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Maksud dan Tujuan KPS 2

Setiap staf yang bekerja di rumah sakit harus mempunyal uraian tugas, Pelaksanaan tugas, orentas!, dan evaluasi kinerfa staf
didasarkan pada uralan tugasmya,

melakukan I.u];.as manaqenaln'pa seha.ﬁal h!pala Ins-talas-l I‘.amar m!mﬂ ma-'r.a harus mEnu:rum'al uraian tugas H.-dantk.an
tugas klinisnya sebagal dokter spesialis bedah harus mempunyai Sural penugasan klinis (SPK) dan Rincian Kewenangan
Kllnis [nm::
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Maksud dan Tujuan KPS 6

File kepegawaian yang terkini berisikan dokumentasi setiap staf rumah sakit yang mengandung informasi
sensitif yang harus dijaga kerahasiaannya.

5 sepenwakslnasl,-’imunhasl hasil medical check up.
File I:Epegawalan tersebut d|5tandard|535| dan terus diperbarui sesuai dengan kebijakan rumah sakit.
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Maksud dan Tujuan KPS 7

Keputusan pengangkatan staf melalui sejumlah tahapan. Pemahaman terhadap rumah sakit secara
keseluruhan dan tanggung jawab klinis maupun nonklinis berperan dalam tercapainya misi rumah
sakit. Hal ini dapat dicapai melalul orientasi kepada staf,

o — g g

Orientasi khusus meliputi t

dicatat dalam file kepegawaian.

Staf paruh waktu | staf medis, staf non klinis ) , sukarelawan, dan mahasiswa atau trainee juga
diberikan orientasi umum dan orientasi khusus
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Tiap staf diberikan pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan untuk mendukung atau meningkatkan

KARS

Standar KPS 8

keterampilan dan pengetahuannya.

Rumah sakit mengumpulkan data dari berbagai sumber dalam penyusunan Program pendidikan dan pelatihan

Maksud dan Tujuan KPS 8
untuk memenuhi kebutuhan pasien danfatau memenuhi persyaratan pendidikan berkelanjutan. Sumber

informasi untuk menentukan kebutuhan pendidikan staf mencakup
a) Hasil kegiatan pengukuran data mutu dan keselamatan pasien
b) Hasil analisa laporan insiden keselamatan pasien
) Hasil survei budaya keselamatan pasien
d) Hasil pemantauan program manajemen fasilitas dan keselamatan
e} Pengenalan teknologi termasuk penambahan peralatan medis baru, keterampilan dan pengetahuan baru

yang diperoleh dari penilaian kinerja

f) Prosedur klinis baru
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g] Rencana untuk menyediakan layanan baru di masa yang akan datang
h) Kebutuhan dan usulan dari setiap unit

Rumah sakit memiliki suatu proses untuk mengumpulkan dan mengintegrasikan data dari berbagai sumber
untuk merencanakan program pendidikan dan pelatihan staf. Selain itu, rumah sakit menentukan staf mana
yang diharuskan untuk mendapatkan pendidikan berkelanjutan untuk menjaga kemampuan mereka dan
bagaimana pendidikan staf tersebut akan dipantau dan didokumentasikan.

Pimpinan rumah sakit meningkatkan dan mempertahankan kinerja staf dengan mendukung program
pendidikan dan pelatihan termasuk menyediakan sarana prasarana termasuk peralatan, ruangan, tenaga
pengajar, dan waktu. Program pendidikan dan pelatihan dibuat setiap tahun untuk memenuhi kebutuhan
pasien dan/atau memenuhi persyaratan pendidikan berkelanjutan misalnya tenaga medis diberikan
pelatihan PP, perkembangan praktik medis, atau peralatan medis baru. Hasil pendidikan dan pelatihan staf
didokumentasikan dalam file kepegawaian.

Ketersediaan teknologi dan informasi iimiah yang aktual tersedia untuk mendukung pendidikan dan pelatihan
disediakan di satu atau beberapa lokasi yang yang tersebar di rumah sakit. Pelatihan diatur sedemikian rupa
agar tidak mengganggu pelayanan pasien.
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Standar KPS 8.1

Staf yang memberikan asuhan pasien dan staf yang ditentukan rumah sakit dilatih dan dapat
mendemonstrasikan teknik resusitasi jantung paru dengan benar.

Maksud dan Tujuan KPS 8.1

Semua staf yang merawat pasien, termasuk dokter dan staf lain yang ditentukan rumah sakit telah diberikan
pelatihan teknik resusitasi dasar. Rumah sakit menentukan pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) atau bantuan
hidup tingkat lanjut untuk setiap staf, sesuai dengan tugas dan perannya di rumah sakit. Misalnya rumah sakit
menentukan semua staf yang merawat pasien di unit gawat darurat, di unit perawatan intensif, semua staf
yang akan melaksanakan dan memantau prosedur sedasi prosedural serta tim kode biru (code blue) harus
mendapatkan pelatihan sampai bantuan hidup tingkat lanjut. Rumah sakit juga menentukan bahwa staf lain
yang tidak merawat pasien, seperti pekarya atau staf registrasi, harus mendapatkan pelatihan bantuan hidup
dasar.

Tingkat pelatihan bagi staf tersebut harus diulang berdasarkan persyaratan dan/fatau jangka waktu yang
diidentifikasi oleh program pelatihan yang diakui, atau setiap 2 (dua) tahun jika tidak menggunakan program
pelatihan yang diakui. Terdapat bukti yang menunjukkan bahwa tiap anggota staf yang menghadiri pelatihan
benar-benar memenuhi tingkat kompetensi yang diinginkan.
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Standar KP5 9
Rumah sakit menyelenggarakan pelayanan kesehatan dan keselamatan staf.

Maksud dan Tujuan KPS 9

Staf rumah sakit mempunyal risiko terpapar infeksi karena pekerjaannya yang berhubungan balk secara
langsung dan maupun tidak langsung dengan pasien. Pelayanan kesehatan dan keselamatan staf
merupakan hal penting untuk menjaga kesehatan fisik, kesehatan mental, kepuasan, produktivitas, dan
keselamatan staf dalam bekerja. Karena hubungan staf dengan pasien dan kontak dengan bahan infeksius
maka banyak petugas kesehatan berisiko terpapar penularan infeksl. ldentifikasi sumber infeksi berdasar
atas epidemiologi sangat penting untuk menemukan staf yang berisiko terpapar infeksi. Pelaksanaan
program pencegahan serta skrining seperti imunisasi, vaksinasi, dan profilaksis dapat menurunkan insiden
infeksi penyakit menular secara signifikan.
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Staf rumah sakit juga dapat mengalami kekerasan di tempat kerja. Anggapan bahwa kekerasan tidak terjadi
di rumah sakit tidak sepenuhnya benar mengingat jumlah tindak kekerasan di rumah sakit semakin
meningkat, Untuk itu rumah sakit diminta menyusun program pencegahan kekerasan,

Cara rumah sakit melakukan orientasi dan pelatihan staf penyediaan lingkungan kerja yang aman,
pemeliharaan peralatan dan teknologli medis, pencegahan atau pengendalian infeksl terkalt perawatan
kesehatan (Health care-Associated Infections), serta beberapa faktor lainnya menentukan kesehatan dan
kesejahteraan staf.

Dalam pelaksanaan program kesehatan dan keselamatan staf rumah sakit, maka staf harus memahami:

a) cara pelaporan dan mendapatkan pengobatan, menerima konseling, dan menangani cedera yang

mungkin terjadi akibat tertusuk jarum suntik, terpapar penyakit menular, atau mendapat kekerasan di
tempat kerja;

b identifikasi risiko dan kondisi berbahaya di rumah sakit:
¢} masalah kesehatan dan keselamatan Lainmya.
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Program kesehatan dan keselamatan staf rumah sakit tersebut mencakup hal-hal sebagai berikut:
a) Skrining kesehatan awal

b) Tindakan-tindakan untuk mengendalikan pajanan kerja yang berbahaya, seperti pajanan terhadap obat-
obatan beracun dan tingkat kebisingan yang berbahaya

c) Pendidikan, pelatihan, dan intervensi terkait cara pemberian asuhan pasien yang aman
d) Pendidikan, pelatihan, dan intervensi terkait pengelolaan kekerasan di tempat kerja

e) Pendidikan, pelatihan, dan intervensi terhadap staf yang berpotensi melakukan kejadian tidak diharapkan
(KTD) atau kejadian sentinel

f) Tata laksana kondisi terkait pekerjaan yang umum dijumpai seperti cedera punggung atau cedera lain yang
lebih darurat

g) VaksinasifImunisasi pencegahan, dan pemeriksaan kesehatan berkala
h) Pengelolaan kesehatan mental staf, seperti pada saat kondisi kedaruratan penyakit infeksi/pandemi

Penyusunan program mempertimbangkan masukan dari staf serta penggunaan sumber daya klinis yang ada
di rumah sakit dan di masyarakat. Dalam melaksanakan tugasnya staf rumah sakit harus mematuhi kode etik
staf yang ditetapkan Direktur. Pelanggaran atau ketidaksesuaian terhadap kode etik akan dimasukkan dalam
penilaian kinerja staf
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Standar KPS 10

Rumah sakit menyelenggarakan proses kredensial yang seragam dan transparan bagi staf medis yang diberi
izin memberikan asuhan kepada pasien secara mandiri.

Maksud dan Tujuan KPS 10

Penjelasan mengenai istilah dan ekspektasi yang ditemukan dalam standar-standar ini adalah sebagal
berikut:

a) Kredensial adalah proses evaluasi (memeriksa dokumen dari pelamar), wawancara, dan ketentuan lain
sesuai dengan kebutuhan rumah sakit yang dilakukan rumah sakit terhadap seorang staf medis untuk
menentukan apakah yang bersangkutan layak diberi penugasan klinis dan kewenangan klinis untuk
menjalankan asuhan/tindakan medis tertentu di lingkungan rumah sakit tersebut untuk periode
tertentu. Dokumen kredensial adalah dokumen yang dikeluarkan oleh badan resmi untuk menunjukkan
bukti telah dipenuhinya persyaratan seperti ijazah dari fakultas kedokteran, surat tanda registrasi, izin
praktik, fellowship, atau bukti pendidikan dan pelatihan yang telah mendapat pengakuan dari organisasi
profesi kedokteran. Dokumen dokumen ini harus diverifikasi ke sumber utama yang mengeluarkan
dokumen tersebut.
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Dokumen kredensial dapat juga diperoleh dari rumah sakit, perorangan, badan hukum yang terkait
dengan riwayat profesional, atau riwayat kompetensi dari pelamar seperti surat rekomendasi, semua
riwayat pekerjaan sebagai staf medis di tempat kerja yang lalu,catatan asuhan klinis yang lalu, riwayat
kesehatan, dan foto. Dokumen ini akan diminta rumah sakit sebagai bagian dari proses kredensial dan
ijazah serta STR harus diverifikasi ke sumber utamanya. Syarat untuk verifikasi kredensial disesuaikan
dengan posisi pelamar. Sebagai contoh, pelamar untuk kedudukan kepala departemen/unit layanan di
rumah sakit dapat diminta verifikasi terkait jabatan dan pengalaman administrasi di masa lalu. Juga
untuk posisi staf medis di rumah sakit dapat diminta verifikasi riwayat pengalaman kerja beberapa
tahun yang lalu.

b) Staf medis adalah semua dokter dan dokter gigi yang memberikan layanan promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, bedah, atau layanan medis/gigi lain kepada pasien, atau yang memberikan layanan
interpretatif terkait pasien seperti patologi, radiologi, laboratorium, serta memiliki surat tanda
registrasi (STR) dan surat izin praktik (SIP).
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¢) Verifikasi adalah proses untuk memeriksa validitas dan kelengkapan kredensial dari sumber yang
mengeluarkan kredensial. Proses dapat dilakukan ke fakultas/rumah sakit/perhimpunan di dalam
maupun di luar negeri melalui email/surat konvensional/pertanyaan on line/fatau melalui telepon. Jika
verifikasi dilakukan melalui email maka alamat email harus sesuai dengan alamat email yang ada pada
website resmi universitas/rumah sakit/perhimpunan profesi tersebut dan bila melalui surat

konvensional harus dengan pos tercatat.
d) Rekredensial adalah proses kredensial ulang setiap 3 (tiga) tahun. Dokumen kredensial dan
rekredensial meliputi:

(1). STR, SIP yang masih berlaku:
(2). file pelanggaran etik atau disiplin termasuk infomasi dari sumber luar seperti dari MKEK dan

MKDKI;
(3). rekomendasi mampu secara fisik maupun mental memberikan asuhan kepada pasien tanpa
supervisi dari profesi dokter yang ditentukan;

(4). bila staf medis mengalami gangguan kesehatan, kecacatan tertentu, atau proses penuaan yang
menghambat pelaksanaan kerja maka kepada yang bersangkutan dilakukan penugasan klinis ulang;
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Standar KPS 11

Rumah sakit menetapkan proses yang seragam, objektif, dan berdasar bukti (evidence
based) untuk memberikan wewenang kepada staf medis untuk memberikan layanan klinis
kepada pasien sesuai dengan kualifikasinya.

Maksud dan Tujuan KPS 11

Pemberian kewenangan (privileging) adalah penentuan kompetensi klinis terkini staf medis
dan pengambilan keputusan tentang pelayanan klinis yang diizinkan kepada staf medis.
Pemberian kewenangan (privileging) ini merupakan penentuan paling penting yang harus
dibuat rumah sakit untuk melindungl keselamatan pasien dan meningkatkan mutu
pelayanan klinis.

Pertimbangan untuk pemberian kewenangan klinis pada pengangkatan awal termasuk hal-
hal berikut:
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Catatan: jika anggota staf medis juga mempunyai tanggung jawab administrasi seperti ketua kelompok staf
medis (KSM), administrator rumah sakit, atau posisi lain maka tanggung jawab peran ini diuraikan di uraian
tugas atau job description. Rumah sakit menetapkan sumber utama untuk memverifikasi peran administrasi
Ini.
Proses pemberian rincian kewenangan klinis:

a) Terstandar, objektif, berdasar atas bukti (evidence based)

b) Terdokumentasi di kebijakan rumah sakit

c) Aktif dan berkelanjutan mengikuti perubahan kredensial staf medis

d) Diikuti semua anggota staf medis

e) Dapat dibuktikan bahwa prosedur yang digunakan efektif

Surat penugasan klinis (SPK) dan rincian kewenangan klinis (RKK) tersedia dalam bentuk salinan cetak,
salinan elektronik, atau cara lainnya sesuai lokasi/tempat staf medis memberikan pelayanan (misalnya, di
kamar operasi, unit gawat darurat). Staf medis juga diberikan salinan kewenangan klinisnya. Pembaruan
informasi dikomunikasikan jika kewenangan klinis anggota staf medis berubah.
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Standar KPS 12

Rumah sakit menerapkan penilaian praktik profesional berkelanjutan (OPPE) staf medis secara

seragam untuk menilai mutu dan keselamatan serta pelayanan pasien yang diberikan oleh setiap
staf medis.

Maksud dan Tujuan KPS 12

Penjelasan istilah dan ekspektasi yang terdapat dalam standar ini adalah sebagai berikut:

a) Penilaian Praktek profesional berkelanjutan (OPPE) adalah proses pengumpulan data dan
informasi secara berkesinambungan untuk menilai kompetensi klinis dan perilaku profesional
staf medis. Informasi tersebut akan dipertimbangkan dalam pengambilan keputusan untuk
mempertahankan, merevisi, atau mencabut kewenangan klinis sebelum berakhirnya siklus 3
(tiga) tahun untuk pembaruan kewenangan klinis.

Pimpinan medik, kepala unit, sub komite peningkatan mutu komite medis dan Ketua Kelompok
Staf Medik (KSM) bertanggung jawab mengintegrasikan data dan informasi staf medis dan
pengambilan kesimpulan dalam memberikan penilaian.




Rumah sakit paling sedikit setiap 3 (tiga) tahun melakukan rekredensial berdasarkan hasil penilaian praktik
profesional berkelanjutan (OPPE) terhadap setiap semua staf medis rumah sakit untuk menentukan apabila
staf medis dan kewenangan klinisnya dapat dilanjutkan dengan atau tanpa modifikasi.

Maksud dan Tujuan KPS 13

Penjelasan istilah dan ekspektasi yang ditemukan dalam standar-standar ini adalah sebagai berikut:

a) Rekredensial/penugasan kembali merupakan proses peninjauan, sedikitnya dilakukan setiap 3 (tiga)
tahun, terhadap file staf medis untuk verifikasi:

(1) kelanjutan izin (license);
(2) apakah anggota staf medis tidak terkena tindakan etik dan disiplin dari MKEK dan MKDKI;

(3) apakah tersedia dokumen untuk mendukung penambahan kewenangan klinis atau tanggung jawab di
rumah sakit;

(4) apakah anggota staf medis mampu secara fisik dan mental memberikan asuhan dan pengobatan
tanpa supervisi




Standar KPS 15
Rumah sakit melakukan identifikasi tanggung jawab pekerjaan dan memberikan penugasan klinis
berdasar atas hasil kredensial tenaga perawat sesuai dengan peraturan perundang -undangan.

Maksud dan Tujuan KPS 15

Hasil kredensial perawat berupa rincian kewenangan klinis menjadi landasan untuk membuat
surat penugasan klinis kepada tenaga perawat.

Elemen Penilaian KPS 15
a) Rumah sakit telah menetapkan rincian kewenangan klinis perawat berdasar hasil kredensial
terhadap perawat

b) Rumah sakit telah menetapkan surat penugasan klinis tenaga perawatan sesuai dengan peraturan
perundang-undangan.




Rumah sakit melakukan identifikasi tanggung jawab pekerjaan dan memberikan penugasan klinis
berdasar atas hasil kredensial tenaga kesehatan lainmya sesual dengan peraturan perundang-undangan,

Maksud dan Tujuan KPS 18

Rumah sakit mempekerjakan atau dapat mengizinkan tenaga kesehatan lainnya untuk memberikan
asuhan dan pelayanan kepada pasien atau berpartisipasi dalam proses asuhan pasien. Bila Tenaga
kesehatan lainmya tersebut yvang diizinkan bekerja atau berpraktik di rumah sakit maka rumah sakit
bertanggungjawab untuk melakukan proses kredensialing.

Elemen Penilaian KPS 18

a) Rumah sakit telah menetapkan rincian kewenangan kKinks profesional pemberi asuban (PPA) Linmya
dan staf klinis lainnya berdasar atas hasil kredensial tenaga Kesehatan lainmya

b] Rumah sakit telah menetapkan surat penugasan klinis kepada tenaga Kesehatan lainmya sesual
dengan peraturan perundang-undangan.
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