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Peran Staf Medis RS

* Doekteradl it utama pelayanan
kesehatan RS.

Dokter menganggap RS sbg bengkel.
Merupakan jantung RS

Keamanan bagl manajer

Prmpinan kKimnik & kellmuan di RS

Profesional otenoemi yg sering berbeda
erientasii dg manajemen

\\ _* Kunandy mEnAUKUNgG cost containtment
~ e Viepentiukan kualitas pelayanan RS
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Status dokter di RS

1. Star tetap (Attending staff)

Bekerja purna waktu, punya kewajiban & hak yg penuh.

2. Stailf asosiate (Associate staff)
Bekerja purna waktu, tp status belum tetap.

3, Sitalli perconaan (Provisional stait)

425 taf -tamu (Courtessy: stait)
Bekéyja parun waktui dir RS

o tarkonstltan (Consultating staff)

Tlidak pekerja dil RS, tp bisa dihubungl utk jenis
~ PEIayanan tut.

W Stal tidak tetap
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IHubungan Dokter - RS

" Jlantangan bagl manajer utk menjaga
Rarmonisasi hubungan

" Qrientasi berbeda

» Stalf medis sangat besar, longgar
IKatannya

S Dekterlbhrmementingkan keamanan &
statusindividur drpd goal RS

§\\\' [Latars blkg pendidikan ketat, dokter
© Kurang mdpt kesempatan belajar
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Beda Orientasiidokter — manajemen

Dokter

VEREIEERS

Keahlian manajerial

Terstruktur

Lokal

Pelihara organisasi

Formal

[Kelompok, dependen,

subyektif




Komite medis

* Organisasi stafi medis RS, keanggotaan dipilih dr
gnggota stafi medis fungsional, tg jwb pd
IreRtur

=g jwie thd mutul pelayanan, kepatuhan pd etika
PIrofes)

=" Tugas ¥ membantu direktur susun standar
pelayanan & monitering, pembinaan etika
prelesiatilf KEWenangan profesi, kembangkan
Erogiamr pelayanan, diklat serta Lithang.

\ \\«pmite dapat membentuk panitia
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