOMOR: 492 /KEP/DIR/RSMU/I1I/2022
TANGGAL : \9y MARET 2022
TENTANG
PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
Di RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN

a. Bahwa dalam rangka peningkatan mutu pelayanan di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya perlu adanya penyesuaian tarif pelayanan khususnya di
pelayanan Penunjang Medis;

b. Bahwa pemberlakuan penyesuaian tarif pelayanan Penunjang Medis di Rumah
Sakit Mata Undaan Surabaya perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur.

1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

2. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang
Perumahsakitan,

4. Peraturan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan (P4MU)
Undaan Nomor : 012/P4MU/X/2020 tentang Peraturan Internal Rumah Sakit
(Hospital Byl aws) Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya;

5. Keputusan Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan Nomor :
014/P4MU/SK/X/2020 tentang Pengangkatan Direktur Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya;

6. Keputusan Ketua Badan Pengurus Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit
Mata Undaan Nomor : 006/P4MU/SK/11/2022 tentang Besaran Tarif Pelayanan
Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN TENTANG
PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS DI RUMAH SAKIT MATA
UNDAAN SURABAYA.

Menetapkan Pemberlakuan Tarif Pelayanan Penunjang Medis di Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya sebagaimana dalam lampiran Keputusan Direktur ini.

Dengan ini, Keputusan Direktur Nomor: 290/RSMU/SK/VII/2015 tentang Tarip
Pelayanan di RS Mata Undaan Surabaya untuk Tarif Penunjang Medis dinyatakan
tidak berlaku lagi.

Undaan Kulon {9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +6231531 7503
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Ketiga . Keputusan Direktur ini mulai berlaku pada tanggal 21 Maret 2022.

Keempat . Bilamana dalam Keputusan Direktur ini belum tercantum hal-hal yang diperlukan
dan terdapat perubahan di dalamnya, maka akan diadakan perbaikan sebagaimana

mestinya.

Ditetapkan di Surabaya
Pada tanggal \% Maret 2022
Direktur,

dr. Sahata P.H. Napitupuiu, Sp. M (K).
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KEPUTUSAN DIREKTUR RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
NOMOR : 49 %/KEP/DIR/RSMU/III/2022

TANGGAL : \§ MARET 2022

TENTANG

PEMBERLAKUAN TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS
DI RS MATA UNDAAN SURABAYA

» TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIS

TARIF BARU
DIAGNOSTIC CENTER REGISTRASI | JASA SARANA | JASA MEDIS TOTAL

PASIEN REGULER

1 [LASER FOTOCOAGULASI RETINA Rp “[Rp 750000 | Rp 250,000 | Rp 1000000
2 [LASER PERIFER IRIDOTOMY (LPI) Rp "I Rp 1400000 | Rp 400,000 | Rp _1.800.000
3 [YAG LASER Rp “TRp 600000 Rp 600,000
2 [BIOMETRI Rp TRp 210000 Rp 210,000
5 [FOTO FUNDUS Rp TRp 250000 Rp 250,000
6 [FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAFI (FFA) Rp TRp 600,000 Ro 600,000
7 [OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) | Rp TRp  600.000 Rp 600,000
% [HUMPREY PERIMETER Rp TRe 200,000 Rp 200000
9 [ULTRASONOGRAFI (USG) Rp “[Rp 160000 Rp 40000 | Rp __ 200.000
10[SPECULAR MICROSCOPE Rp TRp 250,000 Rp  250.000
11 [ULTRASOUND BIOMICROSCOPE (UBM) Rp TRp 500000 Rp 500,000
12|[RETINOMETRI Rp “{Ro 200000 Rp 200000
PASIEN VIP PAGI

1 [LASER FOTOCOAGULASI RETINA Rp “IRp 1450000 | Rp 500000 | Rp _ 1.950.000
2 |[LASER PERIFER IRIDOTOMY (LP]) Rp -IRp  1.500.000 | Rp  1.500.000 | Rp _ 3.000.000
3 [YAG LASER Rp “IRp _ 850.000 | Rp __ 650.000 | Rp _1.500.000
4 [BIOMETRI Ro IR0 350.000 | Rp “{Rp 350000
5 [FOTO FUNDUS Rp -|Rp 300000 | Rp “IRp __ 300.000
6 [FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAFI (FFA) Rp “TRo 850000 | Rp 350,000 | Rp _1.200.000
7 [OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) | Rp “TRo 1,000,000 Rp _ 1.000,000
% [HUMPREY PERIMETER Rp TR 500000 Rp __ 500.000
5 TULTRASONOGRAFI (USG) Rp “[Rp 350000 | Rp __ 200.000 [ Rp __550.000
T0[SPECULAR MICROSCOPE Rp TRo  300.000 Rp  300.000
11 |[ULTRASOUND BIOMICROSCOPE (UBM) Rp IRo 550,000 Rp 550,000
12 |[RETINOMETRI Rp TRo 300,000 Rp  300.000
PASIEN VIP SORE

I [LASER FOTOCOAGULASI RETINA Rp_ 1.450.000 | Rp 750,000 | Rp _ 2.200.000
> [LASER PERIFER IRIDOTOMY (LPI) Ro_ 1.500.000 | R 1.750.000 | Rp _3.250.000
3 [YAG LASER Ro_ 950.000 | Ro _ 800.000 | Rp _1.750.000
2 [BIOMETRI Ro  350.000 Rp 350000
5 |[FOTO FUNDUS Rp 300.000 Rp 300.000
6 [FUNDUS FLUORESCEIN ANGIOGRAFI (FFA) Ro 850000 | Rp 500,000 | Rp _ 1.350.000
7 [OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY (OCT) Rp 1,000,000 Rp 1,000,000
8 [HUMPREY PERIMETER Rp __ 500.000 Rp __ 500.000
9 [ULTRASONOGRAFI (USG) Rp 350000 | Rp 300,000 | Rp __ 650.000
10[SPECULAR MICROSCOPE Ro  300.000 Rp 300000
11 [ULTRASOUND BIOMICROSCOPE (UBM) Ro 550000 Rp 550000
12 [RETINOMETRI Ro 300,000 Rp  300.000
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