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* Praktik kedokteran — rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
dokter dan dokter gigi terhadap pasien dalam melaksanakan
upaya kesehatan

 Pasal 28H ayat (1) UUD NRI 1945 — hak memperoleh pelayanan

kesehatan

e Pasal 34 ayat (3) UUD NRI 1945 — tanggung jawab Negara atas
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang layak

 Upaya kesehatan yang dilakukan oleh dokter dan dokter gigi
terhadap pasien sebagai pemenuhan hak memperoleh pelayanan
kesehatan, diselenggarakan di fasilitas pelayanan kesehatan

* Praktik kedokteran dilaksanakan berasaskan Pancasila dan
didasarkan pada nilai ilmiah, manfaat, keadilan, kemanusiaan,

SOEGIJAPRANATA keseimbangan, serta perlindungan dan keselamatan pasien
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* Perlindungan dan keselamatan pasien — penghindaran dari medical error

 Fenomena kesalahan medis (medical error), studi di Amerika menunjukkan
terdapat kejadian tidak diharapkan yang dapat dicegah (preventable
adverse events) terjadi pada 3,7% kasus, dengan 69% kasus terjadi
kesalahan medis — analisis rekam medis, dinilai untuk menemukan bukti
adverse events atau negligence yang terjadi

e Studi kualitas pelayanan kesehatan di Australia menunjukkan adverse event
pada 16,6% kasus, dengan disabilitas permanen pada 13,7% kasus,
kematian pada 4,9% kasus - 51% nya dikategorikan preventable adverse
event

e 25,2% data tidak sesuai dengan kriteria pencatatan
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dapat flilakukan audit medis.

@rangka pembinaan dan pengawasan dokter dan dokter gigi yang menyelenggarakan praktik kedokteran

dimaksud pada ayat (1)

Pengaturan Audit Medis (Saat Ini)

Paragraf 5
Kendali Mutu dan Kendali Biaya Faragraf 3
Kendali Mutu dan Kendali Biaya
Pasal 49

Setiap dokter atau dokter gigi dalam melaksanakan praktik kedokteran atau kedokteran gi
menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya.

| _ _ _ | Pasal 303
Dala_m rangka pelaksanaan kegiatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1 |selenggarakan audit
medis. (1) Setiap Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan dalam
Pembisss-dat-paagauasan ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2) dilaksanakan melaksanakan Felaj,ranan Kesehatan

ole

menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya serta
Pasal 74 memperhatikan kKeselamatan Pasien

(2) Dalam rangka pelaksa egiatan sebagaimana
diselenggarakan audit
Pasal 39 Pelayanan Kesehatan.

Dalam penyelenggaraan Rumah Saki lilakukan audit. Kendali
Audit sebagaimana dimaksud pada ayat (1 erupa audit kinerja dan audit medis. m P [P

Audit kinerja dan audit medis sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat dilakukan secara internal dan

eksternal.
Audit kinerja eksternal sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dapat dilakukan oleh tenaga pengawas. Pembinaan dan pengawasan te rhad ap kendali mutu dan
Pelaksanaan audit medis berpedoman pada ketentuan yang ditetapkan oleh Menteri. kendali biEl}FEl Sﬂbﬂgaimanﬂ dimaksud P‘B-
Dewan Pengawas Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bertugas: A1 llaksanakan oleh
a. menentukan arah kebijakan Rumah Sakit; Pusat dan Pemerintah Daerah.
b. menyetujui dan mengawasi pelaksanaan rencana strateqis;
C. menilai dan menyetujui pelaksanaan rencana anggaran;
N UU 29/2004 Praktik Kedpkteran
UU 44/2009 Rumah Sakit
e. mengawasl dan menjaga hak dan Kewajiban pasien, UU 17/2023 Kesehatan
f. mengawasi dan menjaga hak dan kewajiban Rumah Sakit; dan
g. mengawasi kepatuhan penerapan etika Rumah Sakit, etika profesi, dan peraturan perundang- Next Page %

undangan;



Definisi Operasional

Yang dimaksud dengan "audit medis" adalah upaya evaluasi secara profesional terhadap mutu pelayanan
medis yang dibenkan kepada pasien dengan menggunakan rekam medisnya yang dilaksanakan oleh

profesi medis.

Yang dimaksud dengan "audit Pelayvanan Kesehatan” adalah
proses evaluas: sistematis terhadap kualitas Pelayvanan
Kesehatan untuk memastikan Pelayanan Kesehatan vang
diberikan sesuai dengan standar.
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Pengelolaan Audit Medis di Rumah Sakit

7 N\
Komite Medik
N S
RN 7 N\ RN
Subkomite Subkomite Mutu Subkomite Etika
Kredensial Profesi dan Disiplin Profesi
N S N S N S
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Potret Pengelolaan Audit Medis di Rumah Sakit
Daerah Perbatasan

e Studi dilakukan di salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Belu

e Komite Medik belum optimal, keterbatasan SDM dalam
membentuk subkomite

* Pemahaman terhadap audit medis masih perlu ditingkatkan

* Operator norma “dapat” menjadi salah satu faktor pelaksanaan
terhambat

* Kendali mutu dan kendali biaya masih terfokus pada pelayanan
kesehatan dengan sistem pembiayaan JKN

* Disampaikan beberapa kali terdapat komplain dari pasien (lebih
banyak di IGD karena ketersediaan tempat, respond time)

 Rumah Sakit mengeluarkan kebijakan (SPO) penanganan

(‘ SOEGIJAPRANATA komplain pasien berupa penanganan bertingkat

¥ CATHOLIC UNIVERSITY e Akreditasi Rumah Sakit menjadi “daya paksa” perbaikan tata
kelola Rumah Sakit

* Fungsi pengawasan Dewan Pengawas belum optimal

Next Page -



Rencana Tindak Lanjut

* Peningkatan kapasitas SDM terkait pengelolaan Audit Medis
(maupun komite medik)

* Evaluasi periodik terhadap implementasi pengelolaan Audit
Medis

* Fasilitasi Audit Medis melalui pendampingan
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* Penguatan Pemahaman Urgensi Audit Medis (maupun
Audit Pelayanan Kesehatan) masih dibutuhkan
Akreditasi sebagai “daya paksa” perlu diimbangi
dengan pemaknaan mendalam terhadap hakikat
Pelayanan Kesehatan
Peraturan pelaksanaan Audit Pelayanan Kesehatan
masih belum ada, sehingga Audit Medis sebagai
”sarana” kendali mutu dan kendali biaya masih
menjadi kebutuhan fundamental untuk terpenuhi
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