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Representasi Pemilik



Representasi Pemilik

- SK Dewas
- HBL, RSB, RBA
- SKP Direksi
- Program PMKP
- Laporan RS, Laporan Dewas,Laporan 

PMKP 
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Akuntabilitas Direktur



Akuntabilitas Direktur

- Perijinan yang masih berlaku
- Menjalankan visi dan misi RS yang telah 

ditetapkan
- Menetapkan kebijakan RS
- Laporan SPI
- Laporan Mutu
- SKP Direktur Utama
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Akuntabilitas Pimpinan
RS

a) Merencanakan cakupan dan intensitas pelayanan yang akan disediakan
oleh rumah sakit, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

b) Meminta masukan dan partisipasi masyarakat, rumah sakit jejaring, 
fasilitas pelayanan kesehatan dan pihak-pihak lain untuk memenuhi
kebutuhan kesehatan masyarakat. Bentuk pelayanan ini akan
dimasukkan dalam penyusunan rencana strategis rumah sakit dan 
perspektif pasien yang akan dilayani rumah sakit. 

c) Menentukan komunitas dan populasi pasien, mengidentifikasi
pelayanan yang dibutuhkan oleh komunitas, dan merencanakan
komunikasi berkelanjutan dengan kelompok pemangku kepentingan
utama dalam komunitas. Komunikasi dapat secara langsung ditujukan
kepada individu, melalui media massa, melalui lembaga dalam
komunitas atau pihak ketiga. 



Akuntabilitas Pimpinan
RS

- Tahubja / pedoman pengorganisasian
- Laporan Bulanan/Tahunan Unit Kerja / 

Instalasi
- Kegiatan Raker (UMAN)
- penyampaian informasi   tentang 

pelayanan  yang disediakan kepada tokoh 
masyarakat
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Akuntabilitas Pimpinan RS (Komunikasi efektif)

- Bukti  rapat di setiap unit klinis dan non klinis dan 
antar unit

- Bukti rapat pertemuan PPA beserta manajemen
- Bukti pemberian informasi dan edukasi ke pasien 

dan keluarga
- CPPT 
- Form serah terima (UMAN)
- IHT Terkait Visi Misi
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3.1

Pimpinan rumah sakit memastikan bahwa komunikasi yang efektif antara unit klinis dan nonklinis, antara
PPA dengan manajemen, antar PPA dengan pasien dan keluarga serta antar staf telah dilaksanakan. 



Kepemimpinan RS untuk Mutu dan Keselamatan
Pasien

(Penetapan Program PMKP)



Kepemimpinan RS untuk Mutu dan Keselamatan
Pasien

- Program PMKP
- Bukti rapat untuk memilih dan  menetapkan 

proses pengukuran, pengkajian data, (PMKP)
- Bukti daftar inventaris hardware dan 

software/ aplikasi sistem manajemen data 
elektronik di RS

- Bukti  pelatihan staf tentang peningkatan 
mutu dan keselamatan pasien
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(Penetapan Indikator Prioritas)
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Kepemimpinan RS untuk Mutu dan Keselamatan
Pasien

(Penetapan Indikator Prioritas)

- Dokumen kajian dalam menetapkan 
indikator prioritas RS

- Dokumen kajian dampak perbaikan primer 
dan dampak perbaikan sekunder pada 
indikator mutu prioritas rumah sakit dan 
indikator mutu prioritas unit
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Kepemimpinan RS Terkait Kontrak



Kepemimpinan RS Terkait Kontrak

- SK Kontrak klinis dan kontrak manajemen
- Kredensial Dokter dan keperawatan 

lainnya
- Bukti  pimpinan RS melakukan 

inspeksi/supervisi kepatuhan layanan 
kontrak

- Monev dan Kajian kontrak
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Kepemimpinan RS Terkait Sumber Daya

- Kajian analisis alkes
- Kajian rotasi staf
- Bukti ada rekomendasi dari organisasi profesional 

dan sumber berwenang lainnya dalam mengambil 
keputusan mengenai pengadaan sumber daya.

- UMAN BOD (Kebutuhan, Anggaran dan pengawasan)
- UMAN Mitigasi
- Monev Alkes
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Pimpinan RS membuat keputusan tentang pengadaan dan pembelian. Penggunaan SDM & sumber daya lainnya harus
berdasarkan pertimbangan mutu dan dampaknya pada keselamatan.



Kepemimpinan RS Terkait Sumber Daya

- Regulasi obat obatan, Pengantaran dimulai produsen
- Dokumen perbekalan proses penyimpanan sampai 

dengan tanggal ED terdeteksi Palsu/rusak
- Bukti pemberitahuan Dokumen rusak/palsu
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Pimpinan RS mencari dan menggunakan data serta informasi tentang keamanan dalam rantai perbekalan untuk
melindungi pasien dan staf terhadap produk yang tidak stabil, terkontaminasi, rusak, dan palsu.



Pengorganisasian dan Akuntabilitas Komdik, 
KomKeperNakes



Pengorganisasian dan Akuntabilitas Komdik, 
KomKeperNakes

- Pedoman Pengorganisasian
- Dokumen kode Etik
- Dokumen Kredensial
- Program Kerja Komite
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Akuntabilitas Kepala
Unit klinis/ Non Klinis RS

- Pedoman Pengorganisasian unit kerja
- Bukti kepala unit kerja mengusulkan kebutuhan 

sumber daya
- Bukti rapat dalam unit (UMAN)
- Bukti rapat antar unit (UMAN)
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Unit layanan di RS dipimpin oleh kepala unit yg ditetapkan oleh Direktur sesuai dengan
kompetensinya untuk mengarahkan kegiatan di unitnya.



Akuntabilitas Kepala
Unit klinis/ Non Klinis RS

- Bukti tentang pelaksanaan pengukuran INM (indeks
nasional mutu) di unit klinis/non klinis

- Layanan kontrak klinis, pengukuran (pihak ke 3)
- Bukti tentang pemilihan prioritas perbaikan baru bila 

sudah dapat dipertahankan dalam waktu 1 (satu) 
tahun.
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Kepala unit layanan berpartisipasi dalam meningkatkan mutu dan keselamatan pasien
dng melakukan pengukuran indikator mutu RS yg dapat diterapkan di unitnya dan 
memantau serta memperbaiki pelayanan pasien di unit layanannya.



Akuntabilitas Kepala
Unit klinis/ Non Klinis RS

- OPPE
- Penilaian kinerja para perawat
- Penilaian kinerja tenaga kesehatan lainnya
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Kepala unit klinis mengevaluasi kinerja para dokter, perawat dan tenaga kesehatan
profesional lainnya menggunakan indikator mutu yang diukur di unitnya.
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Etika RS

- Regulasi tentang penetapan Komite Etik  RS
- COC
- Bukti pelaksanaan pelatihan pengelolaan etik rumah 

sakit bagi praktisi kesehatan dan staf lainnya
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Kepemimpinan Untuk
Budaya Keselamatan Di

Rumah Sakit

- Regulasi tentang penetapan Komite Etik  RS
- COC
- Bukti pelaksanaan pelatihan pengelolaan etik rumah 

sakit bagi praktisi kesehatan dan staf lainnya
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Kepemimpinan Untuk
Budaya Keselamatan Di

Rumah Sakit

- Program Budaya Keselamatan
- Sosialisasi terkait Budaya keselamatan (UMAN)
- Aplikasi Simpaty (Bukti semua staf bisa akses)
- Laporan budaya keselamatan
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Program Budaya Keselamatan 
meliputi



Manajemen Risiko



Manajemen Risiko

- Kebijakan, Pedoman, Panduan, Program Manajemen 
Risiko

- Bukti dokumen rapat Direktur RS yang membahas 
penetapan profil risiko
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Penelitian menggunakan subjek manusia



Penelitian menggunakan subjek manusia

- Kebijakan dan Panduan Etik Penelitian
- Etikal Clearance
- persetujuan tertulis (informed consent)
- Laporan penelitian
- Monev penelitian (berkala)
- Sumber daya yang dibutuhkan
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MATUR 
SUWUN


