PENGKAIJIAN PASIEN (PP)



STANDAR 1: SEMUA PASIEN YANG DIRAWAT DI RS
DIIDENTIFIKASI KEBUTUHAN PERAWATAN KESEHATANNYA

MELALUI SUATU PROSES PENGKAJIAN YANG TELAH
DITETAPKAN OLEH RS

Pemenuhan EP melalui Regulasi (SK, Panduan PP, SPO) dan

Observasi Dokumen E-RM




STANDAR 1.1 : KEBUTUHAN MEDIS DAN KEPERAWATAN PASIEN

DIIDENTIFIKASI BERDASARKAN PENGKAIJIAN AWAL




STANDAR PP 1.2 : PASIEN DILAKUKAN SKRINING RISIKO NUTRISI,

SKRINING NYERI, KEBUTUHAN FUNGSIONAL TERMASUK RISIKO
JATUH DAN KEBUTUHAN KHUSUS LAINNYA




STANDAR PP 1.3 : RS MELAKUKAN PENGKAJIAN AWALYANG TELAH
DIMODIFIKASIUNTUK POPULASI KHUSUS YANG DIRAWAT DI RUMAH
SAKIT

Pengkajian Populasi Khusus:
- Risiko Melarikan Dir Dilakukan pada Form Baku
. Risiko Bunuh Diri _
. Risiko kekerasan Fisik yang dltetapkan RS dan

. Risiko Keamanan Seksual didokumentasikan dalam
. NAPZA
. Psikogeriatri E-RM

. Bayidll




STANDAR PP 2 : RS MELAKUKAN PENGKAJIAN ULANG BAGI SEMUA

PASIEN DENGAN INTERVAL WAKTU YANG DITENTUKAN UNTUK
DIBUAT RENCANA ASUHAN LANJUTAN




STANDAR PP 3 : PELAYANAN LABORATORIUM TERSEDIA UNTUK
MEMENUHI KEBUTUHAN PASIEN SESUAI PERATURAN PERUNDANG-
UNDANG

Standar pp 3.1 : RS menetapkan seorang yang kompeten dan berwenang bertanggung
jawab mengelola pelayanan laboratorium




STANDAR PP 3.2 :STAFF LABORATORIUM MEMPUNYAI PENDIDIKAN,
PELATIHAN, KUALIFIKASI DAN PENGALAMANYANG
DIPERSYARATKAN UNTUK MENGERJAKAN PEMERIKSAAN

Standar pp 3.3 : RS menetapkan kerangka waktu penyelesaian pemeriksaan regular dan
pemeriksaan segera (cito)




STANDAR PP 3.4 : RS MEMILIKI PROSEDUR PENGELOLAAN SEMUA
REAGENSIA ESENSIAL DAN DIEVALUASI SECARA BERKALA
PELAKSANAANYA

Standar pp 3.5 : RS memiliki prosedur untuk cara pengambilan pengumpulan,
identifikasi, pengerjaan, pengiriman, penyimpanan dan pembuangan spesimen




STANDAR PP 3.6 : RS MENETAPKAN NILAI NORMAL DAN RENTANG
NILAIUNTUK INTERPRETASI DAN PELAPORAN HASIL
LABORATORIUM KLINIS

Standar pp 3.7 : RS melaksanakan prosedur kendali mutu pelayanan laboratorium,
dievaluasi dan di catat sebagai dokumen




STANDAR PP 3.8: RS BEKERJA SAMA DENGAN LABORATORIUM
RUJUKAN YANG TERAKREDITASI

Standar pp 3.9 : RS menetapkan regulasi tentang penyelenggaraan pelayanan darah dan
menjamin pelayanan yang diberikan sesuai peraturan dan perundang-undangan dan
standar pelayanan




STANDAR PP 4 : PELAYANAN RADIOLOGI KLINIK MENETAPKAN
REGULASI PELAYANAN RADIOLOGI KLINIS DI RUMAH SAKIT

Standar pp 4.1 : Rumah Sakit menetapkan seorang yang kompeten dan berwenang,
bertanggung jawab mengelola pelayanan RIR




STANDAR PP 4.2 : SEMUA STAFF RADIOLOGI KLINIK MEMPUNYAI
PENDIDIKAN, PELATIHAN, KUALIFIKASI DAN PENGALAMAN YANG
DIPERSYARATKAN UNTUK MENGERJAKAN PEMERIKSAAN

Standar pp 4.3 : Rumah sakit menetapkan kerangka waktu penyelesaian pemeriksaan
radiologi klinik regular dan cito




STANDAR 4.4: FILM X-RAY DAN BAHAN LAINNYA TERSEDIA SECARA
TERATUR

Standar pp 4.5 : Rumah sakit menetapkan program kendali mutu, dilaksanakan,
divalidasi dan didokumentasikan




