
AKP

Akses dan Keberlangsungan Pelayanan



GAMBARAN UMUM

Rumah sakit mempertimbangkan

bahwa asuhan di rumah sakit

merupakan bagian dari suatu sistem

pelayanan yang terintegrasi dengan

para profesional pemberi asuhan (PPA)

dan tingkat pelayanan yang akan

membangun suatu kesinambungan
pelayanan.



Hasil yang diharapkan dari proses asuhan di rumah
sakit adalah meningkatkan mutu asuhan pasien dan
efisiensi penggunaan sumber daya yang tersedia di rumah
sakit.

Fokus pada standar mencakup:

1.Skrining pasien di rumah sakit; 

2.Registrasi dan admisi di rumah sakit; 

3.Kesinambungan pelayanan; 

4.Transfer pasien internal di dalam rumah sakit; 

5.Pemulangan, rujukan dan tindak lanjut; dan 

6.Transportasi. 



SKRINING PASIEN 

1. Skrining di rawat jalan

2. Skrining di IGD

3. Skrining pasien dari luar RS 



SKRINING DILAKUKAN MELALUI :

1. Kriteria triase

2. Evaluasi visual dan pengamatan

3. Pemeriksaan fisik atau hasil pemeriksaan fisik, psikologik

4. Pemeriksaan laboratorium atau hasil diagnostik imaging sebelumnya

5. Review dokumen rekam medis sebelumnya



ATS (Australasian triage scale)



Triase psikiatri 





Elemen Penilaian AKP 1.2

a Rumah sakit telah melaksanakan skrining pasien masuk rawat inap untuk 

menetapkan kebutuhan pelayanan preventif, paliatif, kuratif, dan rehabilitatif, 

pelayanan khusus/spesialistik atau pelayanan intensif.

b Rumah sakit telah menetapkan kriteria masuk dan kriteria keluar di unit pelayanan 

khusus/spesialistik menggunakan parameter diagnostik dan atau parameter objektif 

termasuk kriteria berbasis fisiologis dan terdokumentasikan di rekam medik.

c Rumah sakit telah menerapkan kriteria masuk dan kriteria keluar di unit pelayanan 

intensif menggunakan parameter diagnostik dan atau parameter objektif termasuk 

kriteria berbasis fisiologis dan terdokumentasikan di rekam medik

d Staf yang kompeten dan berwenang di unit pelayanan khusus dan unit pelayanan 

intensif terlibat dalam penyusunan kriteria masuk dan kriteria keluar di unitnya.



KRITERIA MASUK UNIT INTENSIF
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Prioritas 1 tidak stabil yang memerlukan terapi intensif dan tertitrasi,

Priotitas memerlukan pelayanan pemantauan canggih di ruang perawatan intensif, 

Prioritas 3 pasien sakit kritis, yang tidak stabil status kesehatan sebelumnya,

Pengecualian

Dengan pertimbangan luar biasa, dan atas persetujuan Koordinator 
Pelayanan Intensif, indikasi masuk pada beberapa golongan pasien bisa 
dikecualikan, dengan catatan bahwa pasien-pasien golongan demikian 
sewaktu waktu harus bisa dikeluarkan dari ruang perawatan intensif 



KRITERIA KELUAR

Prioritas pasien dipindahkan dari ruang perawatan intensif

berdasarkan pertimbangan medis oleh koordinator pelayanan intensif dan

DPJP yang merawat pasien. Pemindahan pasien dari ruang perawatan

intensif pada pasien yang kondisinya sudah terbebas dari kegawatan dan
sudah atas persetujuan dari koordinator pelayanan intensif dan DPJP utama.





Elemen Penilaian AKP 1.3

a Pasien dan atau keluarga diberi informasi jika ada penundaan 

dan atau keterlambatan pelayanan beserta alasannya dan 

dicatat di rekam medis.

b Pasien dan atau keluarga diberi informasi tentang alternatif 

yang tersedia sesuai kebutuhan klinis pasien dan dicatat di 

rekam medis.







Elemen Penilaian AKP 2

a Rumah sakit telah menerapkan proses penerimaan pasien 

meliputi poin a) - f) maksud dan tujuan.

b Rumah sakit telah menerapkan sistim pendaftaran pasien rawat 

jalan dan rawat inap baik secara offline maupun secara online 

dan dilakukan evaluasi dan tindak lanjutnya.

c Rumah sakit telah memberikan informasi tentang rencana 

asuhan yang akan diberikan, hasil asuhan yang diharapkan serta 

perkiraan biaya yang harus dibayarkan oleh pasien/keluarga.

d Saat diterima sebagai pasien rawat inap, pasien dan keluarga 

mendapat edukasi dan orientasi tentang ruang rawat inap.





Elemen Penilaian AKP 2.1

a Rumah sakit telah melaksanakan pengelolaan alur pasien untuk menghindari 

penumpukan. mencakup poin a) - g)  pada maksud dan tujuan.

b Manajer pelayanan pasien (MPP)/case manager bertanggung jawab terhadap 

pelaksanaan pengaturan alur pasien untuk menghindari penumpukan.

c Rumah sakit telah melakukan evaluasi terhadap pengelolaan alur pasien secara 

berkala dan melaksanakan upaya perbaikannya.

d Ada sistim informasi tentang ketersediaan tempat tidur secara online kepada 

masyarakat.



ALUR JIKA TERJADI PENUMPUKAN PASIEN 

Mengatur pasien masuk 
ke IGD

Melapor kepada MPP 
bahwa terjadi 

penumpukan pasien

Mengkoordinir 
penambahan petugas dan 

fasilitas bersama 
manajemen.Penambahan 
petugas dilakukan dengan 

meminta perawat dari 
bangsal lain atau yang

Apabila IGD penuh ( 
sudah dengan 

penambahan fasilitas 
)maka pasien diobservasi 
dibangsal yang terdekat 

dan sesuai kelasnya



Elemen Penilaian AKP 4

a Rumah sakit telah menerapkan proses transfer pasien antar unit 

pelayanan di dalam rumah sakit dilengkapi dengan formulir 

transfer pasien.

b Formulir transfer internal meliputi poin a) - g) pada maksud dan 

tujuan.



1 Mengisi form EMR transfer pasien internal 

2 Memastikan administrasi rawat inap selesai dilakukan

3 Identifikasi ulang pasien

4 Ambulance untuk transportasi tersedia

5 Melakukan serah terima pasien pada perawat ruang yang dituju

6 Perawat ruang yang dituju menyiapkan tempat tidur pasien

7 Menjelaskan kondisi pasien dan tindak lanjut perawatan terkini

8 Menjelaskan obat dan tindakan keperawatan yang telah diberikan

9
Perawat ruang yang dituju melakukan pengecekan pasien (memastikan 

kondisi pasien)

10
Perawat ruang yang dituju dan yang menyerahkan pasien menandatangani 

EMR transfer pasien



FORMULIR TRANSFER PASIEN INTERNAL 
MELIPUTI: 

1.a) Alasan admisi; 

2.b) Temuan signifikan; 

3.c) Diagnosis; 

4.d) Prosedur yang telah dilakukan; 

5.e) Obat-obatan; 

6.f) Perawatan lain yang diterima pasien; dan 

7.g) Kondisi pasien saat transfer. 





Elemen Penilaian AKP 5

a Rumah sakit telah menetapkan kriteria pemulangan pasien sesuai 

dengan kondisi kesehatan dan kebutuhan pelayanan pasien 

beserta edukasinya.

b Rumah sakit telah menetapkan kemungkinan pasien diizinkan 

keluar rumah sakit dalam jangka waktu tertentu untuk keperluan 

penting.

c Penyusunan rencana dan instruksi pemulangan didokumentasikan 

dalam rekam medis pasien dan diberikan kepada pasien secara 

tertulis.

d Tindak lanjut pemulangan pasien bila diperlukan dapat ditujukan 

kepada fasilitas pelayanan kesehatan baik perorangan ataupun 

dimana pasien untuk memberikan pelayanan berkelanjutan.



KRITERIA PEMULANGAN PASIEN

Merujuk pasien ke praktisi kesehatan lain diluar rumah sakit atau ke rumah

sakit lain, memulangkan pasien kerumah atau ke tempat keluarga harus

berdasarkan kondisi kesehatan pasien dan kebutuhan akan kelanjutan pelayanan.

DPJP yang bertanggung jawab atas pasien tersebut, harus menentukan kesiapan

pasien untuk dipulangkan. Kebutuhan pelayanan bekelanjutan dapat berarti

rujukan ke dokter spesialis, terapi rehabilitasi atau kebutuhan pelayanan preventif
yang dilaksanakan dirumah oleh keluarga.
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Pasien APS

pasien meninggal 

Pasien Izin 



Elemen Penilaian AKP 5.3

a Ada regulasi yang mengatur pasien rawat inap dan rawat 

jalan yang meninggalkan rumah sakit tanpa 

pemberitahuan (melarikan diri).

b Rumah sakit melakukan identifikasi pasien menderita 

penyakit yang membahayakan dirinya sendiri atau 

lingkungan.

c Rumah sakit melaporkan kepada pihak yang berwenang 

bila ada indikasi kondisi pasien yang membahayakan 

dirinya sendiri atau lingkungan.



PASIEN MELARIKAN DIRI 

1 Lakukan pencarian ke luar area rumah sakit berdasarkan arah tempat

tinggal atau informasi kemungkinan keberadaan pasien
2 Melapor ke Satpam dan HUKORMAS ada pasien melarikan diri

3 Hubungi keluarga dan sampaikan informasi kondisi dan keberadaan 

pasien  
4 Minta keluarga menghubungi rumah sakit/wisma jika sudah sampai 

rumah
5 sampaikan kepada DPJP apakah pasien sudah dapat dipulangkan apa 

belum. 
6 Jika Ya sudah dapat dipulangkan maka memberitahu keluarga untuk 

segera mengurus administrasi. Sedangkan jika tidak pasien belum 

dapat dipulangkan maka keluarga diberi tahu bahwa pasien harus 

kembali ke RS
7 Ya jika keluarga sanggup mengantar pasien ke rumah sakit. tidak Jika 

keluarga kesulitan membawa kembali ke rumah sakit, bantu keluarga 

melakukan penjemputan pasien menggunakan ambulan.
8

keluarga meminta  penjemputan pasien menggunakan ambulan.



9 Pasang gelang identifikasi pasien resiko melarikan diri 

dan membuat kronologi melarikan diri kepada 

instalasi rawat inap I
10 Melakukan prosedur sesuai SPO penanganan pasien 

resiko melarikan diri atau mencoba melarikan diri 

pada pasien

11 Buat laporan kejadian melarikan diri melalui aplikasi 

SIMPATI dan kronologi melarikan diri

12
Serahkan laporan kejadian melarikan diri dan 

kronologi melarikan diri kepada instalasi ranp I

13 Lakukan dokumentasi dalam catatan keperawatan



Elemen Penilaian AKP 5.4

a Ada regulasi tentang rujukan sesuai dengan peraturan perundang-

undangan.

b Rujukan pasien dilakukan sesuai dengan kebutuhan kesinambungan 

asuhan pasien. 

c Rumah sakit yang merujuk memastikan bahwa fasilitas kesehatan yang 

menerima dapat memenuhi kebutuhan pasien yang dirujuk.

d Ada kerjasama rumah sakit yang merujuk dengan rumah sakit yang 

menerima rujukan yang sering dirujuk.





Elemen Penilaian AKP 5.7

a Rumah sakit telah menetapkan kriteria pasien rawat jalan dengan 

asuhan yang kompleks atau yang diagnosisnya kompleks diperlukan 

Profil Ringkas Medis Rawat Jalan (PRMRJ) meliputi poin a-d dalam 

maksud tujuan.

b Rumah sakit memiliki proses yang dapat dibuktikan bahwa PRMRJ 

mudah ditelusur dan mudah di-review.

c Proses tersebut dievaluasi untuk memenuhi kebutuhan para DPJP 

dan meningkatkan mutu serta keselamatan pasien.



KRITERIA PROFIL RINGKAS MEDIS RAWAT 
JALAN (PRMRJ)

Rumah sakit menetapkan kriteria pasien dengan asuhan yang kompleks

yaitu :

a. Pasien rawat jalan

b. Pasien dengan diagnosis lebih dari satu

c. Pasien dengan tindakan lebih dari satu dokter.



TERIMAKASIH


