LAMPIRAN



Lampiran 1.
Daftar Pertanyaan dan Transkrip Wawancara Sesuai Elemen Penilaian 3.1
Indikator Area Klinis
Elemen penilaian PMKP 3.1
1. Pimpinan Kklinis menetapkan indikator kunci untuk setiap area klinis yang
disebut di 1) sampai 11) dimaksud dan tujuan.
Pertanyaan: “ Apakah sudah ditentukan indikator kunci untuk setiap area
klinis yang disebut di 1) sampai 11) dimaksud dan tujuan?
Jawaban :” Ya, sudah ditentukan indikator kunci dari area klinis tersebut,
yaitu:
a. Angka Ketidaklengkapan Assesmen Awal Keperawatan Pasien
Rawat Inap Dewasa =<20%
b. Angka Kerusakan Sampel Darah = <20%
c. Angka Penolakan Expertise = <3%

d. Angka Infeksi Luka Operasi = <1,5%



e. Kejadian Penggunaan Antibiotik Lebih dari 1 (satu)= <1%
f. Kejadian Kesalahan Peresepan Dokter untuk Pasien Rawat Jalan
= 0(zero)

g. Kejadian Komplikasi Selama Pemberian Sedasi= 0(zero)

h. Angka Rasio Cross Match Transfusi =<2

i. Angka Ketidaklengkapan Pengisian Resume Pasien Pulang

=0(zero)

j.  Kejadian Infeksi Aliran Darah Primer =<1,5%o
Pertanyaan: “Adakah dokumen pendukung untuk masing-masing indikator
kunci terpilih?
Jawaban: “Ya, tentu sudah ada dokumen yang terkait seperti pedoman,
SPO”

2. Paling sedikit 5 dari 11 indikator klinis harus dipilih
Pertanyaan: “ Apakah sudah memilih paling sedikit 5 dari 11 indikator
klinis yang sesuai dengan indikator library measure?
Jawaban: “ Indikator pilihan sementara ini seperti yang tadi saya katakan
tapi kami selalu berupaya untuk menuju perbaikan”
3. Pimpinan RS memperhatikan muatan “ilmu” (science) dan bukti (evidence)

untuk mendukung setiap indikator yang dipilih
Pertanyaan: “Apakah dalam menentukan indikator kunci tersebut
memperhatikan muatan ilmu dan bukti (evidence)?
Jawaban: “Ya kita tentunya berpedoman pada referensi-referensi terbaru

seperti tentunya standar akreditasi rumah sakit versi 2012, berbagai buku



panduan seperti panduan dalam assesmen pasien, panduan pelayanan
anestesi dan sedasi, serta berbagai buku pedoman seperti pedoman
pelayanan rekam medik dan lain-lain

Penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil (outcome)

Pertanyaan: “ Apakah penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil
(outcome)?

Jawaban: “Ya tentu penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil

Cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk setiap indikator
Pertanyaan: “Apakah cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk
setiap indikator?

Jawaban: Ya cakupan, metodologi dan frekuensi ditetapkan untuk setiap
indikator

Data penilaian klinis dikumpulkan dan digunakan untuk melakukan evaluasi
terhadap efektivitas dan peningkatan

Pertanyaan: “Apakah data penilaian klinis dikumpulkan dan digunakan
untuk melakukan evaluasi terhadap efektivitas dan peningkatan?

Jawaban: “Ya kami terus berupaya semaksimal mungkin untuk melakukan
perbaikan dan peningkatan dari segala aspek guna meningkatkan mutu

rumah sakit, apalagi guna untuk persiapan akreditasi.



Lampiran 2.

Lembar Penilaian Indikator Area Klinis dari Instrumen Akreditasi Versi 2012

EP
3.1

Materi

Dokumen

Implementasi

1

Pimpinan Kklinis menetapkan indikator kunci
untuk setiap area klinis yang disebut di 1)
sampai 11) dimaksud dan tujuan

Paling sedikit 5 dari 11 indikator klinis harus
dipilih (sesuai dengan indikator Library
Measure)

Pimpinan rumah sakit memperhatikan muatan
“ilmu” (science) dan “bukti”(evidence) untuk
mendukung setiap indikator yang dipilih
Penilaian mencakup struktur, proses, dan hasil
(outcome)

Cakupan,  metodologi dan  frekuensi
ditetapkan untuk setiap indikator

Data penilaian Kklinis dikumpulkan dan

digunakan untuk melakukan evaluasi terhadap




efektivitas dari peningkatan
SKOR

Lampiran 3.

Formulir Assesment Keperawatan Pasien Dewasa diBangsal






Lampiran 4.

Formulir Assesment Pasien Instalasi Gawat Darurat






Lampiran 5.

SPO Pengisian Rekam Medis
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R PHU MUHARMKADY&H
T AR ASTA LHIT I

PENGISIAN REKAM MEDIS

Mo Dokumen Mo ReEvisi @ Halamian :
10-METTIZ015 o 1/1

STANDAR
FROSEDUE
OPERASIONAL

Tanggal Terbit Diitetapkan Direkbar

14 Febroari 2013

dr. H. Abmad Faesol Sp. Bad, M. Eez
WEM:- 797.292

PENGERTIAN

Fekam medis adalah berkas yang bensikan catafan dan dokumen
tenfanz idenfita: pasien, pemerikzaan pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang felah diberkan kepada pasien

TUJUAN

Unink memmjans iercapainya tenib adminisirasi dalam rangka upaya
peningkatan pelavanan kesshatan di Fumah Sakir

EEBITAKAN

Fumah sakit sebazai salah sarn samama pelayanan kesehatan yang
melakukkan pelayaman mwat jalan maupun @wal inap wajib
membuat rekam medis

FROSEDUR

UNIT TEEAIT

1) Setiap tindakan konsultasi vang dilakukan terhadsp pasien
selambat — lambamya dalam wakfu 1 x 24 jam hams dinalis
dalam lembaran rekam medis.

1) Sepma pencatatan hamz diandatanzani alsh dekier [/ iemaga
kesehatan lainmyn sequai dengan kewenmnearmya dam dinalis
nama ferangnya sarta diben mezal

i) Pencafaan yang dibuat olsh mahasiswa kedokieran dan
mahaziswa laimya ditanda tanpani dan menjadi tanpzung
jawal: dokter yane merawat atau olsh dokier pembimbing

4) Comtan yang dibuat olsh Fesidens harus diketaton aleh dokter
pembimbinenya

5) Dokier yvang merawat dapat memperbaild kesalahan penolisan
dan melaknkanrya pada saat i joza sera dibubaobd paaf

&) Penghapusan fulisan dengan cara apapun tidak diperbelebkan

Instalasi Fekam Madis

Lampiran 6.

SPO Pelaporan pemakaian antibiotik dan pola kuman
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P EELD MUHAMMEDITAH
OO AR ARTA UKIT B

PELAPORAN PEMARAIAN ANTIBIOTIK
DAN POLA KUMAN

Ho Dokumen : Mg Rewisa Halsman ;

Z-PPI/IL/2015 Q 171

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

langzal Terbit LUnietapkan Direkifur

18 Febroari 3015
dr. H. Ahmad Fassol. S5p. Bad, M Ees
WEBM: 787.582

PEMGERTIAN

Pelaporan data sensififitas kuman yang dikulior terhadap antibiodc

di Fumah Sakit

TUTUAM

il
.

Mendapatkan antibiofk yang dipakai tiap bulam & BS PEILT

Muhammadiyah Vegvakarta Unit I

Mendapatkan dan melaporkan dam pola kuman di BS PEU

Muhammadiyah Vogvakarta Unit IT

EEBITARAN

b=t

. Setiap manzan menmumpulkan Daf@ penggonaan antbiofic

tiap balan kepada Tim PPIRS/ TPCH ik dimtulasi
Hasil penprunaan antibiotc dan pola kuman di B5IT dap &
bolan dilaporkan kepada Ddrektnr melalui Eetoa Pampitia
Penceraban dan Penzendalian Infeksi Rumah Sakit.

PROSEDTUR

b=

LA

. Infection Prevenfion and Conirol Link Furse (IPCLN)

Tenmaga Pelaksana Haran masing-masing ruangan
menpumpalkan data pemakaian antibiotic kepada Tim
FRIRS/ IPCH

Laboratoriom memberikan laporan hasil kulhr Gap bulan ke
Tim FPIESTPCH.

Tim FPIRSTPCH menzalah dafa pemakaian antibiodc dan
laporan hasil kolnor dari laboratorum tiap bulan yamg
Data pemakaian antibiotic tiap bulan dan laporan hasil kalmr
dani labomioriom vang sudah dielah olh Tmm PPIRSTPCH
Eemuodian  tersebut ditabulasi fiap & bulan olsh Tim
PPRSTPCH dan kemsdian dilaporkan ke Eemua Panitia
PPIES uniuk dianalisa

Setelah Diata dianaliza olsh Fa Panitia PPIRS kemadian Dia@a
tersebat dilaparkan ke Direknur unrok ditindaklanjut.

UNIT TEREAIT

ok

Fawat Inap
Eawrat Jalan,
Laboratoriom,

Lampiran 7.

SPO Penjadwalan Operasi Elektif
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PENJADWALAN OPERASI ELEKTIF

Mo, Dokumen Mo, Bevizi Halaman
M B MU HAMBADIY & 06-PARTI2015 i 111

O AR AMTAUNITII

Tangzal Terbit Ditetapkan Diekiur
STANDAR
PROSETIER 4 Febnaari 2015
CPEFASIONAL
dr. H. Ahmad Fassol Sp. Bad, M Ees

NEM: 707282

PENGERTIAN Snan cara penjadwalan operasi pasien yang fRIproSTam.

TUTUAN Sebazai acuan lanekah-langkah penjadwalan operasi elskif

FEEBITAEAN Dalam penjadwalan operasi elekiif hams disesnaikan dan diatur
dengan kapasiftaz Kamar operasi dam jumlah SDM schinzga
kegiatan eperasi dapart tertata unt dan rapi.

PROSEDUR 1. EBacabasmalah sebehm melakukan tindakan

2. Laporkan pasien wyang akan memeriokan tndakan
pembedahan ke minimal § jam sebelumma pembedahan
oleh Unit perawatan (uang awat map ICT, MO, TGO,

3. Catat nama pasien wmur, bangsal, diapnasa, dan rencana
tindakan dokier operator dalam daftar pasien operasi.

2. Laporkan ke dokfer ahli anestesi perihal pasien yang akan
dioperasi melipnt- keadsan umum pasien, pemeriksaan
lahorahurinm. rontzen, serta pemeriksaan penunjang medic
vang lain oleh petizas unit perawatan (mang rawat inap,
ICU, IMC, IGD, UGD).

5 Wisite ks umit perawafan unfak memeriksa langsung pasien
yang akan dioperasi aleh dokter anpstesi

5. Operas dapat dilaksanakan sesual jam yang telah difenikan
seielah ada kesspakatan dan dokter anesiest,

7.  Baca hamdalah setelah selesai melakukan tindakan.

UWIT TEREEAIT Eamar Opeasi
Unit Fawat Inap
[

Icu

Bawat JTalan

IMC

L N

Lampiran 8.

SPO Pengawasan Selama Anestesi



PENGAWASAN SELAMA ANESTESI

Mo, Dolumen Mo, Bewvisd Halaman
S FHU MUHAMMADITAR 05-PABTI2013 0 11
VOUFAKANTA LMIT Il
Tanzgal Terbit Titempkan Diekr
STANDAE.
PROSEDUR < Feboani 2013
OPFEFASIONAL dr. H. Abmiad Faesol Sp. Bad M Ees
WEBM: 787202
FENGERTIAN Panmawasan Selama Amgsiesi adalsh pepomiman pasien selams masa anestesi

dalzm tindakam popshedahen. Pomantmes ditchankan kKmmszya trbedap fengr

parzapaia dan jaztung.

TUITAN Sgbagai acuen pensmepan lngkab-langhad uxink mendapadeen informed mpaga

abli aneitenl dapat belerja demgan aman dan jiia ade peoyimpanges dapat waem

dikembalian kg kuadyan sefisioloms ommekin

EFATTAK AN Tindakan iwi dilsbmion ik wetiap tndsion medis yang memerinkss iverromsi

amastend yamg dilaksanslon & remng T6E, kamor bemalin, mdiolog, ICT

FROSEDUR 1. Baca bammallah sebalum malkeian ondakan

2. Bimhing pasisn bardoa sehalum operast

3. Setladk dlskokan promedikas, masukkan paden ke kamer opemsikamar
tindakan

4. Pelaksanan azestesi dilakubon oleh dokter ahl azestesi yang dibazm ol
perawnt anasiesi atn pebugas vang telah dimnjel oleh remeh saldt
Pamantman salams angsnesl melipun:

Paxtom tamda-tanda vital

Paxtam tempemater tabh: sube mbuh

Paxtom alat bzt axestesd, bila tarpasang

Pamtom provdnksi ering

Paztom perdamahan

5. Barkan pelayanan anewtes sampai tindabon selasai

f. Haca banwdalhh wtelah salosai indaion

UNIT TEREATT Eamar Crparasi

Eamor barualin

Radiclog

ICU

b S T T A B

Lampiran 9.

SPO Penanganan Infeksi yang Berhubungan dengan Pelayanan




S FED MUHAEEEDITAH
T AR ANTA UKST B

PENANGANAN INFEKSI YANG
EEHUBUNGAN DENGAN PELAYANAN

Hao Dokwmen

Mo Rewisi : Halaman :

I-PPI 2015 Lu] 171

Tanggal Terbit Dritetapkan Diirekiur
STANDAR
PEOSEDUR 18 Febroari 2015
OPERASIONAL dr. H. Abmad Faesol, Sp. Bad . M. Kes
NBM: 707.592
PEMGERTIAN Penanganan yang dilakukan amtuk pasien-pasisn yang mensalami
kejadian infeksi yang terjadi di numah sakit, sepert ILI (Infeksi
Luka Imfiss), IO (Infeke=i Tuka Operasi), ISE (Infeksi Sahiran
Eemih) dan Dielasbitas
TUTUIAN Uniuk mensatasi kejadian mfeks di Bumah Sakit
EEBITAF AN 1. Bila ada kejadian infeksi hams dilaporkan ke Tim PPIES
IPCH dan kepmdian ditemockan ke Panitia PPIRS damn
salanjuirya dilaporkan ke Crirektor Titaona.
FROSELDLE 1. Penanganan ILI (Infeksi Duka Infus)

Bila terjadi ILT {Infeksi Luka Infias} vang dilakukan adalah :

- Eerikan kompres alkcohol pada dasmb vans terinfielsi.

- Berikan zalf mombophob pada sekimr dasmh yang
rerinfeksi.

- Bila pada daerah ILT sodah terdapat pos, cek / periksa kular
semual program dokier.

- Eerikan ammibiotic sesuai program dokter

Paman IO {Infek=l Tuks Chperasi) -

Bila terjadi IL.O (Infeksi Luka (perasi) yvang dilakukan adalah :

- Cek / periksa pus kulr.

- Lukukan perawaan luka / gani wverbam sesoal prosram
dokrer.

- Berkan amiibotik sesual propram

Penanpanan ISE (Infeksi Saloran Feanih]) -

Bila teradi ISE (Infek=zi Salman Kemih) yang dilakuokan

adalah :

- Cek / periksa urine kulmr.

- Eerikan amiihiotik sesuai program dekter.
Lakukan perawatan katster

Penanganan Dekubas

Bila terjadi Dekubita: yang dilakukan adalah -

- Amr posisi pasien minng kit miring
jam'pazangz ripel bed

- Lakukan perawaian Inka dekuobitus

- Cek / periksa pus kultur.

- Eerikan amihotik sesuai program dokier

kanan tiap 2

UNIT TEREATT

ped

Bawmar Inap
Fawmat Jalan
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