PERAN KOMITE MEDIS

DALAM PEMBERIAN KEWENANGAN KLINIS
PADA STAF MEDIS RS

Dr. Kuntjoro Adi Purjanto,Mkes
KETUA UMUM PERSI




UU NO: 44 TH 2009
TENTANG RUMAH SAKIT

PASAL 36

“SETIAP RUMAH SAKIT HARUS
MENYELENGGARAKAN TATA KELOLA RUMAH
SAKIT DAN TATA KELOLA KLINIS YANG BAIK”




TATAKELOLA KLINIS YANG BAIK
GOOD CLINICAL GOVERNANCE

Adalah penerapan fungsi manajemen klinis yang
meliputi kepemimpinan klinis, audit klinis, data
klinis, risiko klinis berbasis bukti, peningkatan
kinerja, pengelolaan keluhan, mekanisme monitor
hasil pelayanan, pengembangan profesional dan
akreditasi RS.







IMPLEMENTASI CLINICAL GOVERNANCE
OLEH KOMITE MEDIS

Pendidikan
Latihan

PENDIDIKAN FORMAL
KURSUS / WORKSHOP

Keselamatan

. SEMINAR / SIMPOSIUM Audit
Pasien P2KB Klinis
DPJP
INFORMED CONSENT PPK/PAK/PAG/PAKF
EDUKASI PASIEN
MANAJEMEN RISIK
JKL,MS S0/ A ATAKELOLAKLINI MONITORING PPK
AUDIT PPKICP
KOMITE MEDIS
MSBL
Akuntabilitas STAF MEDIS Efektifitas
STR/SIP
KREDENSIAL INDIKATOR KINERJA
PENUGASAN KLINIS STANDAR PELAY MINIMAL
REKAM MEDIS Penelitian
Pengembangan
PENGUMPULAN DATA
INDIKATOR KLINIS
MUTU

KARS




PENETAPAN KEWENANGAN KLINIS
UPAYA MENJAGA MUTU RS

Pendidikan &
Pelatihan
Verifikasi Penugasan
¢ T Ulang
filing Review J
¢' Kinerja

Review OPPE

file secara SPK & RKK
berkala




REKRUITMEN & KREDENSIALING
AWAL DARI MUTU

Kredensial

Komigg

Profesi Disiplin
Profesi




TUGAS DAN FUNGSI KOMITE MEDIS
MENURUT PERMENKES 793/2011

TUGAS KOMITE MEDIS:
« KREDENSIALING DAN REKREDENSIALING STAF MEDIS
« MENJAGA MUTU PELAYANAN MEDIS
« ETIKAPROFESI STAF MEDIS
FUNGSI KOMITE MEDIS :
« SEBAGAI BADAN REGULASI PELAYANAN MEDIS DI RS
« PENANGGUNG JAWAB CLINICAL GOVERNANCE
FUNGSISTAF MEDIS/KELOMPOK STAF MEDIS :
SEBAGAI PELAKSANA PELAYANAN MEDIS DI RS

BERTANGGUNG JAWAB KETERLAKSANAAN PELAYANAN
MEDIS




PERAN KOMITE MEDIS
DALAM REGULASI PELAYANAN MEDIS DI RS

« MENETAPKAN REKOMENDASI KEWENANGAN
KLINIS SETIAP STAF MEDIS

e UNTUK KOMPETENSI BERSAMA DITETAPKAN
DALAM WHITE PAPER KEWENANGAN BERSAMA

« MEMASTIKAN STAF MEDIS BEKERJA SESUAI
KEWENANGAN KLINISNYA

« MELAKUKAN EVALUASI PRAKTIK PROFESIONAL
STAF MEDIS




REGULASI YANG HARUS DIBUAT OLEH
KOMITE MEDIS

1. REGULASI TERKAIT KEWENANGAN KLINIS STAF MEDIS :
SPK/RKK, WHITE PAPER

2. REGULASI TERKAIT PENJAMINAN DAN
PENJAGAANMUTU :

PANDUAN PRAKTIK KLINIS, CLINICALPATHWAY,
ALGORITME, PROSEDUR,STANDING ORDER

3. REGULASITERKAIT PELAKSANAAN ETIKA PROFESI:
OPPE/FPPE,




REKOMENDASI KOMITE MEDIS ATAS PERMINTAAN
KEWENANGAN OLEH STAF MEDIS

PERMINTAAN KEWENANGAN DISETUJUI :
A KEWENANGAN MANDIRI (M)
A KEWENANGAN DIBAWAH SUPERVISI (DS)

PERMINTAAN TIDAK DISETUJUI DENGAN ALASAN :
A TIDAK ADA ALAT DI RS (TA)
A YBS DIANGGAP TIDAK KOMPETEN (TK)




CONTOH REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
UNTUK DOKTER ORTHOPEDI

NO

PROSEDUR TINDAKAN

DIMINTA

DISETUJUI

DITOLAK

M

DS

TA

TK

KET

—

Shoulder dislocation, closed
& open reduction

A\

Orif fraktur shoulder region

(glenoid, AC joint, prox
humerus)

Elbow : dislocation, closed
& open reduction

Orif pada fraktur around
elbow (Olecranon, radial
head, epicondyle, coronoid )

Wrist : Dislocation, closed
& open reduction

Orif fraktur around
wristjoint

Fiksasi eksterna

Pemasangan
support (gips, dll)

cksternal

Hand(Carpalbones.metacarp
als, phalanges dan joint)

Orif




DASAR PEMBUATAN WHITE PAPER
OLEH KOMED DI RUMAH SAKIT

« KOMPETENSI BERSAMA UNTUK JENIS
TINDAKAN/PELAYANAN MEDIS YANG SAMA

« KOMPETENSI DAPAT DIBUKTIKAN PADA
KURIKULUM/MODUL PENDIDIKAN

« KOMPETENSI TERCANTUM DALAM SERTIFIKAT
KOMPETENSI CALON STAF MEDIS

 TINGKAT PENGUASAAN KOMPETENSI
MENCAPAI SYARAT MANDIRI (P5)




CONTOH KOMPETENSI BERSAMA PADA KELOMPOK BEDAH
YANG MEMERLUKAN WHITE PAPER
UNTUK PENETAPAN KEWENANGAN KLINIS

BEDAH
ORTHOPEDI

BEDAH

JANTUNG

BEDAH
ANAK




CONTOH WHITE PAPER BEDAH UMUM

No | DIAGNOSIS DIMINTA DISETUJUI KET
TINDAKAN BEDAH DIGESTIF
1 | Trauma Tajam Abdomen N V Mandiri
2 | Trauma Tumpul Abdomen N V Mandiri
3 | Cedera Limpa ol v Mandiri
4 | Trauma Hepar. N V Mandiri
5 ' ' v v Mandiri
v \4 Konsul Bedah,
6 Digestif
7 v v Mandiri
v \Y Konsul Bedah,
8 Di it
9 v \'" Mandiri
10 | Hernia Inquinalis Lateralls/ Medialis N Vv Mandiri
11 | Apendisitis il v Mandiri
e v Vv Gold Standar, op
12 | Kholelithiasis Laparoskopik
13 | Hemoroid v v Mandiri
14 | Fistula Perianal v V Mandiri
15 | Peritonitis Umum. N V Mandiri
16 | Ileus QObstruktif \" Vv Mandiri
TINDAKAN BEDAH ONKOLOGI
17 | Tumor Jinak Tulang, v v Mandiri
18 | Tumor Jinak Kulit &Tumor Non v Vv Mandiri
Neoplastik Kulit
19 | Tumor Jinak ;[gmgw Lunak & Tumor v \' Mandiri
20 | Tumor mgggm Laki & Tumor Non v \' Mandiri
Neoplasma Genetalia Laki
21 | Teratoma al v Mandiri
22 | Kanker Pedjatri il v Konsul Bedah Anak |
23 ; : v \4 Konsul Bedah,
Limfoma Maligna, onkologi
24 | Limfadenopati N v Mandiri
25 | Kanker Tulang v Konsul Orthopedi |




PERAN KOMITE MEDIS
PASCA PEMBERIAN
KEWENANGAN KLINIS

MELAKUKAN AUDIT KLINIS

MENETAPKAN INDIKATOR MUTU KLINIS
MENGUKUR KINERJA PROFESIONAL STAF MEDIS
MENJAMIN EFEKTIFITAS REGULASI PELAYANAN
MENGEMBANGKAN PPK DAN CP




EVALUASI PRAKTIK PROFESIONAL
DALAM RANGKA PEMANTAUAN
KEWENANGAN KLINIS




_ GEMERAL ONGOING PROFESSIONAL PRACTICE EVALUATION

MName:

Data source(s)
(in addition to credentialing file review)

Indicator

Unacceptable

Mot Ohserved’

Mot Applicahle
TREND

Acceptahle
Meeds
Improvement

EVALUASI PATIENT CARE: -
P RAKTI K g Clinical Assessment of Patients

. Chality of Patient Menagement Plans

P RO F ES IO NAL 3. Clinieal Competence and Judgement

4. Appropriate end Timely Use of
Consultants

5. Responds to Papes and Concerns;
Availability

6. Patient/Family Education Including
Discharpe Instructions

VERSI JCI 7. Medication Management

B. Supports MNational Patient Safety Goals
Imitiatives

O P P E 9. Admissions and Assigned Level of Care

Appropriate
10. Follows Accepted Manapement
Guidelines Standards of Care
Commenis:

Recommendations:

MEDICAL KNOWLEDGE
1. Basic Medical Knowledee
2. Medical Knowledge — Specialty-Specific
3. CME Reguirements Satisfied
4. Participates Willingly end Effectively in
the Education of Medical Students and




Evaluasi Praktik Profesional (EPP) Staf Medis

MENURUT S5TANDAR JCI
Indikator Memuaskan | Perlu Tidak dapat | Tidak ada
peningkatan | diterima data

1. ASUHAN PASIEN

1. Asesmen pasien

2. Kualitas rencana yan

3. Kompetensi klinis dan
keputusan klinis

4, Ketepatan pertimbangan
utk konsultasi

5. Kesiapan menerima
panggilan dan kepedulian
6. Pendidikan pasien dan
keluarga, instruksi pulang
7.Manajemen obat

8. Mendukung Pat Safety
9, Assesmen awal tepat
10.Kepatuhan pada PPK
KESIMPULAN

REKOMENDASI

II. PENGETAHUAN MEDIS



KESIMPULAN

« Komite Medik adalah Perangkat RS utk menerapkan
tata kelola klinis (clinical governaneggr Staf Medis
RS terjaga profesionalisme melalui kredensial,
penjagaan mutu profesi medis dan pemeliharaan etika
dan disiplin profesi medis

« Kewenangan klinis (clinical privileglalah hak
khusus seorang staf medis utk melakukan sekelompok
pelayanan medis tertentu dalam lingkungan RS utk
suatu periode tertentu yang dilaksanakan berdasarkan
penugasan klinis (clinical appointment

e Pemberian kewenangan klinis pada staf medis

harus dilakukan sesual dengan regulasl yang ada






