KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITASUDAYANA

FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN
DOKTER
Sekretariat :
Departemen limu Kesehatan Anak FK UNUD/RSUP Sanglah

Denpasar Jalan Kesehatan 80114 Denpasar
Telpon. 0361-257387 Fax. 0361-244038 E-mail : E-mail: ika_unud@yahoo.com
Laman : www.unud.ac.id

Nomor: 136/UN14.2.2.VI111.14/LK/2020 7 Oktober 2020
Lamp : -
Hal : Permohonan Pembicara

Kepada Yth.
Ketua MKDKI

Jakarta
Dengan hormat,
Terkait dengan acara peningkatan disiplin profesi kedokteran, kami bermaksud mengundang pembicara

Dr. Dodi Firmanda, SpA(K), MA pada :

Hari/Tanggal  :Senin, 12 Oktober 2020
Tempat :Departemen/KSM Illmu Kesehatan Anak FK Unud/RSUP Sanglah secara daring

Atas ijin dan perkenannya kami ucapkan terimakasih

Ketua Deprtemen/KSM limu Kesehatan Anak
FK Unud/RSUP Sanglah Denpasar

Ida Bagus Gede Suparyatha
NIP 196705081998031001


mailto:ika_unud@yahoo.com
http://www.unud.ac.id/

Disiplin ProfesiKedokteran

Dody Firmanda
Ketua
Majelis KehormatarDisiplin Kedokteranndonesia
(MKDKI)
2016- 2021

# Disampaikan pada Program Studi Dokter SpesialisAnak FK-Unud, Denpasar 120ktober 2020



LatarBelakang SejarahMedical Council

1841 Census estimates suggest a_third
of all doctors in England were
unqualified & professional titles were
usually local.

General Council of Medical Education and
Registration of the United Kingdom

L

MEDICAL REGISTER:

AXL & ANIL VICYORLA, CAR S0

-

THE QEALICAT IO
_ANXNO VICESIMO PRIMO & VICESIMO SECUNDO

FRNDEE T S L v ' T Good medical
VICTORIA REGIN A. . ' ‘ practice
1859,
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R = Rt

CAP XC
An Act to regulate the Qualifications of Prac- )
titioners in Medicine and Surgery. 1860 Richard Organ was the first doctor to be removed from the

(= Augan 1653.) register for being unqualified

HEREAS it is expedient that Persoss requiring Medical
‘;v Ald should he cmabled to distinguish qualified from

woqualiied Practitionees: Be it thereforn emacted by the 1995 First edition of Good Medical Practice (GMP) - the first
Queen’s st Exocllent Majesty, by and with the Advice u?d . :
Consont of the Lords Spiriteal and Tempoen), and Commons, i= pOSItlve statement about the Stﬂndal'ds Of care patlents Sho.uld
this present Parbinment sssembled, snd by the Authority of the same,
s follows : expect and doctors should work towards.

I. This Act may for all Porposes be cited a3 * The Meodical Act.” Sbart Tille,

IL This Act sholl commence and take effict from the First Day G- 2013 224 Edition of GMP with Four Domains of expected standards.
of Ooseder One thousand eight hundrod snd fifty-cight. Eamade

I11. A Council which shall be styled “ The General Councl né'-‘;&-‘l"'l.
Medical Edacation and Registration of the United Kisgdom,” bervin- Comsail
after roferred 1o = the General Council, shall bo cstablished, nnd

Beanch Councils for Eaglond, Scotlend, and Jrefapd resgectively 4 1 dodyfirmanda?
formed thefgoot as heeein-aflor montioned. Compﬂed by' 013
&l IV. The
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Sistem Kesehatan Nasional
1. Kebijakan(Policy)

2. Pembiayaan (Finance/Budget )

Reimburse
(Klaim)

= JKN/BPIS
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= Kemenkes
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SistemPendidikanNasional)
Kedokteran

Kemendikbud
UniversitagFakultas

I MengesahkastandaPendidikan
I RegistrasSTR

Konsil Kedokteran Indonesia (KKT)
UU No. 29 Tahun 2004
1. Definisi Psl 4 - 5
2. Tugas, Fungsi & Wewenang Psl 6 - 10
3. Organisasi Psl 11 - 13
4, Pimpinan Psl 15, Psl 23
5. Anggota Psl 14
a. Persyaratan Ps| 18
b. Pengangkatan Psl 14(5), Psl 17
¢. Pemberhentian Psl 19
6. Masa Bakti Ps 16
7. Sekretariat Psl 20 - 21
8. Tata Kerja Psl 22 - 24
a. Keputusan Ps| 22
b. Aturan lebih lanjut dlm Perkonsil Psl 24
9. Standar Pendidikan Ps! 26
a. Disahkan KKI Psl 26(1)
b. Penyusunan Standar Pendidikan:
i. Dokter oleh AIPKI Psl 26(2a) koordinasi dgn Psl 26(3):
1. Organisasi Profesi
2. Kolegium
3. ARSPI
4. Kemendik(nas)ti
5. Kemenkes
ii. Dokter Spesialis oleh Kolegium Ps! 26(2b) koordinasi dgn
Psl 26(4): sda (i)
10. Registrasi Psl 29 - Psl 35
DNPsI29 LNPsi30 STRSPsl31  STRB Psl33
STR tidak berlaku Psl 33
Aturan lain dlm btk Perkonsil Psl 34(STR) Psl 35(wewenang)
11. Pendidikan & Pelatihan Dokter untuk kompetensi Psl 27-28
a. dilaksanakan sesuai standar pendidikan profesi Psl 27
b. penyelenggaraan CPD oleh yg terakreditasi OP Psl 28(1)
c. pelaksanaan (b) sesuai standar ditetapkan OP

DF2004
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PEMETAAN (MAPPING) KONDISI AWAL.:
SERAH TERIMA 15 JULI 2016 DARI MKDKI |l PERIODE 20132016

JumlahKasus= 142kasuq2013=21, 2014=37, 2015=47 & 2016=37)

no. Kegiatan pte TPA Pimp MPD
sus| 1 2 Ket/wk| Ses| 1 | 2| 3 | 4 | 5 |Pan ran

1 Menerima Berkas ¥ ima

2 | Klarifikasi Berkas T p,sah
3 Meregistrasi Berkas * 2016 n= 37 reg

4 | Menentukan TPA e TPA

5 | Membuat Srt Tugas TPA ¥ TPA

6 | Menyerahkan 5rt Tugas TPA 1 ima

7 Menyerahkan Berkas ke TPA —* ima

8 Verifikasi Berkas — o k/lain
8 | Menerima Berkas dari TPA — ima
10 | Menentukan MPD = MPD
11 | Membuat 5rt Tap MPD . MPD
12 | Menyerahkan Berkas ke MPD € ima
13 | Memeriksa Pengaduan . * * ** | * sidang
14 | Menentuan Investigasi A * i e s sidang
15 | Laporan investigasi e i e sidang
16 | Memanggil Pengadu o o* = ol B sidang
17 | Memanggil Teradu o = il sidang
18 | Memanggil Saksi * 0% = * * sidang
19 | Memanggil Ahli N * * * sidang
20 | Membuat Resume * * = )l * | o= sidang
21 | Tanggapan akhir W * i sidang
22 | Membuat Draft Keputusan * * = ** | * sidang
23 | Keberatan draft Keputusan o = s sidang
24 | Membuat Keputusan * * = R L sidang
25 | Pembacaan Keputusan S * i B dg baca
26 | Membuat pengantar Keputusan = PnEtr
27 | Menyerahkan Keputusan ke KKl —F—T* ima
28 | Menjilid berkas t B ou

29 | Pengarsipan buku * Jrisp
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1 Sistem Tata Kelola MKDKI 2016-2021
(Indonesian Medical Disciplinary Board Governance)

Pembagian Tugas Anggota MKDKI

A. Senin : BR, LH, HS,
B. Selasa: BK, BR, GM, /5, 1A
C.Rabu :
1. DF, BK, SS, HS, /A
2.JA,GM, AS, HS, Df
D. Kamis : BK, LH, HS, SS, /A
E. Jum'at:
1.DF, GM, LH, AP, JA
2.JA HS, AS, AP, D
3.BK, AP, SS, JA, DF
F. Sabtu: DF, AP, JA, GM, BR

G. Mingggu: DF, AP, JA, BK, G

Keterangan:

TPA/MPD 1 PBR
TPA/MPD 2 PBK

TPA/MPD 3 P HS
TPA/MPD 4 P HS
TPA/MPD 5 P HS

TPA/MPD 6 P GM
TPA/MPD 7P GM
TPA/MPD 8 P GM
TPA/MPD 9
TPA/MPD 10

P = piket penerimaan aduan dan tamu
F & G (TPA/MPD 9 & 10) = bila diperlukan

Monitoring Proses MKDKI 2016-2021

- g | |
N |

Persiapan Dokumen dari Teradu:

1. Rekam Medis

2. Tata Kelola Klinis (Clinical Governance)

3. Kewenangan Klinis (Clinical Privilege)

4, Panduan Praktik Klinis ( PPK) dan atau Pedoman
Nasional Pelayanan/Praktik Kedokteran (PNPK):
a. PPK Tatalaksana Kasus (ICD 10)
b. PPK Prosedur Tindakan ((ICD 9CM)

5. Clinical Pathways (CP):
a. Format CP Kasus
b. CP pasien yang ditangani teradu

6. Audit Medis

MKDKI 2016-2021

The Three Types of Performance Measurement
KRis

n ey Result Indcators KAL) - hichghe

/ﬁ\ on overvew on performance ond ore idedl
y 7/—\ \ for the board s they commusicate how

has done n o crficd success

factor o bolced fearecard perspectve

Pls
Permunce Indeatars (P - vhch tol
b and Managemard bt 1o do

N———

hch 1l st and management
Vit doto meate
o KPHS. pasmane ety

Dody Firmanda
Ketua MKDKI 2016-2021

2. Aktivitas L

15 Juli
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Proses Pengambilan Putusan MKDKI 2016 - 2021:
Kombinasi 4nglo Saxon - Cambridge Models dan Evidence-based

Performance

Measurement
. Assessment
. Improvement

w0 =

Causation

Competency

Diagnosis
Pemeriksaan
Penunjang
Terapi
Prosedur
Tindakan
Komplikasi

W o

6. Prognosis

Komunikasi &
Jjin Tindakan

. Latent Error
. Active Errors
. Near Missed

Tracer Methodology

Negligence

Likehood
Probability
>50%




) +5 + 5=

Hukum KedokterarSistemAnglo-Saxon

DisesuaikarmengarRepublikindonesia
UU RI 12/2011 LNRITahun2011Nomor82
UU RI 29/2004 LNRITahun2004Nomor116

Tugas
&
Kewajiban Klinis
Dokter

1. UU 29/2004Psl44 s/d 51 1. UU 44/2009PslI35 1. UU 44/2009Psl43 1. UU 29/2004Psl| 55 s/d 70
2. PMK 1438/2010 BNRI 2. PERPRES 77/201Bsl17 & 18 2. PMK 11/2017juncto 2. UU 36/2014Ps| 49
2010/464 3. PMK 755/2011 PMK 1691/2011



4 Pelanggaran
Disiplin

Tugas
& Kewenangan Keselamatan

Pasien

Kewajiban
Dokter

1. TUTT29/2004 Psl 44 =/d 51 1. UL 442009 Psl 35 1. UL 442000 Pl 43 /1,' LTUE{I-'E[]T]I BI55 5—.-'1'}\‘
PME 14382010 BNEI 2. PERPRES 77/2015P=117 & 18 2. PMK 11/2017 2. UU36/2014 Psl 49 J
2010/464 3. PME 75572011 A \‘~-_ A "

I

Active Errors

PNPK

Daya
Fasyankes

Latent Errors



ProsesPengambilafPutusarMKDKI 2016 - 2021
KombinasiAnglo Saxon Cambridge ModelsanEvidencebased

Performance

1. Measurement

2. Assessment

3.

Improvement

=

o0 ko

~

Causation

Errors

Diagnosis 1. Latent Error
Pemeriksaan
Penunjang
Terapi
Prosedur
Tindakan
Komplikasi
Prognosis
Komunikasi&

ljin Tindakan

2. Active Errors
3. Near Missed

Negligence

Likehood
Probability
> 50%

Tracer Methodolog}




; ALUR PENANGANAN PENGADUAN PELANGGARAN DISIPLIN

Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia
e A il ~ NOMOR10B6UMKDKINIIZO1s
Tata Cara Penanganan Pengaduan Dokter dan Dokter Gigi LA R : N A it
(BNRI Tahun 2017 Nomor 1787) T
9' SM‘.‘ PENGADUAN
Musyawarah Il. MEMERIKSA
PENGADUAN
I 2 Y 4 s 3 9 B g 10
Boka  Sidang  Verifikasi Laporsa  Sidang Eu.. Sidung Sidang Sidang MR 75 s
Pengadum Prrks Verifikasi rm. Prvks Purks  Baca
A Awnl& Ahl Tcndu Putusan
) e
Mllyl\Vl.l"l ) nmmh usyawarah Muyw-in J
"warsss /(w4 s i,
Psl 54 Psl 54~Psl 45(3) Psl 54 - -
PEMERIKSAAN
Proses Pemeriksaan & Putusan Pengaduan PENGADU
Perkonsil 50/2017 _—
i. Sidang Pemeriksaan Awal Psl 33-36 MUSYAWARAH ~ oA =
ii. Verifikasi P<| 37-42 — W:
ii. Laporan Verifikasi Psl 43 ———
iv. Sidang Pemeriksaan Pengadu Ps! 44-47 SAKSI
v. Sidang Pemeriksaan Saksi P<l 48-51, Psl 62-63
vi. Sidang Pemeriksaan Ahli 7/ £4.56 PR
vii. Sidang Pemeriksaan Teradu Psl 62-75
viii. Sidang Musyawarah Putusan Psl 76-82 R e TRADY
ix, Sidang Baca Putusan Psl 63 A
DARI TERADU
Putusan Sela:
1. Persyaratan Pengaduan P'sl 35 MUBYAWARAH
2. Ketidak hadiran Pengadu Ps| 45(3)
3. Alasan Pengaduan tidak cukup layak dan kuat e oA -
Ps! 5'(2) PENGADUAN
4. Pencabutan Pengaduan Pasal 53 :
: BACAPUTUSAN e )

5. Teradu meninggal dunia Ps| 54

PENYAMPAIAN

PUTUSAN KE KKI

##H# DF2018 ###



ALUR PENANGANAN PENGADUAN PELANGGARAN DISIPLIN

" DOKTER DAN DOKTER GIGI
~ NOMOR 1056/U/MKDKI/VII/2018

I. MENERIMA
PENGADUAN
" PENGADUAN
KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA
PEMERIKSAAN
PENGADU

PERATURAN KONSIL KEDOKTERAN INDONESIA PEMERIKSAAN

AKS|

NOMOR 50 TAHUN 2017

PEMERIKSAAN

TENTANG e

TATA CARA PENANGANAN PENGADUAN DISIPLIN ® PEMERIKSAAN TERADU

® USULAN AHLI
DOKTER DAN DOKTER GIGI TANGOAPAN AKHIR

" | DARI TERADU
P E N T I N G . MUSYAWARAH
Keputusan MKDKI UUPK No. 29/2004 Psl 69(1) adalah Putusan . rgxggﬁm" PUTUSAN AKHIR

MPD Perkonsil No. 50/2017 Psl 1(32)
Putusan berdasarkan Psl 79(1): paling sedikit 3 (tiga) alat — |
bukti yg sah Psl 18(1) dan keyakinan MPD. =

Putusan mengenai pelanggaran disiplin tidak merupakan

PENYAMPAIAN

alat bukti di bidang hukum pidana dan perdata. Psl 79(4) & DR 7UrUshN ke K




BNRI No.1787/2017 BABWV
ALAT BUKTI

Pasal 18 Pasal 79
(1) Alat Bukti yang dapat diajukan di muka sidang yaitu: ) ) . ) .
- (1) Putusan didasarkan pada paling sedikit 3 (tiga) alat bukti

a. surat;

— b, dokumen baik cetak maupun elektronik; yang sah sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 ayat (1)
c. keterangan saksi; dan keyakinan MPD.
d. keterangan ahli; dan/atau (2) Dalam hal sidang musyawarah MPD sebagaimana
B Meterangen Terari dimaksud dalam Pasal 77 ayat (2) menyimpulkan tidak

(2) Pengajuan alat bukti oleh Pengadu dan Teradu bukar ada pelanggaran disiplin yang dil akukan Teradu, MPD

menjatuhkan Putusan Teradu dinyatakan tidak bersalah

atas Pengaduan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23

merupakan kewajiban melainkan hak.

o Dokumen:
1, Tata Kelola RS

2. Tata Kelola Klinis ayat (1) huruf a.
3. Daftar Kewenangan Klinis RS (3) Dalam hal sidang musyawarah MPD sebagaimana
4, (Rekomendasi) Kewenangan Klinis Teradu dari Komite Medis dimaksud dalam Pasal 77 ayat (2) menyimpulkan

3. Surat Tugas Kewenangan Klinis Teradu dari Dir RS
6. Panduan Praktik Klinis (PPK) Tata Laksana Kasus yg telah disahkan Dir RS
7. Panduan Praktik Klinid (PPK) Prosedur Tindakan yg telah disahkan Dir RS

terdapat pelanggaran disiplin yang dilakukan Teradu,
MPD menjatuhkan Putusan Teradu dinyatakan bersalah

8, Clinical Pathways Kasus yg telah disahkan Dir RS atas Pengaduan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23
9. Daftar Formularium RS yg telah disahkan Dir RS ayat (1) huruf b.
10. Rekam Medis pasien (4) Putusan mengenai pelanggaran disiplin Dokter dan

g iﬂ:ahl{:;sthways e Dokter Gigi, tidak merupakan alat bukti di bidang hukum

13. Audit Klinis pidana dan perdata.




ANALISIS/MONITORING KINERJA MKDKI 2016 — 2021 (s/d 12 Okt 2020)

— 70
X Chart @ RCA = Common cause variation
ah 60
JumlahKasugN ) = 269 UCL = 58
Selesar 212 (78.8%) (+28E)5 0
PTUN =3 (1.4%)— MA=1 49
Sesuai Putusan MKDKI 45 _—
_ Means = 42 _—
Proses = 57 (21.2%) SD =1940 140~ ——
SE= 8
30 32
LCL =26
(-2SE) 21
20
TindakLanjut @
1. TelahdisusunRAK s/d 10 N—
Desember2020 3 RCA = Special cause variation
denganRAB 94.5% 0 0 COvID -19
. . O I I
2. Sidangsecaradaring 2016 2017 2018 2019 2020 2021
3. PeneraparProtokol  Irgrget 37 40 3 43 43 45
Kesehatan Capaian 40 65 49 45 13
Pengaduan 39 30 39 33 28
Berproses 0 0 3 21 32

—Target Capaian ——Pengaduan Berproses



Distribusi 57 KasusPengaduanDisiplin Yang SedangDiprosesMKDKI
( Kondisi : 12 Oktober 2020)




JAMINAN KESEHATAN

MUTLU PEIAYAINAN

PeraturarPresiderR|
No. 12/2013

JaminarkKesehatan

Efektifitas Tindakan
Sesuat Kebutuhan Pasten

INA CI3C
Peraturan Menkes RI

No. 755/2011

Penugasan Klinis

Kewenangan Klinis
Komite Medik Daftar Kewenangan Klinis di
Rumah Sakit
Peraturan Menkes RI

No. 1438/2010 Prosedur

Tindakan

Standar Pelayanan Kedokter

UU RI No. 44/2009PsI36 T
PerpresRI No.77/2015Ps|17 & 18 s (CLINICAL GOVERNANCE)




PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 755/MENKES/PER/IV/2011

TENTANG
PENYELENGGARAAN KOMITE MEDIK DI RUMAH SAKIT

Adpun tujuan dari Peraturan Menteri Kesehatan yang baru ini adoloh untuk

mengatur tato Kelola Kinis (clineal governance) yang baik agor mutu

terlingung serta mengatur penyelenggaraan komite medik di set
st dlam rengl peninghatan profesionlisme stof medis’

PerpresRI No.77/2015Psl|17 & 18

peloyonan medis aan Keselametan posier drumoh sokit lebih fer

amin dan

tp rumgh



RINGKASAN PERATURAN

MENTERI KESEHATAN beua‘r : Profesi
No. 1438/Menkes/Per/IX/2010 Disahkan: Menkes

UU No. 29/2004
Praktik Kedokteran
Psl 44 ayat 3 Dikoordinasikan: Komite Medis
Standar Pelayanan Disusun: SMF
Kedokteran

PerMenKes
No 1438/IX/2010
Standar Pelayanan
Kedokteran (SPK)
Berita Negara
Tahun 2010 No 464
24 Sept 2010




RINGKASAN PERATURAN

MENTERI KESEHATAN
No. 1438/Menkes/Per/IX/2010

UU No. 29/2004
Praktik Kedokteran
Psl 44 ayat 3
Standar Pelayanan
Kedokteran

Dikoordinasikan: Komite Medis
Disusun: SMF

o +

360 Degree i Kewenangan
(Mini-PAT) [l Kiinis

PerMenKes
No 1438/IX/2010
Standar Pelayanan
Kedokteran (SPK)
Berita Negara
Tahun 2010 No 464
24 Sept 2010

DF2010



SAFETY = 1
RISKS X ERRORS

RISKS = BARRTIERS
KOMPETENSTI X MOTIVASI

KINERJA = MOTIVASI X KOMPETENSI
(Performance) BARRIERS

. Does \ = Performence

: / Showshow =\ Compelence

Kriows how \
Kows \

Figure 1 iler's gl (Miler': publihed wih permisson)

Knowledge-based












