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Mengajuan lamaran.

Dokter dan dokter gigi yang bermak sud melakokan praktik kedoKteran atau
melgkukan pembaharuan Karend vang telah habis masa mgasava harus
meRgdjukan pérmohonan vang  disamipaikan lcf:_pndﬂ | Mrektur’ pimpinan
rumaly sakit, yang dilampiri Surat Tanda Reégistrasi (STR) vang dikeluarkan
oleh KKI1. scpilikal Rompetensi (kewenangan klinls formal) dan surat

keterangan sehat jasmani dan rohani.

Verifikasi kompetensi "kewenangan Klinis klinis oleh SubKomite Kredensial.
Sural  permohondn _seielah  diterima  Direktupd pimipinan  rumah  sakit
kemudian dikirm® ke SuBkpmiteskredenstilainuk dilabukan wverilikasi
verifikasi ulang vang hasilnya dibuat rekomendasi vang mencakup rincian
keswenangan Klinis vang  selanjutnya  disampaikan  kepada  Dhirektur

pimpinan rumah sakit.

Penugasan klinis oleh Dircktur /‘pimpinan rumah sakit.
Berdasarkan rekomendasi dar Komite Medik, Direktur akan membuat Surat
Kepulusan (SK) tentang penugasan klinis kepada dokter dan dokter wipi

untuk melakukan pelayanan medik di rumah sakit. Penugasan Klinis ini
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merupakan kewenangan klinis nyata vang diberikan kepada dokter dan
dokter gigl unwk penyelenggaraan pelavanan medik di rumah sakit vang
sesual dengan standar prolesi. standar pelavanan kedokteran. standar

prosedur operasional pelavanan medik dan etika profesi medik.

Pemeliharaan mutu profesi olch Subkomite Mutu Profesi.

Dalam penyelenggaraan pelavanan medik. dokter dan dokter eipi dinilai
kinerjanva oleh Komite Medik melalui Subkomite Mutu Profesi. melalui
audit medik. casc audit dan suvallence. Derdasarkan hasil penilaian dan
audit medik tersebut. Subkomite Mautu Profes) menvusun rekomendasi untuk
penambahan  kompetensi bagr dokter dan dokter wigi melalui kursus.
seminar. demonstrast alal kedokieran baru dan pendidikan studi lanjut. Hal
i dilakukan agar dokter dan dokter gigi dapat menyetarakan hompetensi

klinis sesdai ukuran’ standar vany dipersy aratkan.

Pengawusan dan pembinaan etika dan disiplin profesi oleh Subkemite Etik
Jan Disiplin Profeési

Pengawasan dan pembinaan etika.dan disiplin profesi. dilakukan kepada
dokter dan  dokter gigi agar. dalam' melaksanakan pelavanan medik
senantiasa mengikuti standar- profesiostandar pelavanan medik, stundar
prosedur operasional pelayvanan medik danetika profesi medik, Dalam hal
ditempkan adanva duggan pelanggaran euk dan digiplin . pratési. maka
Subkdmite Liik  dan_ Disiplin - Profesi, akanmelakukan o investigasi
pemeriksaan “kepada: doki®redan  dohler-8igi vang diduga melakukan
polangparan. dun terhadap hasil pemeriksaan tersebut kemudian dibua
rekomendasi vang” disampaikan kepada Disehiupopimpinan rumah sakit
untuk dibuat Keputusan. Rekomendasi lersebut dapat berisi (1), peringatan
tertulis: (2) Limitast (reduksi) kewenangan khmis (elinical privilese): (3)
bekerja  dibawah supervisi dalam  waktu  wertentu oleh  orang  vang
mempunyar - kewenangan  untuk  pelavanan medis  tersebut:  dan  (4)
pencabutan  kewenangan  klinis  (elimical  privilege)  sementara  atau

selamanya.
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DENGAN BRAHMAL TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESLA,

bahwa profesionalisme stat medis perlu ditingkutkan untuk mengamin
mutu pelayanan kesehatan dan melindongi kesclamatan pasicn:
bahwa komile medik memiliki peran strategis dalam mengendalikan
kompetensi dan perilaku stat medis di rumah sakit serta dalam ranghka
pelaksanaan audit medis:
babiwa ketentuan vang mengatur homite medik saat i perlo disesuaikan
dengan semangat profgdionalisme schagaimana diatur dalam peraturan
perundanpundangaaedibidan sk csehiatan dan perumahsakitan.
bahwa herdasarkan fertimbangdii-sebagaimana dimaksud dalam huruf a,
hupute b dan huruf ¢ perlu menetapkan Peratuzan Menteri Koschalan
tergang Penvelenggaraan Komite Medik di Rumih Sakit:

| Undang—UndangNomor 29 Tabug 2004 1entang Praktik Kedokteran
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(Lembaran Moepara  RepubliR. Indondsia  Fahun 2084 Nomor 116,
Fambahap Lembaran Nﬂg_&[;ﬁ. Repablik Indonesia Nomar $ds 1

Lndang Undang Nemer 32 Tahun 2004 tentang Pemérintabin Dacrah
(Lembaran Negara Republik Indoncsia Tabiun- 2004 MSeor 125,
Tambahan [ embaran Ncesara  Republik  Indonesia Nemor  4437)
sebavaimana tefali dinbaly terakhiir dengan Undang - bindang ™omor 12
| ahtin 2008 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 32
| ahun 2004 tentang Pemerintahan Daeral (L embaran Newsr Republik
Indanesia Tahun 2008 Nomar29, Tambahan | cotharan Negara Republik
Indomesia Wesmor 4844 )

| ndang-lUndang Momor 36 Tahun 2009 tentans Keschatan (Lembarun
Negara Republik  Indonesia - Tahun 2009 Nomor 144 Tambahan
Lembaran Negara Republik dndonesin Nomaor 3063 ),

. Undang-1 "Mdange Neunor 44 Tabwary 2009 tentang RumahSakit (Lembaran

Ngoeara Repubhis Tndonesia ahur™ 2009 Nomet o053, Tambahan
Fembaran Negara Republik-ndtnesia Nomor 30727

keéputusan Menteri Kesehatan Nomor [333/MENKES/SK/ XIL1999
tentang Standar Pelayanan Rumah Sakit,

PeraturameMentcr, Keschatan NomOp 085 MENKLES, PERXL2006
tentang Pedoman “Qrdanizast- Rumahl Sakit di Lingkungan Departemien
kesehatan: '

o Peraturan Menteri keschatan Nomor 3120 MENKESS PERJAN/Z007

tentang Lrin Praktik dan Pelaksanaan Praktik kedokteran:
Keputusan Menteri kesehatan Nomor 129 MENKES (SKALZ008 tentang
Standar Pelavanan Minimal Rumah Sakit:

. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 147 MENKES /PER/LZU10 tentang

Perizinan Rumah Sakit
Peraturan Menteri kesehatan Nomor 3400 MENKFS 'PERAIIZONMG
tentang Klasitikasi Rumah Saki;



MEMUTUSKAN:

Munctaphan 4 PERATURAN MENTFERI KESFHATAN TENTANG
PENYFLFENGGARAAN KOMITE MEDIK DT RIUMAH SAKIT.
BAalR 1
KETENTUAN UMLM
Pasal |

Dalam Peraturan Mentert Kesehatan i vang dimaksud dengan:

| ]

Komite medik adalah perangkat rumah sakit untuk menerapkan tata kelola klinis
(elinical governance) agar stal medis dirumah sakit terjagy profesionalismenya
rmelalui mekanizme kredensial, penjagaan muto prodesi medis. dan pemeliharaan clika
dan disiphn profest medis,

Stat medis adalah dokter. dokter gigi. dokter spesialis. dan dokter migi spesialis di
rumah sakit.

lumal sakil adalah institusi pelayanan hesehatan vang menvelenggarakan pelavanan
kuschiatan perorangan secars paripitoe Sang menyediakan pelayanan rawal inap.
rawat jalan. dan gawat dasusak:

Peraturan internal mimah-sakirliospial holivws-adalah fturan dasar vang mengatur
tata cara penyelengiraraan rumah, sakit meliputi perantransinternal korporasi dan
perdluran inde el sl mudis,

Peraturan imt@rnal korwiasi (oogpeorerte i, adalah aturan vang mengatur agar tata
kelola  korporas) sfecorpapale  govirmamee) terselenggara  dengan baik  melalw
pengaturan hubungan antara pemilikopengeloia. dan komite medik di'rumah sakit.
Peraturansnternal stal medis cmedicad seft fivlines) sdalsh sftran vapsapengatur tats
ketolaoklings (vlinical povernapee] titik menjaga protésionalisme “siaf™medis di
rumih sakit

Kewenangan Klinis (clmical privifeec) adalah hak khusus seorang staf medis untuk
melakukansekelompok pelasanan medis tertento dalam lingkungan rumah sakit unok
suatl periode tertentn vang dilaksanokan berdasarkan penugasan klinis (ofinical
PR ).

Penugasan klinis i c/inical appoimimentyadatah penugasan kepala/direktur rumah sakit
hepada seorang staf medis untuk melakoban sekelompok pelayanan medis dirumah
suhittersebut berdasarkan daltar kow enangan klinis yang telah ditetaphan baginya.
Kredensial adalah proses evaluasi terhadapestat medis untuk menentukan kelavakan
diberikan kewenangan'klinis refjpical privilegiy.

Rekredensial adalah proses reevalumsi ferhadap stal medis vanidtelah memiliki
kewenangans Minis relimicol privideges _untek” menentokan Kelavakan  pemberian
hewenangan ks tersebut,

Audit medis adalah upava evaluasi secara profesional terhadap mutu pelavanan medis
vang diberikan’ kepada “pasien dengan menggunakan. rekam medisnva  vang
dilaksanakan olerprolos: mdis,

Milra bestart dpeer grosgy) slMlabesCRelamgioh sial medis dengan reputasi dan
kompetensi profesi vang baik untuk menelaah segala hal vang terkait dengan profesi
medis,

Pasal 2

Peraturan Menternt Kesehatan ini bertujuan untuk mengatur tata kelola khnis (ofimical
governance ) vang baik agar mutu pelavanan medis dan keselamatan pasien di rumah sakit
lebih terjumin dan terlindungi sens mengator penyelengparsan komite medik di sctiap
riwmalh sakit dalam rangka peningkatan protesionalisme stat medis.

PPasal 3
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Untuk mewujudkan tata kelola Klinis (clivical governance) vang baik sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 2. semua pelavanan medis yvang dilakukan oleh setiap staf
medis di rumah sakit dilakukan atas penugasan klinis Kepala/direktur rumah sakit.
Penugasan klinis schagaimana dimaksad pada avat (1) berupa pemberian kewenangan
klinis (efinieal privifege) olch kepaladdirektur rumah sakit melalui penerbitan surat
penugasan klinis (efinical appointment) kepada staf medis yvang bersanghutan.

Surat penugasan klinis (climical appoinmmenr) sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
diterbitkan oleh kepala'direktur rumah sakit setelah mendapat rehomendasi dari
komite medik.

Dalam  keadaan  daroral kepaladircktur rumah sakit dapat membenkan  surat
penugasan klinis (clinical appointment) tanpa rekomendasi komite medik.
Rekomendasi komite medik sebagaimana dimaksud pada avat (3) diberikan scielah
dilakukan kredensial,

BARII
KOMITE MEDIK
Bagian Kesatu
Umum
Pasal 4

Komite medik dibentk dengan twjuan untuk menyelenggarakan tata kelola klinis (ofimical
governance ) vang@ bBaik agar mutu pelavanan medis dun kesglamatan pasicn lebib werpamin
dan terlindunai,

Pasal >
(1) wemue medik meripakan oraanisast non struktural vang dibentuk di romahrsakit oleh
kepala direktar.
(2} Komite medik schagaimana dimaksud “pada ayar (1) bukan merupakan wadah

perwakilandar stat medis,

Bagian Kedua
Susunan Organisasi dan Keangpotaan
Pasal o

Komite medik dibentuk aleh kepala/direktur rumah sakit.

Posal T

(1) Susunan organisasi kemite medik sehurang-kuraneny gterdirn dari:

A ketual
b. sekretaris: dan
¢, subkomite
{23 Dalam keadaan keterbata<in simuber daya. susunan organisasihomite medik sekurang
kurangnya dapat tepdifi dari
a, ketua dan sekretaris tanpa subkomitesatay
b. ketua dan sekretaris meranghap ketua dan anggota subkomite

Pasal 8

{1) Keanggotaan komute medik ditetapkan oleh kepala/direkiur rumah  sakit dengan

mempertimbangkan sikap profesional. reputasi, dan penlako

(21 Jumlah keangeotaan komite medik sebagaimana dimaksud pada avat (1) disesuaikan

dengan jumlah stat medis di rumah sakit,

Paszal v

i 1) Ketua komite medik ditetapkan oleh kepala/direktur rumah sakit dengan memperhatikan

masukan dan stat medis vang bekerja di rumah sakit



{2) Sekretaris komite medik dan ketua subkomite ditetapkan oleh kepala /direktur rumah

sakil berdasarkan rehomendast dart ketos komate masdibh dengan memperhaiikan
masukan dari stat medis vang bekerja di rumah sakit,

Pazal |0

(1} Anepota komite medik terbagi ke dalam subkomite,
{20 Subkoanite schagmimana dimabsod padaavat (1) weedied dar;

(1

A, subkomite kredensial vang bertugas menapis protesionalisme stat medis:

b. subkomite mutu  profest vang  bertugas  mempertahankan  kompetensi  dan
protesionalisme staf medis: dan

¢oosubkemite @tika dan disiplin profesi sang bertugas menjaga disipling etika. dan
perilaku profesi stat’ medis

ketentuan lebih lanjut mengenai tata kerja subkomite kredensial. subkomite mutu

profesi, dan subkomite etika dan disiplin profesi dilaksanakan dengan berpedoman pada

lampiran Peraturan Menteri Kesehatan ini,

Bagian Ketiga
Tugas dan Fungsi
Fasal | |
kKomite medibgmempunyai logass meninghatkan profestomalisme S Bmedis vang bekera
di rumah sakit dengan cara
a. melakukapg kredensial bagr seluruh staf medis yang akan melakukan pelavanan
medis @i rumah sakiy;
b. memelihara muto prolesi sial medisy dan
cormengaea disipling ctiki, dan penlak profesi stal medis.

(2) Dalam melaksanakan tugas kredensial komite medik memiliki fungsisebagar berikut

d. pensusunan dan penghkompilasian daflarkewenanpan klinis scesia dengan masukan
dari kelompok stat medis berdasarkan norma keprotesian vang berlaka:
b. penvelenggaraan pemeriksaan dan penchajian:
1) Rompelensi;
1) keschatan fisik dan mental;
3) . pertlaku:
417 etika profesy,

¢ evaluasi data pendidikan profesional kedokteran’kedokieran gigi berkelanjutan:

Jd.  wawaneara terhadap pemohon' kewenangan klinis:

2. peniloimg dan pemutusan kewenangan-klinis vangadekuar.

t,  pelaporan Rasil penilaian krodensiabdam meny ampatkan rekomendasi kewenangan

klinis kepada komite medik.

¢ melakukan proses rebeedensial pada saa berakhimya masatberlaku sural penugasan
Klimis dan acdanya germantaa tdar bonntemedik? dan

h, rekomendasi kewenangan kiis dan penerbitan surat penugasan klinis.

{3) Dalam melaksanakan tugas memelibars muta profesi stal medis komite medik memilika

i

[ngsi sebapgal benkut:

a.  pelaksanaan audit medis:

b. rekomendasi pertemuan ilmiah internal dalam rangka pendidikan berkelanjutan bagi
staf medis:

¢ rekomendasi kegiatan eksternal dalam rangka pendidikan berkelanjutan bagi staf
medis rumah sakit tersebut: dan

d. rekomendasi  proses  pendampingan  peoctorings hagi osial o muoedis o svang
murmbutuhian.

Dalam melaksanakan tugas menjaga disiphin, etika, dan perilaku profest staf medis

komite medik memiliki tungsi sebagai berikut:

a. pembinaan etika dan disiplin profesi kedokberan;



b pemenksaan stal medis vang didues melshuban pelanggaran disipling

rebomendas: pendisiplinan pelabo protesional di ramah sakit dan

d. pemberian nasechat'pertimbangan dalam pengambilan keputusan etis pada asuban
medis pasien.

L)

Pasal 12

Lalam melaksanakan tugas dan tungsimya komite medik benwenang:

(1)

{21)

(L

(2)

(3)

4y

L1 memberikan rekomendasi fincian kewenangan khms (delineation of clinical

privilese):

mumberikan rekemendasi sural penugasan Klinis (clinical appommeni )

memberikan rehomamdas) penolakan kewenangan Klins (efiaical privilece ) (ertentu,

dan

43 memberikan  rekomendasi  perubahan'modifikast  nncan  kewenangan  khins
Lehedineations af elimeal privilege):

5o muemberikan rehomendasi timdak o audin medis,

0) memberikan rekomendasi pendidikan:kedokteran berkelanjutan:

74 memberikan rekomendasipendampingdn | prociesiig); dan

8) memberikan rekomendasi pemberian tindakan disiphing

wad B

Bagian Keempal
Hubungan Komite Medik dengan kepala/Dirckiur
_ Pasal |3
Kepala dirghtur rumah sakil menetaphan kebijukan, prosedur-dan sumber dava vang
diperlukan untuk menjalankan rugas dan fungsi komire medik.
kaniite medik bertangeung jawab kepada Kepala/ direktur rumah sakit.

Bagian Kelima
Panitia Adhoc
Paszal 14

Dalam melaksanakan tugas dan fungsinva komite medik dapat dibantu oleh panitia
adhog
Panitia dedfioe schagaimang dimakaud pada avanLbditetaphan gleh bepaladirgkiur
rumalvsakit berdasarkan usulan ketua kaniite medik.
Panita adhoc sebagaimana dimaksud pada avat (1) berasal dar staf medis vang
tersolong sebagai mitra bestari,
Stal” medisyang terablony Sebapimilrs bostart schagaimara dimaksud pada ayat (3)
dapat berasaldari rumaly sakit Tineperhimpunan dokterspesialis’dakter pioi spesialis.
kolegium dokteridokter gigi, kolegium dokter spesialis/dokter gigl spesialis. dan‘atau
institusi pendidikan Kedokteran/'kedokreran gigi

BAR I
PERATURAN INTERNAL STAF MEDIS

Pasal |5
Setiap rumah sakit wajib menvusun peraturan internal staf medis dengan mengacu pada
perdluran intermal korporsst dcarporate belioess dan peraturan perundang-undangan
vang berlaku.
Peraturan internal staf medis  disusun oleh komite medik dan  disahkan  oleh
kepsla/direktor rumah sakil
Peraturan internal stat medis berfungsi sebagai aturan yang digunakan oleh komite
medik dan staf medis dalam melaksanakan 1ata kelola klinis vang baik (good ofimical
genvcermgaee ) i rumah sakit,
Tata cara penyusunan peraturan internal stat medis dilaksanakan dengan bemqedoman
pada lampiran Peraturan Menteri Kesehatan ini.



BAB IV
PENDANAAN
Pasal 16
(1 Personalia Komite medik berhak memperoleh insentit sesuai dengan kemampuan
Kevanpan rumah sakit.
(2} Pelaksanaan kegiatan komte medik dhidanad denpgan anggaran rumah sakit sesuai
dengan ketentuan vang berlaku,

BAB YV
PEMBINAAN DAN PENGAWASAN

Pasal 17
Fembinaan dan pengawasan penyvelengaraan komite medik dilakukan olch Menteri, Badan
Pengawas Rumah Sakit, Dewan Pengawas Rumah sakit, Kepala Dinas Kesehatan Provinsi,
kKepals Dinas Keschatan Kabupaten'Kotay dan  perhimpunan/asosiasi perumah sakitan
dengan melibathan perhimpunan atau kolegnum prodesi yang lerkail sesual dengan tugas dan
fungsinya masing-masing.

Pasal |8

(1) Pembinaan danpengawasan schagaimana dimaksud dalam Pasal'l 7 diarahkan untuk
meninghatkan Kinerja ‘komite medik dalm raugha menjamin mutd pelavanan medis
dan kesclamaran pasien dimmahsakat,

(23 Pembinaan dan pengawasan sebagaimanadiniaksud pada avart | ) dilaksanakan
melaluf
g advokasi. sosiahsasi, dan hunhingan teknis:

b." pelatihan dan peninghatan kapasitas sumber daya manusia; dan
¢ monitoring dan evaluasi.

(3)  Dabam rangka pembinaan Menteri, kepala Dinas Kesehatan Provinsi. Kepala Dinas
kesehatan kabupaten' Kota dapat membenkan sanksi adminisiratil berupa teguran
lisan dan teguran tertulisi

BAB VI
KETENTUAN PERALIHAN
Pasal 19

Rumah sakit wajib menvessaikan organi=zase komiile medik sesnan dengan ketentuan dalam
Peraturan Menten Kesehatan wn dalgm jangka wakitu paling lama 6 (emaul) bulan sgjak
divndanghkannyaleraturan Menterideschatanini,
BAB VII
KETFENTLAN PENLTLP
Pasal 20

Pada saat Peraturan Menteri keselawan wis mulal berlak u

A Keputusan Menteri Kesehatan Namor TEMPNKES/SKVI 2002 tentang Pedoman
Peraturan Internal Rumah Sakit ( Hospiral By Laws) sepanjang mengenai pengaturan
stat medis:

b, Keputusan Mentert kesehatan Nomor 490/Menkes/SKAV2Z005 tentang  Pedoman

Audit Medis:

Keputusan Menteri Keschatan SNomor 63 DMenkesSKVIE2005 tentang Pedoman

Penyvusunan Peraturan Internal Staf Medis:

L

dicabul dan dinvaliahan tdak berlaku

Pasal 21

Peraturan Menteri Kesehatan ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.



Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan Menteri
Kesehatan ini dengan penempatannya dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan i Jakarta
pada tanggal 11 April 201
MENTERI KESEHATAN,

Tid

ENDANG RAHAYU SEDY ANINGSIH

Diundangkan di Jakarta
pada langgal

MENTER]I HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA.

PATRIALIS AKBAR

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2011 NOMOR
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BABI
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumah sakil diakw merupakan mstiusi yang sangat Kkompleks dan benisiko lLinggi
(Righ risk), terlebih dalam kondisi himghungan regonal dan global vang sangat
dinamis perubahannva, Salah satu pilar pelayvanan medis adalah ofimical governance.
dengan unsur staf medis vang dominan. Direktur rumah sakit bertangpung jawah
atas segala sesuatu vang terjadi di rumah sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal
46 UL Nomor 44 Tahun 2009 wentang Rumah Sakit,

keberadaan staf medis dalam rumah sakit merupakan suatu keniscayaan karena
kualitas pelavanan rumah sakil sangatsditentukan oleh kinerja para stal medis
dirumah sakit terscbut, Yang lehib @it lagi Kinerja staf medis akan sangat
mempengaruhi keselamatanepasien di-rumah Sakitebdnuk itu rumah sakit perlu
menvelenggarakan @ k€10la klinis  (clinical’ eoVergamee) yang baitk  untuk
melmdung pasiensHal ini sejalan dengan mnanat peraturafi perundang-undangan
vang terkail dengan keschatan dan perumahsakitan:

Peraturan Menterl  Keschatal  ini dumaksudkag  untuk  memperbaiki  dan
meningkatkan kinerja komite medis diramah sakit. Peraturan Menteri Kesehatan ini
diharaphanthan moeluruskan persepst Reliru vang menganggap komite medik adalah
wadah upntk memperjuangkan kesejahteraan para saf medis. Sejalan dengan
semangdi prolesionalisme  scharusava komile medik melukukan  pengendalian
kompetensi dan perilaku para staf medis agar keselamatan. pasien  terjamin.
Pemahamian “self governance” sepenti vang dimtor dalam| Keputusan Menten
Keschatah Republik Indoiesia nomor 631 MENKESISK/AV/ 2005 tentang Pedoman
Peraturan |Internal Staf Medis (Megical-Srar Splaws) di Rumah Sakit dapat
disaluhartikan sebagal tindakan pengelolaan (manajemen) rumabh sakit,

Apalagi bida strukmur komite medik dilerakkan sejajar dengan kepala/direktur rumah
sakit. maka dengan-kekeliruan pemahaman5¢lf governance di atas dapal terjadi
kesimpangsiurag dalame pengelolagn. pelavana mediss Kondisi septagam itu tentu
tidak dapat ditwarkan dan harus'diperbaiki. Peraturan Menteri Kesehfitan ini menata
kembali “professionet sel! governanee” dengan meletakkan stepkur komite medis di
hawah kepala‘direktur rumah sakit karena di Indonesia kepaladirektur rumah sakit
sampal pada lingkal terlentt berperun sebagal “voveriing buard.

Dengan penataan tersebut maka dapattah, dikatakan bahwa semua isu keprofesian
(kredensial. penjagaan mutu profesi. dan penegakan disiplin profesi) berada dalam
pengendalian “governing board”. Scjulan dengan hal ito kepaladirektur rumal sakit
berkewajiban menyediakan segala sumber daya antara lain meliputi wakiu. tenaga.
biava. sarana. dan prasarana agar tata kelola klinis dapat terselenggara dengan baik
kepala‘direktur rumah sakit harus menjamin agar semua informasi keprofesian
setiagp stal” medis terselengpars dun terdokumentast dengan baik schingga dapat
diakses oleh komite medis, Agar 1ata kelola klinis (climical governance) terlaksana
dengan baik di seluruh wilasvah Republik Indonesia, scluruh rumah sakit bekerja
sama dalam  hal akses informasi keprofesian ini melalui organisasi  profesi
perumahsakitan.



Lebih jauh lagr. bila komile medik menangani berbagai hal vang bersifat
pengelolaan. seperti musalnya panitia rekam  medis. panitis pencegahan  dan
pengendalian infeksi. dan panitia farmasi dan terapi. hal ini akan merancukan fungsi
keprofesian  dengan fungsi pengelolsan rumah sakit. Oleh karenanva  dalam
Peraturan Menteri Kesehatan ini. komite medik ditegaskan hanva menanpani
masalah Keprofesian saja dan bukun menangani pengelolaan rumah sakit yang
seharusnya dilakukan kepala direktur rumah sakit. Kepala/dircktur rumah sakit dapat
membentuk berbagul panmitiw/pokja dulam rangka meningkatkan mutu pelavanan
rumah  sakit.  Panmitia/pokija  terschut  bertanggung  juwab  langsung  kepada
kepala direktur rumah sakit,

Rumah sukit harus mencraphan model komite medik vang menjamin tata kelola
klinis (clinical governance) untuk melindungt pasien. Dalam model tersebut setiap
stal’ medis dikendalikan dengan mengatupkewenangan klinis nva (elinical privilege)
untuk melakukan pelayanan medis, hada'stal medis vang memenuhi svarat-syarat
kompetensi dan perilaku tertentu sajalah wane.boleh melakukan pelayvanan medis.
Pengaturan kewenanganklimsdersebul dilahukan-dengan mekanisme pemberian izin
untubk  melakukan _pelavanan medis (enrering 1o the' peajession).  kewajiban
memenuhl svarat-sydral kompetensi dan perilaku tertentu ufmks mempertahankan
kewenangan klinis tersebur (maimafiing provessionalism). dan “pencabutan izin
lexpelling from [the professon), U nuk, melindungy, keselamatan  pasien. komite
medik di rumah sakit haws memuibihi Retipa mekanismediatas. Fanasi lain di luar
ketiga fungsi di atas dilaksanakan oleh Kepala/divektur rumah sakn.

Lintuk menjamin_agar komite medik berfungsi dengan baik. organisast dan tata
laksana komite medik dituangkan dalami peraturan internal staf medis (meddical staff
byfenwy ) yury disusdn dengan bempedoman, pada. Peraturan Menteri Kesehatan ini.
Pada prinsipnyva peraturan internal Staf medis (medical staff bylaws) merupakan
dasar nomatif’ bagi setiap staf medis agar tercipta badaya profesi vang haik dan
akuntabel

B. TUJUAN

Peraturan Menter Kesehian int hepfujuan tintuk mengatur tatiekelola klinis (e/inical
governance Yy dng baik agar-keselamatan pasien di simah-sakit pemenntah pusat.
pemerintah dacrah."dan swasta (Crmasuk rnunabesiihil pendidikan Lebih terjamin dan
terlindungi serta mengatur penyelenggaraan komite medik di Senap rumah sakit
dalam rangka peningkatan prolesionalisme stul medis.

C. KEWENANGAN KEINIS (Clinical Privilege)

Pada dasamya semua pelavanan medis vamg“terjadi di sebuah rumah sakit dan
akibatnya menjadi tangpung jawab institusi rumah sakit it sendirl. hal inl sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang mengatur  lenlang
perumahsakitan. Oleh karenanva rumah sakit harus mengatur seluruh pelavanan
medis vang dilakukan oleh staf medis sedemikian rupa agar aman bagl pasicn.
Pengaturan ini didasarkan pada pemikiran bahwa rumah sakit berhak melarang
semua pelavanan medis di rumah sakitmya, kecuali bila rumah sakit mengizinkan
stal’ muedis tertentu untuk melakukan pelavanan medis tersebut. Dengan demikian.
bila seorang staf medis telah diizinkan melakukan pelavanan medis dan proscdur
klinis lainnyva di sebuah rumah sakit berani vang bersangkutan telah diistimewakan
dan memperoleh hak khusus (pravifepe) oleh ramah sakit. Hak stal’ medis wersebut
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dalam Peraturan Menteri Keschatan ini selanjutnya disebut sebagai kewenanpan
klinis (efinical privilege).

Rumah sakit harus mengatur pemberian kewenangan klinis (e/inical privilege) setiap
staf medis seswai dengan kompetensinva vang nvata. Dengan demikian pemberian
kewenangan klimis (clinical privilege) wrsebut harus melibatkan komite medik vang
dibanlu oleh mitra bestarinva (peer group) sebagai pihak vang paling mengetahui
masalah keprofesian vang bersangkutan,

kewenangan Khmis (clinical privilege) setiap staf medis dapal saling berbeda
walaupun mercka memiliki spesialisasi vang sama. Seorang staf medis dan
spesialisas: tertentu dapar saja lebih kompeten daripada sang lainnya untuk
melakukan jenis pelavanan medis tertentu dalam hidang spesialisasi tersebut
Nengan demikian kewenangan klims (clinical privilege) untuk setiap spesialisasi
ilmu kedokteran harus dirinct lebih lanjuaelelineation of clinical privitese).

Rincian kewenangan Klinis (delingarfon of clinica! privilege) setiap spesialisasi di
rumah sakit ditetapkap”olehokomitc  medik—dengan Berpedoman  pada norma
heprolesian vang ditgiepkan oleh kolegium setiap spesialisasi, Komite medik wajib
menetapkan  dan’ mendokumentasi svaratsvaral gang  lerkail kompetensl  vang
dibutuhkan melakukan setiap jenis-pelavanan medis sesuai dengan ketetapan
kolepium sctiap spesiahisas: tdmu kedokteran, Dokumentasi svarat untuk melakukan
pelayanan medis rersebut”disebut sebagal “huku putih™ (Whire \paper). Dengan
demikian #CUdp rekomendusi komile medik  atas kewenangan klims (clinical
privilége pantuk stat nedis tetap dapat depestangeungjawabkan secara hikum karena
“buku putih™ (white paper) tersebut mengaen pada berbagai norma profesi yvang
ditetapkan aleh kolegium setiap spesialisasi,

Dalam pelaksanaan di lapangan, suaut pelayanan medis tertentu termyata dilakukan
oleh pa Stal medis dar jenis spesialisasi yang berbeda. Setiap kolegium dari
spesialisasi yang berbeda tersebut menvatakan bahwa para dokier spesialis/dokler
giglh spesialis dari Kelegiumnya Komperen untuk melakukan pelayanan medis
tertentu Tefschut. Dalamr situasi tersebul komite medik menvusun “bBuku putih™
(whife paper) untuk pelayanan medisterteniiu tersebut/denpan melibatkan mitra
bestari (pede wrowp) dari “beberdpa-spesialisiasi  epkut ~Selanjumya  pemberian
kewenangan RhWais(clinical privilege) Repada.stat medis vang akan mclakukan
tindakan tertentu tersgbut dkan didasarkan pada “buku putih™ (White paper) vang
telah disusun bersama. |

Kewenangan klinis seorangesiafunedis tidak hanya~didasarkon pada kredensial
terhadap kompetensi ketlmuan “dan _kelcrampilannya saju, akan  tewapl  juga
didasarkan pada kesehatan fimik. keschatan mental, dan perilaku (behavior) stal
medis terscbul. Semua Taktor lersebut di atas akan mempengaruhi keselamartan
pasien baik secara langsung maupun tidak langsung, Untuk rumah sakit pendidikan,
rewenangan  klinis seorang  stall medis lebih bersifat khusus. karena  vang
bersanghkutan mempunval tugas untuk memhbimbing calon / stat medis yang sedang
dalam  masa pendidikan. Untuk ite lakultas kedokteran berperan sera dalam
menentukan kewenangan klinis seorang staf medis dalam rumah sakit pendidikan.

D PENUGASAN KLINIS (Clinical Appointment)
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Pada dasarnyd rumah sakit harus mengatur kewenangan klinis setiap staf medis
karena harus bertanggung jawab atas keselamatan pasien ketika menerima pelayvanan
medis, Untuk 1tu kepala/direktur rumah sakit harus mengatur hanyva staf medis vang
kompetenlah yvang menangani pasicn.

Dalam hal komite medik merekomendasikan scorang stal’ medis untuk menerima
kewenangan klinis tertentu setelah dikredensial dan kepala/direktur rumah sakit
dapat menyetyjuinya. maka kepala'dircktur rumah sakit menerbitkan suatu surat
keputusan untuk menugaskan stat medis vang bersangkutan untuk  melakukan
pelavanan medis di rumah sakit. Penugasan stal medis tersebut disebut sebagai
penugasan klinis (clinical appoiniment).

Dengan memiliki sural penugasan klinis (Clinical Appoiriment). maka seorang staf
medis tergabung menjadi anggota kelompok (member) stal medis vang memiliki
kewenangan klinis untuk melakukan pelavanan medis di rumah sakit tersebut
Dalam Keadaan tertentu kepalw/dirckusr sumah sakil dapal pula menerbitkan surat
penugasan klinis sementarastFemparary Clufcal-Appainiment). misalnya untuk
konsultan tamu vang diperltban sementara oleh rumah sakit Kepala'direktur rumah
sakit dapar mengtthall membekukan uwntik wakto tertenfon, atau  mengakhiri
penugasan - Kiptss (Clinieg! —Appoingment)  seorang - stal medis  herdasarkan
perumbangan koanite medis atawalasan tertentu. Dengan dibekukan wtau diakhirinva
penugasan klimig (Clmical dAppoinmmeniyseorang stafumedis_tidak herwenang lagi
melakukan pelavanan metis di rumahl sakit weschul. Mekamsme penugasan klinis
(Clinigal 1ppoinmtent jini merupakan salab satu instrumen utama tata-kelola klinis
(clinicat phvernamee) Y ang baik,

BAR I
KOMITE MEDIK
A, KONSEP DASAR KOMITE MEDIK

Komite medik menpjalankan - fungsi untuk mencpakkan prolesionalisme  dengan
mengendalikan staf~medis vang /melakiikan ‘pelavanan medis dy’ mimah  sakair,
Penpendaliany teesebut’ dilakukan —dengidn—mengaiir  secara ringl’ kewenangan
melakukan pelavanan medis (delinestian.ot-elinical privilepes) Pengendalian ini
dilakukan sccara bersama oleéh Kepala/direkwr rumah sakit dan komite medik.
komite medik melakukan kredensial, meningkatkan pptoprefesi, dan menceakkan
disiplin profesi serta merekemendasikan tindak lanjumya kepada kepala/direkrur
rumah sakit: sedangkan kepala/JisehtUr sumiall_saki menindaklanjuti rekomendas
komite medik dengan mengerahkan semua sumber daya agar profesionalisme para
stal medis dapat diterapkan dinumah sakit,

Konsep profesionalisme di atas didasarkan pada kontrak sosial antara profesi medis
dengan masvarakat, [ satu pihak, profesi medis sepakat untuk memproteksi
masyarakat dengan melakukan penapisan (kredensial) terhadap staf medis vang akan
menjalankan prakik dalam masvarakat, Hanva sl medis vang baik (kredibel)
sajalah  vang diperkenankan melakukan pelayanan pada masvarakat, hal ini
dilshukan melalui mekanisme perizinan (Jicensing). Sedanghan staf’ medis yvang
belum memenuhi svarat, dapat menjalani proses pembinaan (procioring) agar
memilikl kompetensi vang diperlukan sehingga dapat diperkenankan melakukan
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pelavanan pada masyvarakat setelah melalui kredensial. Di lain pihak, kelompok
profest stal medis mempereleh hak siimewa (privifege) untuk melakukan prakik
kedokteran secara eksklusif. dan tidak boleh ada

pihak lain vang melakokan hal tersebut, Dengan hak istimewa tersebut para stal
medis dapat memperoleh mantaat ekonoms dan prestise profesi.

Namun demikian. bila ada staf medis vang melakukan pelanggaran siandar profesi
maka dapat dilakukan tndakan disiplin profest. Tindakan disiplin im0 berbentuk
penangguhan  hak  isumewa tersebut  (suspension of colinical  privilepe) agar
masvarakal lerhindar dan praklist medis vang Gdak prolesional.

Dalam dunia nvata, di banvak negara, kontrak sosial antara profesi medis dengan
masvarakat dituangkan dalam bentuk undang-undang prakiik kedokteran (medical
practice act). Pelaksanaan pengendalian profes: medis dalam kehidupan sehari-hari
difaksanakan oleh suam lembaga vang, dibentuk oleh undang-undang prakik
kedokteran  (stafwiory bodh) vang bidsanva disebut sebugai konsil kedokieran
(medical council mau mediesibiardy. | embagastersehut selain memberikan izin
untuk menjalankan provlesi. juga berwenany menangfobkan atau mencabut izin
tersebut hila terjadi"pelanggaran standar profesi. Tindakanudisiplin profesi tersebut
dilakukan setelah melalui proses sidang disiplin profesi (disciplinamy ribunal).

Dalam rtataran’ fumah sakie’ kontrak sesial terjadi amtara para staf medis vang
melakukan pelasanan médis dengan pasien.. Kontrak terscbut ditsanekan dalam
dokumen peraturarinternal staf medis tmedical start hvlaws). Pengendalian profesi
medis dilaksanakan melalui e kelols Klinis  (clinical  governapcd)  untuk
melindungi pasien vang dilaksanakan oleh Fomite medik. Dengan demikian komite
medik di rumahsakit dapat dignalogiban dengan konsil kedokteran pada taturan
nasional. ‘lkomite medic melaksanakin fungs: kredensial, pemjagaan mutu profesi
dan disiplin profesi melalui tiga subkomite..yaitu subkomite Kredensiall subkomite
mnuty profési, dan subkomite etika dan disiplio profest,

B. PERANAN KOMITE MEDIK DALAM MENEGAKKAN
PROFESTONALISME

komite medik memegang perafutama dalpmemenegakkan protesionalisme staf
medis vang bekerjadi rumah sakils Peran tersebut melipuli rekomendasi pembernian
1izin melakukan pelayanan medis di rumah sakit (olinical appointment) termasuk
rinciannva (delinearion 0 clinieal privilege), memeliharaskompetensi dan etika
profest, serta mencgakhan disipha peofSst-lattukitu kepala/dircktur rumah sakit
berkewayiban agar komite medis senantiasa meémiliki akses informasi terinci tentang
masalah keprolesian setiap stal medis di rumah sakit. Mitra bestarn (peer group)
memegang peranan penting dalam dalam pelaksanaan fungsi komite medik. Mitra
bestart (peer group) adalah sekelompok stal medis dengan reputast dan kompelensi
profesi yang baik untuk menelaah segala hal vang terkant dengan profesi medis.
termasuk evaluast kewenangan klinis (efinical privilege). Stal’ medis dalam mitra
bestari tersebut berasal tidak terbatas dari stat medis vang telah ada di rumah sakn
lersebut saja. wiapi dapat juga berasal dan luar rumah sakit, misalnyva perhimpunan
spesialis, kolegium, atau fakulas kedokreran. Komite medic bersama kepala direktur
rumah sakil membenluk panitia gdffioc vang lerdin dan bostari tersebul untuk
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menjalankan fungsi kredensial. penjagaan mutu profesi. maupun penegakan disiplin
dan ctika proliesi di rumah sakit.

Sclam . disadari bahwa rumah sakit dapat membutuhkan beberapa panitia lain
dalam rangka tata kelola klinis vang baik seperti panitia infeksi nosokomial. panitiy
rekam medis. dan sebagainya. Panitia-panitia tersebul perlu dikoordinasikan secara
fungsional olch  sebuah komite tertentu  vang bertanggung  jawab  pada
kepala direktur rumah sakit. Komite wrtentu lersebut berperan meningkatkan murny
rumah subit vang tidak langsung berkaitan dengan profesi medis. sehingga perlu
dibentuk secara tersendiri agar dapat melakukan tugasnva secara lebih terfokus,

C.TUGAS KOMITE MEDIK

Komite medik bertupas mencpakkandprdfesionalisme staf medis vang bekerja di
rumiah sakil. Komite medikebertugas melakukan kredensial bagi seluruh staf medis
vang akan melakukan pelayanan medis di rumah sakit. memelihara kompetensi dan
ctiky pura stal’ medis, don mengambil tindakan disiplin bugi-staf.medis. Tugas lain
seperti pengendalian infeksi nosokomial.rekam medis. dan sebapainy a diluksanakan
oleh kepala dirgktur rumah sakigedan bukaoleh Romite medik.

Komite medik melaksangkan twgasnya melalu tiga hal utama vain:

I, sekOmendasi pemberian izin unek melakukan pelayvapan medissifering o

theprofession), dilakukan melalui subkomite kredensiall

2. memelihara kompetensi dan perilaku para stal’ medis vang telah memperoleh
iZin {padniaining professionalism). dilakukan oleh subkomite mulu prolsi
melalui audit medis dan pengcmbangan prolesi berkelanjutan (gontinuing
prafessional development):
rekomendasi penangguhan kewcnangan klinis tertentu hingga pencahutan izin
melakukan pelavanan medis (expelling fram the profession). dilakakan melalui
subkomite etika dan disiphin profesi. Dengan demikiaf. tugas-tugas lain diluar
tugas-tugas diatas Vang terkalt démgan pelayanan’ medis bukanlah menjadi
tugas kemmte medik. wapl menjadi tigas kepald direktur rumalt sakit dalam
mengelold mumah sakit,

Lk

D. PENGORGANISASIAN KOMITE MEDIK

Pada dasarnya komite medik bukan merupakan ketuptifan atau himpunan kelompok
staf medis fungsional departemen Klinikesebuahertimah sakit. Para staf medis vany
lergabung dalam kelompok staf medis fungsional/depariemen klinik di organisasi
olch kepalwdirektur rumah sakit. Komite medik dibentuk oleh kepala/direktur
rumah sakit dan bertanggung jawab kepada kepalw/direkiur rumah sakit. Oroanisasi
komile medik sehurang-kurangnyva terdiri dan ketua. sekretaris. dan anggola,

Kera komite medik ditetapkan oleh kepala'direkiur rumah sakit, Sekretaris dan
angegota diusulkan oleh keta komite medik dan ditetapkan oleh kepala/direktur
rumah sakit. Dalam hal wakil ketua komite medik diperlukan maka wakil ketua
diusulkan oleh ketua komite medik dan ditetapkan oleh kepala/dirckiur rumah sakit.
Jumlah personalia komite medis vang eleklil berkisar sekitar lima sampai sembilan
orang termasuk ketua dan sekretans.
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Namun demikian. untuk rumah sakit dengan jumlah staf medis terbaras dapat
menyesuaikan dengan situasi sejaub tugas dan tungsi komite medis tetap terlaksana.
Walaupun rumah sakil memiliki staf medis vang terbatas jumlahnya, budayva
profesionalisme yang akuntabel harus tetap ditegakkan melalui penvelenggaraan tata
keloly klinis vang baik. Pasien harus retap terlindungi tanpa melihat besar kevilnyva
jumlah staf medis. Personalia tersebut dipilih duri stal medis yang memiliki reputasi
baik dalam profesinya yvang meliputi kompetensi, sikap, dan hubungan interpersonal
vang baik.

Mckanisme pengambilan keputusan dibidang keprofesian dalam senap kegiatan
komite medis  dilaksanakan  sceara schal  dengan memperhatikan  asas asas
kolegialitas. Peraturan internal staf rumah sakit (medical siaff” bviaws) akan
menetapkan lebih rinel wentang mekanisme lersebul. Dalam melaksanakan tugasnya
komite medik dibantu oleh subkomitekredensial. subkomite mutu prolesi dan
subkomite ctika dan di siplin prolesi.

Dalam hal rerdapat keterbatasanqumilah stal’ mediselungsisubkomitesubkomite ini
dilaksanakan oleh kemite medik. kerma subkomite kredemsial. subkomitc mutu
profesi, dan subkommte ctika dan disiplin prolesi digsulkan oléhkeua komite medik
dan ditetapkan oleh kepala/direkertniihi <akie. )i lain pihak. dabun pelaksanaan
pelavanan medis sehari-hari-di rumabh sakit. kepala/direktur ramah sakit dapat
mengelompokkan  stal’ medis berdasarkam disiplin/spesialisgsi. pominatan. atau
dengan card lain berdasarkan kebutuhan rumah sakit sesualperatranaptesnal rumah
sakit (ewrporate bylaws),

Wakil kewua. sekretaris. dan ketua-ketua subkomite dirckomendasikan oleh kelua
komite medik™ dan  diwciapkan oleh - kepaladdirektur  rumah  sakin  dengan
memperhatikan masukan dap staf medis yang bekera di rumah sakil, Selain iw,
hepala/direktur rumah sakit menganekat beberapa'staf medis di rumah sakit terscbut
untuk menjadi angpota penguris komite medik dan anggota subkomite-subkomite di
bawah Komile mediks Dalam menjalankan gas dan funesinyva, komite medik
senantiasa melibatkan mitra bestant untuk mengambil putusan profesional. Rumah
sakit bersama komite.medik menyiapkan-dafiarmitra bestari vang meliputi berbagai
macam bidangilmu kedoklerun sesuai-kebutuhannyal Mitra bestari fersebut akan
diburuhkan olelsetiap subkomn&dalam menjalankin ugasnya.

E.HUBUNGAN KOMITE MEDIK DENGAN PENGELOLA RUMAH SAKIT

Ketua komite medik bermangpunggawab Lopada-hopila/direkiur rumah sakit. Di sat
pihak. kepaladirektur rumah sakit berkewajiBan untuk menvediakan sepala sumber
daya agar komite medik dapal berflungsi dengan baik untuk menyelenggarakan
profesionalisme staf medis sesuar dengan ketentuan dalam  Peraturan Menterni
Keschatan ini, D1 Jain pihak., komite medik memberikan laporan thunan dan
laporan  berkala  tentang  kegiatan  keprofesian  vang  dilakukannva kepada
kepalasdirckiur rumah  sakil. Dengan  demikian  lingkup  hubungan  antara
kepala/direktur rumah sakit dengan komite medik adalah dalam  hal-hal vang
menyanghut  prolesionalisme  stal’ medis saja. Hal-hal vang terkan dengan
pengelolaan rumah sakit dan sumber davanva dilakukan  sepenuhnya oleh
kepala/direktur rumah sakit,
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Untuk  mewujudkan  tata kelols  Klinis  (climical  governance)  vang  baik
kepaladirekwur rumah sakit bekerjasama dalam hal pengaturan  kewenangan
melakukan lindakan medik di rumah sakit. Kerjasama tersebut dalam  bentuk
rekomendasi pemberian kewenangan klinis unluk melakukan pelavanan medis dan
rekomendasi pencabutannya oleh komite medik.

Untuk mewujudkan pelayanan klinis vang baik. efektif. professional, dan aman bagi
pasien, sering terdapat kegiatan pelayanan vang terkait erat dengan masalah
keprofesian. Kepala/direktur rumah sakit bekerjasama dengan komite medik untuk
menyusun pengaturan lavanan medis (medical staff rules and regulations) apar
pelayanan yang profesional rerjamin mulai saal pasien masuk rumah sakit hingga
keluar dari rumah sakit.

F. PERANAN ORGANISAS] PERUMAHSAKITAN DALAM
PEMBERDAY AAN
KOMITE MEDIK DI REUMAH SAKIT

Rumah sakit sangat heskepentingan dengan komite medik karen®sangal menentukan
buik buruknyva g kelola, klinik (clinical governance) di rumah sakit terscbhut.
Menyelenggarakan komite mediK merupakan hal vang kompleks dan memerlukan
berbagai sumber dava dan informasi yang terkait dengan keprafesian, Sctiap rumah
sakit memiliki Kapasitas Sumber duyd vang berbeda. sehingga luaran fawput) vang
dihasilkan dalam melakukan upaya pemberdayaan komire medik pun berbeda pula.
Agar upava pembCrddavaan komite medik ini lebih berdava guna dan berhasil guna.
organisasi perumahsakitan berperan sertamelakukan pemberdayvaan komite medis
agar lata kelola Klings (c/inical governande) yang baik terselengeara lehih merata di
seluruh wildyah Indanesia,

- BABII
SUBKOMITE KREDENSIAL

A. TUIUAN

1. Tujuan Umtuzn
Uintuk melindansd keselamatan pasren-dengan. memastikan bahwa stal” medis
viang akan melakukan pelayanan medisdirumah sakit kredibel.

2. Tujuan Khusus

a.  mendapatkan dan memasukanestafanedis¥ang protesional dan akuntabel
bugi pelavanan di rumah sakit:

b. tersusunnyva jenis-jenis kewenanpan Klinis felinica! privilege) bagi setiap staf
medis vang melakukan pelavanan medis di rumah sakit sesual dengan
eabang ilmu kedokterankedokleran gigi vang ditetapkan oleh Kolegium
Kedokteran/Kedokteran Gigi Indonesia:

¢, dasar bagl kepala‘direktur rumah sakit untuk menerbitkan penugasan klinis
fclinical appotmiment) bagi seuap staf medis untuk melakukan pelavanan
medis di rumah sakit;

d.  terjaganva reputasi dan kredibilitas para staf medis dan institusi rumah sakit
di hadapan pasicn, penyandang  dana. dan pemangku  kepentingan
(stakeholders) ramah sakit lainnya.
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B. KONSEP
1. Konsep Lasar Kredensivl

Salah satu upaya rumah sakit dalam menjalankan lugas dan langgung jawabnya
untuk menjaga keselamalan pasiennva adalah dengan menjaga standar dan
kompetensi para staf medis vang akan berhadupan langsung dengan para pasien di
rumah sakit. Upaya ini dilakukan dengan cara mengarur agar sctiap pelavanan medis
vang dilakukan terhadap pasicn hanya dilukukan oleh staf medis vang henar-henar
Kompeten, Kompetensi ini meliputi dua aspek, kompetensi profesi medis vang
terdiri dari pengetahuan, keterampilan, dan perilaku profesional, serta kompetensi
fisik dan menmal.

Walaupun scorang stal’ medis telah mendapatkan brever spesialisasi darl kolegium
ilmu kedokteran vang bersangkutan. namun rumah sakil wajib melakukan verifikasi
kembali keabsahan bukt kompetensi seseorang dan menetapkan kewenangan klinis
untuk melakukan pelavanan medis dalamslingkup spesialisasi tersebut. hal ini
dikenal dengan istilah crcdentiaiing.

Proses credentialing int dilakukan dengan dua alasan utama,

Alasan pertama, banyak fakior vung mempengarvhi kompetensi setelah seseorang
mendapatkan serifikat kompetensi dari kolegitm, Perkembangan ilmu di bidang
kedokteran untuk suatu pelavinan medistertentu sangat pesat. sehingga kompetensi
vang diperoleh/saat menerima sertrfikat Kempctens: bisakedaluarsy buhkan dapat
dianggapScbagal tindakan vang tidak aman bagi pasien. Selaint itu. inSkup suan
cabang ilmu kedokteran tertentu senantiasa berkembang dari waktu k& wakm
schimgea sualy tindakan vang semula tidak digarkan pada penerima ‘becver pada
perinde tartentin-dapat saja belakaman diajurkan pada periode selanjutnya. bahkan
dignggap merupakdn merupakan suatu Kemampuan . vang  standar, Hal ini
mengakibatkan baliwa = schelompok,  stal’ _medis vang menvandang | sertifikat
kompetensi tertentu dapar saja memihiki lingkup kompetensi vang berbeda beda,

Alasan Kedua, headuan kesehatan sescorang dapat saja menurun akibal penvakit
tertentu atan hertambahnya usia schinpes mengurangt kegmanan pelavanan medis
vang dilakukannva. “Kompetensi fisik dan mental disiilai melalud i kelaikan
kesehatan baik fisik maupun mentab Tindakan  erifikasi kompetensiprofesi medis
tersebut oleh rumaly, sakit disebut“sebagaiamekanisme credentialing. dan hal ini
dilakukan demi k@sclamatan © pagien., Tindakan verifikasi Kempetensi ini juga
dilakukan pada profesi lainuntuk keamanan klicnnva, Misalny 4 kompetensi profesi
penerbang (pifod) vang senantiasa. diperiksa secara geratur dilam perinde tertentu
oleh perusahaan penerbangan,

Setelah seorang staf medis dinyvatakan kompeten melalui suvatu proses kredensial,
rumah sakil menerbilkan suatu izin bagi vang bersangkutan untuk melakukan
serangkaian pelayanan medis tertentu dirumah sakit ersebut, hal ini dikenal sebagai
kewenangan klins (elpncg! privileges, Tanpa adanyva kewenangan klims fedinical
privilege, tersebut seorang staf medis ndak  diperkenankan untuk  melakukan
pelayvanan medis di rumah sakit lersebut,

Luasnva lingkup kewenangan klimis  selinical  privifese)  sescorang  dokler
spesialis/dokter  pigi spesialis dapal  saju berbeda dengan koleganva dalam
spesialisasi vang sama, tergantung pada ketetapan komite medik tentang kompetensi
untuk melakukan tap pelayanan medis oleh vang bersangkutan berdasarkan hasil
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proses hredensial. Dalam hal pelayanan medis seorang staf medis membahavakan
pasien makn kewenangan klinis ¢efinical privifege) seorang staf medis dapat saja
dicabut sehingga tidak diperkenankan untuk melakukan pelayvanan medis tertentu di
lingkungan rumah sakit tersebut. Pencabutan kewenangan klinis relinical privilege)
lersebut dilakukan melalui prosedur tertentu vang melibatkan komite medik.

Kewajiban rumah sakit untuk menetapkan kewenangan klinis (clinical privifege
tersebut telah diatur dengan tepas dalam perawuran perundangundangan tentang
perumahsakitan bahwa setiap rumah sakit wajib menyusun dan melaksanakan
hospital hylows, vang dalam penjelasan peraturan perundang-undangan terschut
ditetapkan bahwa setiap rumah sakit wajib melaksanakan tata kelola klinis vang baik
(good elinfcal governance), Hal ini harus dirumuskan oleh setiap rumah sakit dalam
peraturan staf medis rumah sakit (medical staff Byiaw) antara lain diatur kewenangan
Klinis (clinical privilege). Kelemahan gumah sakit dalam menjalankan  {ungsi
kredensial akan menimbulkan tanggung jawab hukum bagi rumah sakit dalam hal
lerjadi kecelakaan pelavanan mediseScuapiaumal sakit wajib melindungi pasiennyva
dart segala pelavanan wi€disyang-dilubukan Gleh-setiap Maf medis di rumah sakit
tersebul, hal ini dikenal schagai the duny of due care Tanggung jawab rumah sakit
tersebut berlukn tidak hanva terhadap tindakan vang dilakukan oleh staf
medis pegawai rumah sakit saja, tetapi juga setiap staf medis vang bukan
herstatus pegawai (staf medis tamu). Rumab sakiowapbhmengetahon dan menjaga
keamanan setiap pelavapan medis yang dilakukan dalam lingkungannyva  dem
kesclamalan s€mud pasicn vang, dilavaninya sebagai bagian darl the duy of due

CUre.

Untuk memenuhi Kebutuhan staf medis di rimal sakit dalam rangka meningkatkan
pelayanan rumahr sukit memerluk@n penambahan staf medis. Kepala/ditekur rumah
sakit mefentukan kebutuban ‘dan penambahan stalmedis. Komite medik dapat
diminta oléh kepalw/direktur rumah sakit unwk-melakukan kajian kompetensi calon
staf medis.

2 Mekantsme Kredensial

Mckanisme kredensial dan rekredensial-ditumah saki adalah tanegung jawab
komite medik yang didaksanakan eich- subkomite kredenmsial. Proses kredensial
wrsebul diluksimgkan dengan semangat Keterhukann, adil. obyoktf! scsuai dengan
prosedur. dan ferdokumentasiy Dalum  proses kredensial, subkomite kredensial
melakukan serangkaion kegiatan' termasuk menyvusun lim ‘mitra  bestari. dan
melakukan penilaian Kempetensi seorang staf medis yangomeminta kewenangan
klinis tertentu.

sclain ilu subkomite kredensial jug@emen¥iapkan berbagar instrument kredensial
vang disahkan kepala‘direktur rumah sakit. Instrumen lersebur paling sedikir
melipuli hebijakan rumah sakit tentang kredensial dan kewenangan klinis, pedoman
pemilaian kompetensi klinis, formulir vang diperlukan. Pada akhir proses kredensial,
komite medik menerbitkan rekomendasi kepada kepala/dircktur rumah sakit tentang
lingkup kewenangan klinis scorang stal medis.

C.KEANGGOTAAN

Subkomite kredensial di rumah sakit terdini atas sckurang-kurangnyva 3 (tiga) orang
stat medis yang memulikl sural penugasan klinis celinical appointmenty di rumah
sakit tersebut dan berasal dan disiplin ilmu yang berbeda. Pengorganisasian
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subkomite kredensial sekurang-kurangnya terdirn dart ketua, sckretaris, dan anggota.
vang ditetapkan vleh dan bertanggung jawab kepada ketua komite medik.

D. MEKANISME KREDENSIAL DAN PEMBERIAN KEWENANGAN
KLINIS
BAGI STAF MEDIS DI RUMAH SAKIL

Kepala/dirckiur rumah sakit menetapkan berbagai kebijakan dan prosedur bagi staf
medis untuk memperoleh kewenangan klinis dengan berpedoman pada peraturan
internal stal’ medis (medical staff hylaws). Selain iw Kepala direktur mumah sakit
bertanggung jawab atas tersedianya berbagai sumber dava vang dibutuhkan agar
kegialan ini dapat terselenggara. lnwk melaksanakan kredensial dibutuhkan
beberapa instrumen. antara lain dullar rincian kewenangan klinis unwk tap
spesialisasi medis, daftar mitra bestari gyvang merepresentasikan tiap spesialisasi
mechs. dan buku putih (while paper) untuk setiap pelavanan medis. Setiap rumah
sakit mengembangkan instrumen tersebint sestandengan kebuluhannva, Secara garis
besar tahapan pemberign hewenangan klinis vang-harusdiatur lebih lanjut oleh
rumiah sakit adalah sebagan berikut:

a. Staf medis’ mengajukan  permohonan kewenangah | klinis  kepada
Kepala/dirckiur Rumah o83kt dengan mengist formulir’ dafiar  ringian
kewenangan klinis yahe telah disediakan rumtah sakit dengan dilenghapi
bahansbuban pendukung.

b. Berkas” pernfohonan staf, medis vang tolah  lengkap” disampaikan  oleh
Kepala'direktur rumah sakit kepada komite medik.

c.  kapan terhadap formulir daftar gincian kéwenangan klinis vang telah diisi oleh
pemphon.

d. Dalam melakukan kajian subkomite keedensial dapar membentuk panel atau
paftita ad-hoe dengan melibatkan mitra bestari dari - disiplin vang sesuai
dengan kewenangan klims yang dimiintg berdasarkan buk u putih (white paper)

¢ Subkemite Kredensial melakukan seleksi terhadap anggota panélintau panitia
ad-hoe idenpan. mempertimbhangkae reputast. adanya kontlik' Repentingan.
bidangdisiplin, dan kompetenst yang bersang kuan.

f. Pengkajian u.ahf-h ﬂlll‘il-.mﬂm kredcnsial meliptiti clomen:

|, kompetens

al Lurtugdl arca kompetenst sesudt standar kompetensi vang disahkan
oleh lembiga pemerintah yanyg berwenangammak, i

by kognitl®

c) afekuf:

d)  psikomotor,

kompetens: fisik;

kompetensi mental ‘perilaku:

perilaku etis (ethical standing).

g k;.m,n.m}_.an klinis yvang diberikan mencakup derajat kompetensi dan cakupan
prakiik.

h. Dallar rincian kewenangan klinis (delinearion of clinical privilege) diperoleh
dengan cara:

. menyusun daftar kewenangan klinis dilakukan dengan meminta masukan
dari setiap Kelompok Stal Medis.

-

J-’-n-'!

18



2. mengkaji hewenangan klinis bagi Pemohon dengan menggunakan dallar
rinckian kewenangan klinis (delineation of clinical privilege).
3. mengkaji ulang daftar rincian kewenangan klinis bapr stal’ medis

dilakukan secara periodik.
Rekomendasi pemberian kewenangan klimis dilakukan olch komite medik
berdasarkan masuban Jdari subkomile kredensial.
Subkomite kredensial melakukan rekredensial bagi setiap staf medis vang
mengajukan permohonan pada saat berakhirnva masa berlaku surat penugasan
klinis (elinical appaintment ), dengan rekomendasi berupa:
. kewenangan klinis vang bersangkutan dilanjutkan:

2. kewenangan klinis vang bersangkutan ditambah:

3. kewenangan klinis vang bersangkutan dikurangi:

4. kewenangan klinis vang bersangkutan dibekukan untuk wakiu tertentu;
5

kewenangan khinis vang bersaggkutan diubah/dimodilikasi:

6. kewenangan klinis vang bepstngkan diakhin,

Bagi stat medis yane ingin memulibkan K6WERangan klinis yang dikurangi
alav menambaht kKewenangan klinis yang dimiliki  dapat  mengajukan
permohonans kKepada komite medik melalui kepalwidirekiur rumah  sakit
Selanjutny@, komite medik menyelenggarakan pembinaan profisi antara lain
melahn mekanisme pendampingan (proceoring),

Kriteria / vang  harus” diperumhangkan . dalant™ membenkan. rekomendasi
kewepangan klinis;

n, pendidikan
Iy lulus dari sekolah kedokteran vanp rerakreditasi. atau darl sckolah
kedokteran luar negen dansudah diregistrasi:
2) menyelesaikan program pendidikan Konsoltan.

b.iperizinan (/isensi):
1) memiliki surat tanda repistrasi yang scsual dengan bidang profesi:
Xy memiliki’ jzin praktek dari dinas kesehatan setempat sang  masih
berlaku.

¢. kegiatan penjagaan mutu protesi:
|} memadi anggota oeganisasryvang melakdakan penilaian kompetensi bagi
Angearmya;
2) berpartisipasi aktif dalam proses evaluasi mutu kljnis.

d. kualifikas: personal:

| riwayat digiplin danvetik profesic

2) keanggotaan dalam perhimpunamprofes: vang diaku:

3} keadaan sehar jasmani dan mental. termasuk tidak terlibatl penggunaan
obal terlarang dan alkohol. vang dapat mempenparuhi  kualitas
pelavanan wrhadap pasien:

) riwayat keterlibatan dalam tindakan kekerasan:

2 memiliki asuransi proteksi prolesi (professronal indemminy nsurance.

¢. pengalaman dibidang keprofesian:

1) riwayal tempat pelaksanaan praktik profesi:
2) riwayat tuntutan medis atau klaim olch pasien selama menjalankan
prolesi.
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m. Berakhirmyviy kewenangan klinis  Kewenangan klinis akan berakhir hila surat

penugasan klims (efinical appointment) habis masa berlakunva atan dicabut
oleh kepala‘direktur rumah sakit. Surar penugasan klinis untuk setiap staf medis
memiliki masa berlaku untuk periode wrenty, misalnyva dua tahun. Pada akhir
masa berlakunva surat penugasan tersebut rumah sakit harus melakukan
rekredensial terhadap stal medis vang bersangkutan, Proses rekredensial ini
lehih sederhana dibandingkan dengan proses kredensial awal schaparmana
diuratkan di alas karena rumah sakit elah memiliki informasi setiap stat medis
vang melakukan pelavanan medis di rumahsakit tersebut.

. Pencabutan. perubahan/modifikasi. dan pemberian kembali kewenangan klinis

Pertimbangan  peneabutan kewenangan klinis lertentu oleh kepala/direkwur
rumah sakit didasarkan pada kinena profesi dilapangan. misalnva stat’ medis
vang bersangkutan wrpangeu keschatannyva, baik isik mauvpun mental, Selain
itw. pencabutan kewenangan klinis jirga dapat dilakukan bila terjadi keeelakaan
medis vang diduga karena inkempetensi atau karena tindakan disiplin dan
komite medik, Namurd@Riika ) keweiaagar klinisssane dicabul werscebut dapat
diberikan kembali'hild stat medis tersebur dianggap telah pulih kompetensinya
Dalam hal keWweaangan klinis terteniu scorang stalamedis diakhiri. Komite
medik akan meminta subkomite mutu.profesi untuk melakukan berbapai upaya
pembinaan dpar kompelenst vang bersungk utan pulih kemball, Komire medik
dapar mergkomendasikan  kepivda kepala/direktor  rumah sakit  pemberian
kembali kewenangan klinis tertentu setelah melalui prases pembinaan.
Padd_dasarnya kredensial tetap dittiokan untuk monjaga ‘kesclamatanppasicn,
sambil telup membina kompetensi seluruh staf medis di rumah sakiptersebut.
Dengan denukian jelaslab: babwee kooite tnedik dan peratusan infernal stal
medis memegang peranan penting dalam proses kredemsial dan pemberian
kewenangan klinis untubdsetiap sia! medis.

BAR IV

SUBKOMITE MUTLU PROFESI

A. TUJUAN

Subkomite i profesi begperan dalam miCnyaga mute peolest medis depgan tujuan:

d.

b.

d

memberikan perlindufigan redhadap pasien agarsenantiasa ditanpani oleh staf
medis vang bermuwg, kompeten, clis, daseprolesional:

memberikan asas keadilan hagi staf medis wntuk memperoleh kescimpatan
memelihara Rompetensi Onaintaining Compeicpeer-dan kewenangan klinis
(elinical privilege.

mencegah lerjadiny g kejadian vang tak-diharapkan (medical mishaps):
memastikan Kualitas asuhan medis yvang dibenkan oleh stal’ medis melalui
upava pemberdavaan. evaluasi kinerja profest vang berkesimambungan (on-
going professional practice evaluation). maupun evaluasi Kinerja profes
vang terfokus (focused professional practice evaluation).

B. KONSEP

Kualitas pelavanan medis vang diberikan oleh staf medis sangat ditentukan olch
semua aspek kompetenst stal” medis dalam melukukan penatalaksanaan asuhan
medis /medical care management). Mutu suatu penatalaksanaan asuhan medis
tergantung pada upava stal medis memelihara kompelensi seoptimal mungkin,
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Untub mempertshankan mutu dilakukan upava pemantavan dan pengendalian muty
profesi melalui
a. memantau kualitas, misalnva morning repore. kasus sulit, ronde ruangan. kasus
kematian feleath cove, audit medis, fournal reading:
b. tindak lanjut terhadap temuan kualitas, misalnya pelatihan singkat (short
conrse).  aktivilus  pendidikan  berkelanjutan,  pendidikan  kewenangan
tambahan,

C. KEANGGOTAAN

Subkomite muty protest di rumah sakit lerdin atas sekurang-kurangnva 3 (tiga)
orang stal medis vang memiliki surat penugasan klinis (elinical appointment) di
rumah sakit tersebut dan berasal dari disiplin ilmu vang berbeda. Pengorganisasian
subkomite mutu profesi sekuranp-kurangnya terdin dari ketua, sekretans. dan
anggota, vang ditetapkan oleh dan bertanggung jawab kepada ketua komite medik

D. MEKANISME KERJA

Kepaladirektur rupb sakit menetapkan kebijakan dan prosedtfsclurub mekanmisme
kerja subkomite mulu prefesi berdasarkan masukan komite', medis. Selain itu
Kepala/direktur rumah sakit bertingpunpiawab atas 1ersedianvd berbagai sumber
dava vang dibutuhkan agar kegiatan ini dapar terselengaara.

1, Audit Medis

Idalam peraturan parundang-undangan temang perumahsakitan, pelaksangan audi
medis dilaksanakan sebagai implementasi fungsi manajemen klinis dalam rangka
pencrapan tata Kelola klimsosany baik @i wwmah sakity Audit medis tdak
digunakan untuk mencari ada atau idaknta kesalahan seorang staf medis dalam
satu kasus. Dalam hal werdapat laporan kejudian dengan dugaan kelaldian seorang
stat medis. mekanisme yang digenakan adalah mekanisme disiplin profesi.
bukunnve  mekunisme’ audit medis. . Audit medis  dilakukan' dengan
mengedepankan respek terhadap semua staf medis (s Bluming clitiire) dengan
cara tiddk ‘menyebutkan nama (ng wamgnel, tidak mempersalahkan (a0 hluming),
dan tidak e permalukane o shaming)-Audit medis yang dilakukan oleh rumah
sakit adalahkegiatan evaluasioprofesi secagasSistemik yang meelibatkan mitra
bestari (peer ghvip) vang derdin dan keglatanopeer-reviews sieveillance dan
assessment terhadap pelayanan medis dilrumah sakir,
Dalam pengertian aodit modis, lersebut di aas, rimab-sakits komite medik atau
masing-masing kelompok stifupedis-ddpat menyetenpearakan menyclengparakan
evaluasi kinerju profesi yang terlOkus™ foensed professional practice evaluation).
Secara umun., pelaksanaan audit medis harus dapat memenuhi 4 (empal) peran
penting. vaitu ;
a. sebagal sarana untuk melakukan penilatan werhadap kompetensi masing-
masing staf medis pemberi pelayanan di rumah sakit:
b. sebagar dasar untuk pembenan kewenangan klinis (efimical privilege)
sesual kompetensi vang dimiliki;
¢. schagai dasar bagi komite medik dalam merchkomendasikan pencabutan
atau penangguhan kewenangan klinis (clinical privilege ). dan
d. scbagat  dasar  bagi  komite  medik  dalam merekomendasikan
perubahan/modifikasi rincian kewenangan klinis seorang staf medis,
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Audit medis dapat pula  diselenggarakan  dengan melakukan  evaluasi
berkesinambungan (en-geing professional practice evaluation), baik sccars
perorangan maupun kelompok. Hal ini dapat dilakukan dengan beberapa cara.
antara lain dapal merupakan kegiatan yang berhentuk siklus scbagal upava
perbaikan yang terus menerus schagaimang tercantum di bawah ini:

ADA GAMBAR

Berdasarkan siklus di atas maka langkah-langkah pelaksanaan audit_ medis
dilaksanakan sebagai berikul:

a, Pemilihan topik yang akan dilakukan audit.

Fahap pertama dan audit medis adalah pemilihan topik vang akan dilakukan
audit. Pemilihan topik terschut bisa berupa penanggulangan penvakit
tertentu di rumah sakit (misalftva Swhypus abdominalis). penpgunaan obat
tertentu (misalnyaepengeiinuan anlihiolikrtentang prosedur atau tindakan
tertentu. tentang infekst nosokomial di rumah sakit, Tentane kematian Karena
penyakit ertcatu. dan laip-lsin. Pemilihan topik inisamgatr penting. dalam
memilil gopik  agar memperhatikan junilah  kasus “alau  epidemiologi
penyakil vang ada di pumiah sakil dan adaaya keinginan wntuk melakukan
perbaikan. Sebdapai€ontoh di rumiah sakit hasts Ophus abdeminalis cukup
bangak' dendan dngka kematian cukup tinggi. Hal ni renrtnya menjadi
masalah dan ngin dilakukan perbaikan, Contoh lainnva : angkasseksio
sUsariy vang cukup tinggl di rumah sakit vang melebihi dar aneké pasional.
Wntuk mengerahul penyebaboy s sehingga dapat dilakukan perbaikan maka
perlu dilakukan audit agrhadap scksio sesaria tersebul. Pemilihan dan
penctapan  lopik, dlde masdlah  vang ingin dilakukan audit  dipilih
berdasarkan kesepakatan komite medik-dan kelompok stal medis,

b. Penerapan standar dan Kriteria.

Sctelah topik dipifih maka perlu ditentukan kriteria arau stadar profesi
vang jelas. obyekuf dan ringirerkatt dangan 1opik ersebut. Misalnva topik
vand, ‘dipilih vphis  abdominalis —maka operiu. ditetapldin - prosedur
pemertksamm, diagnosis Sdan peigobatan hiphys  abdompgélis. Penetapan
standar dan prosedur ini oleh mitra hestaripeer groug) dan‘atau dengan
ikatan profesi sctempat. Ada dua level stundar dan Kriteria vaitu mnst do
vang merupakan absolotaminimum kriteria dag.shemid o vany merupakan
tambahan kriteria vang mertipakanhasilpenélitian vang berbasis buku,
¢. Penetapan jumlah Kasus/sampel vang akan diaudit.

Dialam mengambil sampel bisa dengan menggunakan metode pengambilan
sampel tetapi bisa jupa dengan cara sederhana vaitu menetapkan kasus
nphus abdominalis yang akon diaudit dalam kurun waktu tertentu, misalnya

dari bulan Januari sampai Maret. Misalnva selama 3 bulan tersebut ada 200
kasus maka 200 kasus tersebut yang akan dilakukan audit.

d. Membandingkan standar/kriteria dengan pelaksanaan pelayanan,

Subkomite mutu profest atau um pelaksana audit medis mempelajari rekam
medis unluk mengetahul apakah krtena atau standar dan proscdur yang
telah ditetapkan tadi telah dilaksanakan atau telah dicapal dalam masalah
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f.

alau Kasus-kasus vang dipelajari, Data tentung kasus-kasus vang tidak
memenuhi kriteria vang telah ditetapkan dipisahkan dan dikumpulkan uniuk
di analisis. Misalnyva dari 200 kasus ada 20 kasus vang tidak memenuhi
koiterng atuu standar maka 20 kasus tersebut agar dJipisahkan dan
dikumpulkan.

Melakukan analisis kasus vang tidak sesuai standar dan kriteria.

Subkomite mutu profesi atau tim pelaksana audit medis menverashkan ke 20
kasus tersebut pada mitra bestari (peer group) untuk dinilai lehih lanjut,
Kasus-kasus tersebut di anabsis dan didiskusikan apa kemungkinan
penyebabnya  dan  mengapa  terjadi ketidaksesuaian  denpan  standar.
[Hasilnva: bisa jadi terdapat (misalnya) 15 kasus vang penvimpangannya
terhadap stundar adalah “acceprable  karena penyulit atau komplikasi vang
tak diduga sebelumnya (unforegeen). Kelompok ini disebut deviasi (yang
acceplable), Sisanva vang 5 Kasus“adalah deviasi vang wnacceprable, dan
wal i dikatakapesebagal Cdefiviens) . Untakemelakukan analisis kasus
tersebut apabila diperlukan dapat mengundang konmsultan tamu atau pakar
dari luar, yang biasanva dart rumah sakit pendidikan.

Menerapkan perbaikan,

Mitra fbestari (peerséroup) melakokan tindakan korekiil’ tgrhadap kelima
Kasus vang defisiCnsi lersebul secdra kolevial, dan menghindari “Dlaming
eftfaarc”. “Hal U ini dilakukan© dengan  membuat  rekomendasie upava
perbaikannya) cara-carg pencegahan dan penanggulangan, mcnpadakan
program pendidikan dan latthan, pensusunan dan perbaikan prosedur vang
ada darrlain sebagainva.

Hencana reaudit.

Mempelajar lagi topik yang samé di wakts kemudian. misalnva setelah 6
(erram ) bulun  kemudiany Tujuan reaudit dilaksanakan  adalah  untuk
mengetahul apakah sudah ada upuva perbaikan, Hal ini bukan kerari wpik
audit adalah sama terus meneruse-audit vang dilakukan 6 fepam) bulan
kemudian i lebih woluk melibal upayd perbaikan, NamunSambil melihat
upava perbaikan ini, Stbkomite mutu prof€st atau tim pélaksana audit dan
mitra bestag (peer groyp) dapat memilih topik vang lain.

2. Merckomendasikan Pendidikan Berkelanjutan Bagi Staf Medis.

-

2]

subkomite mumprofesi menentukan, pertemuan-pertemuzn ilmiah vang harus
dilaksanakan olch masing-masing Kelompok staf’ medis dengan pengaturan-
pengaturan waktu vang disesuaikan,

Pertemuan tersebut dapat pula berupa pembahasan kasus tersebut antara lain
melipuni kasus kematian (death case). kasus sulit, maupun kasus langka.

scligp kali pertemuan ilmiah harus disertar notulensi. kesimpulan dan daltar
hadir peserta yang akan dijadikan pertimbangan dalam penilaian disiplin
prodiest,

notulensi heserta dattar hadir menjadi dokumenvarsip dari subkomite mutu
profisi.

Subkomite mutn profesi bersama-sama dengan kelompok  staf medis
menentukan kegiatan-kegiatan ilmiah yvang akan dibuat olch subkomile mutu
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profesi vanp melibatkan stal’ medis rumah sakit sebagal narasumber dan
peserta akifll

f.  Setiap kelompok stal’ medis wajib menentukan minimal satu Kegiatan ilmiah

vang akan dilaksanakan dengan subkomite mutu profesi per tahun.

Subkomite mutu prolisi bersama dengan bagian pendidikan & penelitian

rumah sakit memfasilitasi kegiatan terscbut dan dengan mengusahakan satuan

angha kredit dart ikatan protesi.

h. Subkomite mutu profesi menentukan kegiatan-kegiatan ilmiah vang dapar
ditkuti oleh masing-masing staf medis sehap tahun dan tidak mengurangi hari
cuti tahunannya.

1. Subkomite mutu profesi memberikan persetujuan terhadap permintaan staf
medis schagal asupan kepada direksi.

f

3. Memfasilitasi Proses Pendampingan (Proctoring) bagi Staf Medis vang
Membutuhkan.

4, Subkomite mulyeprofesi menentukan mamas siaf medis  vang  akan
mendampingi 0 sl medis  vang  sedaig 4 mengalami o sanksi
disiplin/mentupatkan pengurangan elitical privilege)

b. Komite medik berkoordinast dengan kepalw/'direktur sumah sakit untuk
memfasilitasi  semua simber ~dava vamg dibutuhkan’ uniuk proses
pendagipingan (progtring erschiil

BAB Y
SUBKOMITE ETIKA DAN DISIPLIN PROFESI

A TUIUAN

Subkomite etika dan disiplin profesi pada komite medik di mimah sakit dibentuk
dengan 1) harn;

a. melindungi pasien dari pelayanan staf anedis vang twdak memenuhi syvurat
(wnguedificd) dan idak Tavak (uarie inproper) untuk melakukan asiwhan klinis
I:t'HJIfC-HT Coare),

b. memelimara dan meningkatkan mutu_protesionalisme staf medis di rumah
sakit

B. KONSLEP

Setiap staf medis datam  melaksanakan - asubinsmedis di rumah sakit harus
menerapkan prinsip-prinsip profesiomalismesketlokteran kinerja profisional vang
baik schingga dapal memperlihatkan kinerja profesi vang baik. Dengan kinerja
profesional yang baik terscbut pasicn akan memperoleh asuhan medis vang aman
dan efektif.

Lipaya peningkatan profesionalisme staf medis dilakukan dengan melaksanakan
program pembinaan profesionalisme kedokreran  dan  upava  pendisiplinan
herperilaku profesional stal medis di lingkungan rumah sakit,

Dalam penanganan asuhan medis tidak jarang  dijumpai  kesulitan  dalam
pengambilan kepulusan etis sehingga diperlukan adanya suatu unit kerja vang dapat
membantu memberikan pertimbangan dalam pengambilan keputusan ¢lis tersebut,

i
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Pelaksanaan  kepulusan subkomite etika dan disiplin profesi di rumah  sakit
merupakan upava pendisiplinan oleh komite medik terhadap stal’ medis di ramah
sakit yang bersangkutan sehingga pelaksanaan dun keputusan ini tdak terkail aluy
tidak ada hubungannya dengan proses penegakan disiplin prolesi kedokteran di
lembaga pemerintah. penegakan etika muedis di organisasi profesi.  maupun
penegakan hukum.
Pengaturan dan penerapan penegakan disiplin profesi bukanlah sebuah penegakan
disiplin kepegawaian vang diatur dalam i tertib kepeeawaian pada UMIMNya,
Subkomite ini memiliki semangat vang berlandaskan. antara laimn:

1) peraturan internal rumah sakit:

2} perdluran internal staf medis:

3} euk rumah sakit;

4)  norma etika medis dan norma-norma bioetika.

Tolok ukur dalam upaya pendisiplinan perifuku profesional staf medis. antara lain:
1. pedoman pelayanan kedoklerandi rumah sakir

2o proscdur Kerja pelayanian diounah sakit:

3. dafrar Kewenangaa Minis di rumah sakit:

4. pedoman svaraesvarat kualifikast untuk melakukan pelavapan medis (whire
paper) di rumah sakit:

5. kode etik kedokteran Indoncsia:

6. pedomanperilaby profesional kedoktérun (buku penvelengparaan prakiik
kedokieran vang haik).

7. pedoman pelanggaran disiplin kedokteran vang berlaku ditIndoncsia:

8. pedoman pelavanan medik/klinik:

Y.  standar prosedur pperasional asubanfucd:s.

C. KEANGGOTAAN

subkomite ek dan disiplin profesi di-rtmah’ sakitterdin atas sekurang-kurangnya
3 (tga) orang, stafl medis. vang  memiliky  sorar penugasan ~klimis felinical
appointment) di rumah-sakit tersebut danberasal dari disiplin ilmu vang berbeda,
Pengorganisasian subkomile etika dan disiplin_prafesi seKurang-kurapgava twerdin
dar ketua. sckrewaris, dan anggora, ving ditetapkan.eleh dan berlang@ung jawah
kepada ketua konutemddik

D. MEKANISME KERJA

Kepala/direktur rumah sakit menetapkan kebijukan dan prosedur seluruh mekanisme
kerja subkomite disiphin dan clika profesi Berdasarkan masukan komite medis.
Selan itu Kepala/direktur rumah sakit bertangoung jawab atas terscdianya berbagai
sumber dava yang dibutuhkan agar kegiatan ini dapat terselengpary.

Penegakan disiplin profesi dilakukan olch scbush panel vang dibentuk oleh ketua
subkomite etika dan disiplin profesi, Panel terdiri 3 (1iga) orang staf medis atau lebil
dalam jumiah ganjil dengan susunan sehagai berikut,

L. 1 {satu) orang dar subkomite etik dan disiplin profisi viang memihki disiplin
Hmu yang berbeda dari vang diperiksa;
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2)

2 (dua) orang atau lebih staf medis dari disiplin ilmu vang sama dengan yang
diperiksa dapat berasal dan dalam rumah sakit atau luar rumah sakil, baik atas
permintaan komite medik dengan persciujuan kepala/ direktur rumah sakit atau
kepala‘direktur rumah sukit terlapor.

Panel tersebut dapat juga melibatkan mitra bestari vang berasal dari luar rumah
sakil. Pengibulsertaan mitra bestan yang berasal darl luar rumah sakit mengikuti
ketentuan yang ditetapkan oleh rumah sukit berdasarkan rekomendasi komite medik.

1. Upaya Pendisiplinan Perilaku Profesional

Mekanisme pemeribsaan pada upaya pendisiplinan perilaku professional adalah
sebagai berikur:

d.

.

Sumber Laporan

1) Notifikasi (laporan) vangberasal dam perorangan, antara lain:
a) manajemen rumalsakit: '
bi stal medisTain:
¢) tepAgakesehatan lain atau wnugy non kesehatats
d) pasien atau Keluarga pasiern:
21 Nonfikasi (laporawys ang berasal dari nomperorangan berasal dari:
u)hasil konferensi kematian:
¥ hasil konlerensi klinis,
Dasar Dugaan Pelanggaran Disiplin Profesi
Keadaan dap siluasi vang dapat digunakan  scbagai  dusar dugaan
pelanggaran (disiplin_piofesi vleh scorang stal’ medis adalah hal-hal vang
medyangk ul antarg laing
1) kompetensi klinis;
2) penatalaksanaan kasus medis:
%) pelanggaran disiplin prolisi:
4% pengpunaan ohar dan alat keschatan vang (iduk sesuai dengan standar
pelavanankedokterandi rumahsakit:

3} “ketidakmantpyan bekena suma dengan staf rumah sakir vanp dapat
wembahayakan pasicn.
Pemeriksaan

1) dilakukan oleh panel pendisiplinan profesi®

2) melalul proses-pembuktian;

3) dicatar wleh petugas'sehrotanal Komite medik:

4) terlapor dapat didamping: oleh personil dan rumah sakil terseburt:

31 panel dapat menggunakan keterangan ahli sesuai kebutuhan:

6) seluruh pemeriksaan yang dilakukan oleh panel disiplin profesi

bersifat tertutup dun pengambilan keputusannya bersifat ruhasia.

keputusan
Keputusan pancl vang dibentuk oleb subkomite etika dan disiplin profesi
diambil berdasarkan suara terbanvak. untuk menentukan ada atau tidak
pelangparan disiplin profesi kedokreran di rumah sakit. Bilamana terlapor
merasa keberatan dengan kepulusan panel. maka vang bersangkutan dapat
mengajukan keberatannya  dengan memberikan  bukti  baru  kepada
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subkomile etika dan disiplin yvang kemudian akan membentuk panel baru.
Keputusan ini bersifat linal dan dilaporkan kepada direksi rumah sakit
melalui komite medik.
¢.  Tlindakan Pendisiplinan Perilaku Profesional
Rekomendasi pemberian tindakan pendisiplinan profesi pada stat medis
uleh subkomite etika dan disiplin profesi di rumah sakil berupa:
) peringatan tertulis:
2)  limitasi (reduksi) kewenangan klinis (elinical privifege):
) bekerja dibawah supervisi dalam waktu tertentu olch orang vang
mempunyal kewenangan untuk pelayvanan medis tersebut:
4} pencabutan kewenangan klinis (clinical privilege) sementara atau
selamanya.

f.  Pelaksanaun keputusan

Keputusan subKomsite €tika dan disiplin profesitentang pemberian tindakan
disiplin pretesi/diserahkan Kepada kepala/direktur rimah sakit oleh ketua
komite medik sebagal rekomendasi, selunjuinva kepala'direktur rumah sakin
mlakukan eksekusi,

2. Pembinaan Profesionalisme Kedokteran

Subkomite euka dan disiplin/‘profesi menyusun materi kegiatan pembinaan
profEsionalisme © kedokteran,  Pelaksanasn  pembinaan  prolesionalisme
kedokteran dapat disclenggarakan dalam bentuk ceramah. diskusi) simposium.
lokukarya.dsb vang dilakukan oleh. init Kegja fumah sakit terkait seperti unit
pendidikan dan latihan: komite medik. dan sebagainya.

3. Pertimbangan Keputusan Etis

Sl medis dapat meminta pertimbangan- pengambilan keputusan etis pada
suatie kasus penpabatan df rumah sakit melalul kelomipok profesisva kepada
komite medik,-Subkomite etika-dan_distplin proftsi mengadakan pertemuan
Pembabasan  Kasus “dengan’ mengikutsertakan o pihak-pihak’ terkait  vang
kompeten, tniuk  memberikan pertdimbangan” pengambilan Kepurusan  etis
terschut

BAB VI
PETUNJUK TEKNIS PENYUSUNAN PERATURAN INTERNAL STAF
MEDIS
(MEDICAL STAFF BYLAWS])

A. PENDAHULUAN
Setiap rumah sakit menyusun peraturan internal staf’ medis (medical staft bvlaws)
untuk mengalur penyelenggaraan profesi medis dan mcekanisme taty kerja komite
medik di rumah sakit. Peraturan internal stal medis disusun oleh komite medik dan
disahkan vleh kepala/direktur rumah sakit.
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Paling lama setiap tiga tahun peraturan internal staf medis rumah sakit ditinjau
kembali dan disesuaikan dengan perkembangan profesi medis dan kondisi rumah
sakit,

Perawran internal stal’ medis (medical staf hylaws) dianalogikan sebagal undang-
undang praktik kedokteran bagi para stal medis vang melakukan pelayvanan medis si
rumah sakit tersebut. Didalam peratran internal staf medis diatur tentang
pembentukan komite medik. tugas dan fungsi serta mekanisme kerje komite medik
beserta  ketiga  subkomitenya. mitra  bestari  (peer-growp).  dan mekanisme
pengambilan keputusan dalam komite medik.

Peraturan internal stal medis menjadi acuan mekanisme pengambilan keputusan oleh
komite medik. dan menjadi dasar hukum vang sah untuk setiap Keputusan vang
diambil sesual dengan mekanisme vang dilentukan oleh peraturan internal staf
medis. Selain itu. peraturan internal staf medis juga menjadi dasar hukum vang sah
untuk seliap keputusan yang diambil hepala dircktur rumah sakit vang mengambil
keputusan scsual dengan lingkup tugassva's ahg terkait dengan stat medis,

LDalam hubungannya denganodireks] pemiah sakil. peratiran, internal stal medis Juga
mengatur mekanisme parlangaungiavaban komite medik Kepada kepala'direktur rumah
sakit untub hal-hal y@g derkail dengan) penyelénggaraan profesiomalisme kedokteran di
rumah  sakit. Selain’ wu dalam peraturan internal staf medis Jua diatur kewajiban
kepala‘dircktor rumah sakit untuk menycdiakan scmiba.sumber dava vang dibutuhkan oleh
komite medik jatuk  melaksanakan tgasaya. nisalnvas, kebutuhan rdangan. pelugas
sekretarial, sarana dan prasasana homite medik. termasuk penyelengearaan pertemuan dan
mendatanghan mitra bestan. Kewajiban kepaladirektur  rumah sakit “juga. termasuk
menetdphan-berbagal kebijakan dan prosedur (policy and proceduresy vang wrkait dengan
kredensial, imunu profest, dan disiphin profesi.

Peraturan intarnal staf’ medis tidak mengarur-hal-hal yang bersilst pengelolaan rumah sakit,
wilaupun hal ity menyanghul tugas staf medis seharichari di rumah sakit 1al-hal vang
termasuh pengelolaan pumah sakit ersehol antara lain hal-hal viang menyangkol jasa medis,
pembelian alat-alat medis. pengaturan. jadwal jags. dan sebagainva, Demikian pula,
peraturan internal stal medis tidak mengatar hak dan kewdjiban para stafl medis seperti
misalnva pengaturan tentany rekam medis. rahasia kedokteran, persetujuan pelasanan
medis, darhesejahieraan. para staf medis. Walispun beberapa seoi yvang fmenvangkut
kesgjahterann para staf medis sangat pentmg. dipertitikan oleh Kepala direktinr rumah sakit
agar para stafiniedis dapat melakukan fugasnva dengan baikymamun masalah kesepahteraan
tersebut tidak temmasuk dalam wgashomite medik,

Peraturan internal StalMmedis dapat herBedaeomtek™Setiap rumah sakit. Karcena situasi dan
kondisi sctiap rumah SaRitpun berbeda (haspitad spewific) sesuai dengan sumber daya dan
lingkup pelayanannys. " Namun_demikian, pada dasarnva pefittiran internal stat medis
memuat pengaturan pokok uniuk mepegakkan profesionabisme fonaga dengan mengatur
mekanisme pemberian 9zin melakukan pelayaman medis crtering f the prafession).
mekanisme  mempertahankan  protesiofalisn@™ Umaimtaining professioeadive),  dan
mekamsme pendisiplinan (expelling from the profession)

Peraturan internal staf medis juga mengatur tugas spesitih dari subkomite kredensial.
subkomite mutu profesi, dan subkomite etika dan disiplin profesi sesusi dengan kondisg
setiap rumeah sakit,

B. FORMAT DAN SUBSTANSI PERATURAN INTERNAL STAF MEDIS
(MEDICAL STAF BYLAWS)
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kewenangan klinis sementara temporary olinical  privilege). kewenangan klinis dalam
keadaan  darural  femergency  olinical  privileges. dan kewenangan klinis  bersvarat
ipravisional clinical privilege).

Pada bab ini juga diatur mengensi lingkup kewenangan klinis elinicad privilewe ) untuk
pelayanan medis tertentu dengan berpedoman padis buku putih cwhire paper;.

Fata cara penvusunan buku putih (white paper) vang dilakokan oleh mitra bestari foeer
groypy di rumah sakit juga diatur,

Bab ini mengatur pula proses penilaian untuk merekomendasikan pemberian kewenangan
klinis untuk masing-masing stat medis yang sclanjuimva dilaksanakan oleh subkomite
kredensial,

Dalam bab ini diatur puls prosedur tentang tata cara pemberian dan peogakhiran “prividege
oleh kepala/direhtur rumah sakit yang dirckomendasikan oleh subkomite etika dan disiplin
profesi melalul komite medik.

BAB IV
PENUGASAN KLINISHFCLINIC AL APPOINIMENT)
Setiap staf medis vang melakukan.asulin modis hirasamemiliki surat penugasan klinis dari
Pimpinan rumah sakit berdasarkan rincian kewenangan Klimis.sctiap staf medis «felinearion
of clinical privifege) yang dirckomendasikan komute medik,

RARY
KOMITE MEDTK
Bab ini mengalin mengenai pengorganisasian komite mediky organisasi. togas dan fungsi.
masa jabatan kemite medik dan carg penetapan ketua komite medik dan persnpkainya.
Dalamobab i subkomite'vang ada dibawah komite medik ditetapkan secara limtatid. vl
subkomite kredensial, subkomite mutu protesic dan subkomite disipline profesi. Pedoman
pengorganisdsisn dan tata kerja komite medik di rumah sakit harus mengacu pada Peraturan
Menter: hesehatan-ini

BAB VI

RAPAL
Bab it mengatur mengena) mekanisme pengambilan heputusan di bidang profesi oleh
komite medik melalui rapat-rapat. Pengaturan tersebut meliputi jadwal rapat sutin. kapan
perlu ada rapat khusus, ketentuan jumlah quoruim persyaratan rapat, notulen rapat. prosedur
rapal dan peserta rapat. pessvaratan’ menghadin apal dan Jain’ sebagainva. Dengan
demikian, mekanisme rapsl ini Bapal dijadikan dasar hukum vang dipegangoungjswabkan
bagi pengambilanke putusan dibidand praliosi medis

BAB VII
SUBKOMITE KREDENSIAL
Bab i1 mengatur tentangPeranan ki temedik.dalany melakukan mekanisme
kredensial dan rekredensial  bagi  Seluedl “siad medis  di rumah sakit. Pedoman
pengorganisasian dan tata kerja subkomite kredensial di rumah sakit mengacu pada
lampiran Peenturan Menteri Kesehatan int.

BAB VI
SUBKOMITE MUTL PROFES]
Bab ini mengatur peranan komite medih untuk menjaga mutu profesi para staf medis
melalul subkomite mutu profesi. Hal ini dilakukan melalui audit medis dan pendidikan dan
pengembangan  profesi berkelanjutan fcomtinuing  profievsional developmenti, Pedoman
pengorganisasian dan tata kerja subkomite mut profesi di rumah <akil mengacu pada
lampiran Peraturan Menteri Keschatan ini

BADB IX
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Format peraturan internal staf medis (medical siaf bvlaws) discsuaikan dengan situasi dan
hondisi sctiap rumah sakil ftailor made). Bahasa vang digunakan adalah Bahasa Indonesia
vang disusun sesederhana dan seringkas mungkin agar mudah dimengerti. Penomoran dan
pengaturan bab serta rumusan pasal-pasaloya discsuaikan dengan situasi setempat,
Sistematika penyusunan sekurang-kurangnva terdiri dari:

. MUKADIMAIFPENDAHULUAN

BAB | KETENTUAN LIMLIM

BAB Il TUHIUAN

BADR [T KEWENANGAN KLINIS

BADL [V PENUGASAN KLINIS

BABRV KOMITE MEDIK

BAB VI RAPAT

BAB VI SUBKOMITE KREDENSTAI

BAB VIII SUBKOMITE MULT'L PROFESI

BAR IX SUBKOMITE LTHCA DAN DISIPLIN PROFES]

BAB X PERATIIRAN BET AKSANAAN TATA KELOLA KLINIS
BAB X1 TAPATARAREVIL PDAN PERBAMGAN PERATURAN
INTERNAL'STAF MEDIS

m. BARRILKFTENTUANPENUTHP

-

e e = ) - B sl PO

Lingkup substanst yang diatue dalain mukadimahspendahuluan dan bab-bab beserta pasal-
pasalnyva sekurang-hurangnya bepst, sebagai berihut:

MU KADIMATPENBATL LUAN
Mukadimah_premberigambaran iweatang perlonva prolesionalismeistaf medis dan tata kelola
klinis cfinfeal governanee) yang dilakukan aleh komite medik . Dalam mukadimah'ini dapat
dikemukakan visi dan misi para staf medis df rumah sakit vang pada dasamya paduli
terhadap hesclamatan pasicn. Kepedulian ini divujudkan melalui mekanisme Kredensial dan
mekanisme peningkatan bualitas pelay anan modisTainnva,

Mukadimah ' ini mengegaskan: peraturan nternal stat’ medis ini| sdalah gpava  untuk
memastikan agar hanyva stat medis vang kompeten sajnlah yana boleh melakukan pelayanan
medis dirumah sakil, Kebijakan ini didubung oleh pihak pemilik rumah sokir,

RAR |
KRETENTUAN UMUM
Berisi pengerfignyang memuatsde (inisi dane penjelasan tentang 1sulah-istilah dan konsep-
konsep vang digthakan dalam peratifansniormal stalbmtdis tmedical sear B aws).

BAB 1

FLIJUAN
Pujuan peratuean internabstal’ medis (medical siar bbinas? adalah agar komite medik dagu
menyvelengearakan tata kelola klimissgyame “haikofrood  clinical  governance) melalui
mekanisme kredensial. peningkatan mutu profesi, dan penegakan disiplin profesi. Selain it
peraturan internal stal medis (medical siap fvlaws) juga bertujuan untuk memberikan dasar
hukum bagt mitrs bestun (peer group) dalam pengambilan keputusan profes: melalui komie
medik. Putusan itu dilandasi semangat bahwa hanva sl medis vang kompeten dan
berperilaku profesional sajalah vang boleh melakukan pelavanan medis dirumah sakit.

BAR I
REWENANGAN KLINIS (CLINICAL PRIVITEGE)
Pada awal bab ini, harus ditentukan bahwa semua pelayanan medis hanva boleh dilakukan
oleh stal medis yang telal diben kewenangan klinis melalui proses kredensial. TH Tuar itu.
tidak boleh ada pelavanan medis siapapun, Untuk ini haros diatur tencang jenis katepori stal’
medis sesual dengan lingkup kewenungan yang diberikan padanya. misalnya pengaturan
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SUBROMITE ETIRA DAN DISIPLIN PROFESI

[3ab in1 mengatur tentang upaya pendisiplinan stal’ medis vang dilakukan oleh subkomite
aistplin profesi. Hal ini dilakukan melalui peringatan tertulis sampai
penanggnnan kewenangan klinis staf medis vang dinilai melanggar disiplin profesi. baik
seluruhnya maupun scbagian. Dengan ditangguhkannya kewenangan klinis maks stal medis
tersebut tidak diperhenankan mclakukan pelavanan medis di rumah sakit. Perubahan
kewenangan klinis akibat undakan disiplin profisi terschut di atas ditetapkan dengan surat
keputusan kepala‘direktur rumab  sakit atas rekomendasi komite medik. Pedoman
pengorganisasian dan lata kerja subkomite etika dan disiplin profesi di rumah sakil mengacu
pada lampiran Peraturan Menter Keschatan ini.

BAB X
PERATURAN PELAKSANAAN TATA KELOLA KLINIS
Untuk melaksanakan tata kelola klinis relmical governances diperlukan aturan-aturan
profesi bagi staf medis (medical siaff rudes wied reddaiions secara tersendiri diluar medical
staff by faws. Aturan profesi tersebut antara lain‘adalah:

Lo pembenian pelayanan medis dengan standar prafesic standar pelavanan, dan standar

prosedur operasiopal serta-kebmtithan medis pasen:

2. kewajiban melakukan konsultasi dan/atay merujub pasien kepada dokter, dokter
spesialis, dokier gigi. atandokter gigr spesialis lain dengan disiplin vang sesuai:
kewajiban mclakukan pemeriksaan patologi anatomi terhadap semua jaringan yang
dikeluarkan dari wbuh desgan pengecwalisnny s peraturan tersebut dapat merupakan
bagian daci medical staff by Toows atad tenpisab
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BAR XI
TATAUARA REVIEN DAN PERBAIKAN FERATL RAN INTERNAL S1AHMEDIS
Rab ini mengatur review dan perubahan peraturan intcenal stal’ medis (medicad staf buviawss,
RKapan. siapa yangmempunyai kewenangan dan bagaimana mekanisme perobahan peraturan
internal staf medis (medical staf bvlows, vang disesuaikan dengan ketentuan dalam
Peraturan/Menteri Kesehatan ini

BAD Xl
KETENTL AN PENLUTLP
Bab ini memuat ketentuan mengenai tanggal mulai pemberlakuan dan ketentuan pencabutan
peratiaran intermal staf medis tmedicad sear fdoows, vang lamaPeraluran Internal Staf Medis

ditetapkan oleh kepala/dirckiur dan disahkan-oleh pemiliksimah'sakit.
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