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PENDAHULUAN

Akreditasi rumah sakit adalah pengakuan terhadap rumah sakit yang diberikan oleh
lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh menteri kesehatan,
setelah dinilai bahwa rumah sakit itu memenuhi standar pelayanan rumah sakit yang berlaku
untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit secara berkesinambungan (Permenkes
No.12 tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah Sakit).

Rumah sakit wajib melakukan akreditasi dalam upayanya meningkatkan mutu
pelayanan secara berkala setiap 3 (tiga) tahun sekali. Hal ini tercantum dalam undang-
undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, pasal 40 ayat 1, menyatakan bahwa,
dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit wajib dilakukan akreditasi secara
berkala menimal 3 (tiga) tahun sekali. Akreditasi wajib bagi semua rumah sakit baik rumah
sakit publik/pemerintah maupun rumah sakit privat/swasta/BUMN.

Data dari KARS (Komisi Akreditasi Rumah Sakit) pada rentang tahun 2015 sampai
dengan akhir tahun 2017 tercatat baru 1601 rumah sakit yang terakreditasi secara nasional
dari sekitar 3000 lebih rumah sakit yang terdaftar di Indonesia. Jumlah rumah sakit yang
belum terakreditasi sekitar 1500 rumah sakit sehingga secara proporsi baru sekitar 49,75%
rumah sakit yang terakreditasi di Indonesia. Oleh karena itu, komitmen dari pimpinan dan
dukungan dari seluruh SDM yang ada di rumah sakit juga memiliki peran penting dalam
mencapai keberhasilan. Pencapaian target akreditasi bukan hal yang mudah untuk dilakukan
tanpa adanya komitmen dari pemilik rumah sakit untuk diakreditasi.

Saat ini banyak pimpinan rumah sakit yang menganggap bahwa akreditasi sekedar
pencapaian status kelulusan rumah sakit dan meningkatkan “gengsi” rumah sakit ketika
mendapat sertifikat akreditasi sehingga seringkali mengabaikan proses dalam mencapai
kelulusan, yang artinya pemeliharaan budaya mutu dan keselamatan pasien secara
berkelanjutan seringkali terabaikan. Hal tersebut tentunya merugikan masyarakat sebagai
pengguna jasa pelayanan kesehatan, yang secara umum masih belum mengetahui makna
dari akreditasi rumah sakit.

Sampai saat ini mungkin rumah sakit yang tidak terakreditasi tidaklah menjadi
keresahan bagi masyarakat, hanya ada beberapa yang pernah mempersoalkan,
mempertanyakan, dan menggugatnya. Tentunya masyarakat kita saat ini dalam memilih
rumah sakit tidak terlalu mempersoalkan apakah rumah sakit tersebut telah lulus paripurna

atau masih lulus dasar. Hal tersebut terjadi karena edukasi dan sosialisasi tentang akreditasi
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rumah sakit kepada masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan belum banyak
dilakukan.

Sekalipun Kementerian Kesehatan melalui lembaga independen KARS mengakui
prestasi rumah sakit dalam bentuk sertifikasi akreditasi mulai tingkat Perdana sampai tingkat
Paripurna, hal tersebut belum seluruhnya menjamin bahwa asesmen terhadap seluruh aspek
dan standar dalam rumah sakit digunakan sebagai acuan bagi masyarakat dalam memilih
layanan kesehatan yang diinginkan. Sungguh ironi bahwa masih ada rumah sakit yang tidak
terlalu mempersoalkan budaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien. Hal tersebut
karena masyarakat juga cuek dan tak mempersoalkan apakah rumah sakit yang akan
dikunjunginya terakreditasi atau tidak. Padahal, hal tersebut menjadi kewajiban masyarakat

sebagai kontrol terhadap manajemen dan pelayanan rumah sakit.

DASAR KEBIJAKAN

Kebijakan tentang akreditasi rumah sakit tercantum dalam Permenkes nomor 12
tahun 2012, dalam peraturan tersebut menyebutkan bahwa akreditasi rumah sakit adalah
suatu pengakuan yang diberikan oleh pemerintah pada manajemen rumah sakit, karena
telah memenuhi standar yang ditetapkan. Adapun tujuan akreditasi rumah sakit adalah
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang mengutamakan keselamatan pasien.
Kebijakan akreditasi rumah sakit tersebut merupakan turunan Undang-undang nomor 44
Tahun 2009 tentang rumah sakit.

Diharapkan melalui proses akreditasi rumah sakit dapat (1) Meningkatkan
kepercayaan masyarakat bahwa rumah sakit menitikberatkan, sasarannya pada keselamatan
pasien dan mutu pelayanan, (2) Menyediakan lingkungan kerja yang aman dan efisien
sehingga staf merasa puas, (3) Mendengarkan pasien dan keluarga mereka, menghormati
hak-hak mereka, dan melibatkan mereka sebagai mitra dalam proses pelayanan, (4)
Menciptakan budaya mau belajar dari laporan insiden keselamatan pasien, (5). Membangun
kepemimpinan yang mengutamakan kerja sama, kepemimpinan ini menetapkan prioritas
untuk dan demi terciptanya kepemimpinan yang berkelanjutan untuk meraih kualitas dan
keselamatan pasien pada semua tingkatan.

Makna akreditasi rumah sakit lebih sering diartikan sebagai kepentingan rumah
sakit itu sendiri, sementara maknanya bagi masyarakat justru "tenggelam". Hal ini tentunya
menjadi sebuah ironi ketika banyak rumah sakit berlomba-lomba mencapai kelulusan

akreditasi dengan mengikuti berbagai pelatihan, seminar, dan bimbingan teknis terkait, akan
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tetapi masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan masih sedikit yang memahami arti dari
makna sertifikasi kelulusan akreditasi rumah sakit. Saat ini masyarakat patut mengetahui
pentingnya arti akreditasi bagi mereka.

Memang dalam beberapa kasus, hal ini lebih disebabkan masyarakat juga "tidak
mau tahu" dalam masalah ini. Tapi satu hal yang pasti, aspek publik kelihatannya belum
banyak dilibatkan. Mungkin sebagian besar masyarakat mempunyai pemikiran bahwa tujuan
penting dalam menggunakan jasa pelayanan di rumah sakit adalah dilayani dengan baik,
tidak mengecewakan mereka dan keluarga yang dirawat menjadi sembuh. Tentunya
pemahaman masyarakat yang semacam itu tidak sepenuhnya salah. Karena salah satu
tujuan akreditasi adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit, dengan salah
satu aspeknya adalah kepuasan konsumen. Namun, bila kita kaji secara mendalam, ternyata
akreditasi mempunyai makna yang lebih luas.

Bagi rumah sakit, program akreditasi adalah instrumen yang valid untuk
mengetahui sejauh mana pelayanan di rumah sakit tersebut memenuhi standar yang berlaku
secara nasional. Status terakreditasi juga dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat atas
layanan di rumah sakit dan sebagai alat pencegahan terjadinya kasus malpraktik, Karena
dalam melaksanakan tugasnya, tenaga di rumah sakit telah memilki Standar Prosedur
Operasional (SPO) yang jelas. Dengan kata lain, akreditasi bagi rumah sakit adalah bentuk
pertanggungjawaban (accountability) dan perlindungan kepada masyarakat sebagai
pengguna jasanya.

Bagi masyarakat, akreditasi dapat bermakna sebagai alat bantu yang shahih dalam
menentukan pilihan tempat pelayanan kesehatan yang baik. Rumah sakit yang telah
terakreditasi tentu saja merupakan pilihan yang tepat dan lebih bijaksana karena rumah
sakit tersebut telah memenuhi standar pelayanan yang berlaku, mulai dari tenaganya,
peralatan medis, hingga fasilitas penunjang lainnya. Harapannya masyarakat lebih merasa
"aman" mendapat pelayanan di rumah sakit yang sudah terakreditasi daripada yang belum
terakreditasi.

Melihat kepentingan akreditasi rumah sakit bagi kepentingan publik tersebut, sudah
sepantasnya harus dilakukan dengan konsisten. Sehingga pimpinan rumah sakit sudah
sepatutnya melaksanakan keseluruhan proses akreditasi dengan sungguh-sungguh dengan
tujuan untuk meningkatkan mutu dan keselamatan pengguna jasa pelayanan di rumah sakit.
Dengan demikian, tidak lagi kelulusan akreditasi dianggap sebagai sekedar “sertifikat”

semata, akan tetapi sebagai sebuah proses berkelanjutan tanpa henti dalam meningkatkan
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tata kelola pelayanan kesehatan yang bermutu bagi masyarakat demi mewujudkan derajat

kesehatan masyarakat yang optimal.

MENAGAPA HARUS AKREDITASI RUMAH SAKIT?

Permenkes nomor 12 tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah Sakit menegaskan
bahwa Pemerintah dan Pemerintah Daerah wajib mendukung, memotivasi, mendorong dan
memperlancar proses pelaksanaan akreditasi untuk semua rumah sakit, dan dapat
memberikan bantuan pembiayaan kepada rumah sakit untuk proses akreditasi. Peran
pemerintah untuk mengawal pelaksanaan suatu kebijakan sangat diharapkan namun tetap
harus didukung oleh semua pihak yang terkait termasuk pimpinan rumah sakit. Komitmen
dari pimpinan dan dukungan dari seluruh SDM yang ada rumah sakit juga memiliki peran
penting dalam mencapai keberhasilan.

Rumah sakit harus menjadikan akreditasi sebagai acuan utama dalam seluruh
pembenahan dan perbaikan yang dilakukan. Sehingga akreditasi rumah sakit selain sebagai
upaya pemenuhan persyaratan operasional pelayanan menurut undang-undang nomor 44
tahun 2009 juga merupakan sarana pembenahan dan perbaikan terhadap tata kelola
organisasi dan pelayanan yang telah dilakukan selama ini. Seluruh komponen rumah sakit
harus memiliki pemahaman yang sama tentang akreditasi dan urgensinya sehingga dapat
berperan optimal sesuai dengan posisi dan kompetensinya.

Akreditasi rumah sakit versi tahun 2012 memiliki fokus utama pada pasien
dengan outcome berupa pelayanan yang bermutu dan berorientasi pada keselamatan
pasien. Oleh karena itu output yang harus direalisasikan oleh institusi rumah sakit adalah
terbentuknya sistem manajemen rumah sakit yang sehat dan sistem pelayanan yang baik.
Saat ini sudah diberlakukan standard yang baru yaitu SNARS 2018 Edisi 1, diharapkan melalui
pembenahan dan perbaikan sistem pelayanan menjadikannya lebih efektif efisien, dengan
indeks kepuasan masyarakat yang tinggi. Sehingga dalam merealisasikan kedua hal tersebut
unsur manajemen (struktural) dan pelayanan harus saling mendukung dan menopang dalam
kegiatan pelayanan di organisasi rumah sakit.

Oleh sebab itu, edukasi dan sosialisasi tentang kebijakan akreditasi rumah sakit
tidak hanya penting untuk diketahui dan disosialisasikan kepada institusi rumah sakit sebagai
pelaksana, tetapi penting juga bagi masyarakat umum sebagai penerima dampak dari
pelayanan kesehatan untuk mengetahui dan memahami seluruh hal tentang akreditasi

rumah sakit. Sehingga mampu menciptakan mekanisme kontrol sosial untuk meningkatkan
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kualitas pelayanan kesehatan secara berkesinambungan, dan kalimat “terakreditasi KARS
dan SNARS 2018 Edisi 1” pada sertifikat akreditasi tidak hanya sekedar menjadi status dan
slogan semata.

Dalam menciptakan kontrol sosial yang efektif terhadap pelayanan kesehatan
terutama di rumah sakit, serta mendukung kegiatan akreditasi rumah sakit, maka berikut ini
adalah beberapa program yang dapat dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan dan KARS
dalam memberikan pendidikan kepada masyarakat tentang akreditasi rumah sakit, antara
lain :

1. Melaksanakan sosialisasi tentang akreditasi rumah sakit kepada masyarakat melalui

media cetak dan elektronik, seperti poster, iklan, website, dan sebagainya.

2. Mengintegrasikan edukasi tentang akreditasi rumah sakit dalam program promosi
kesehatan masyarakat di tingkat dinas kesehatan, fasilitas kesehatan tingkat pertama,

yaitu pusat kesehatan rumah sakit (Puskesmas), serta fasilitas kesehatan.

3. Mengintegrasikan edukasi tentang akreditasi rumah sakit dalam program promosi
kesehatan rumah sakit, serta melibatkan masyarakat dalam kegiatan dan proses

akreditasi rumah sakit.

4. Mewajibkan seluruh rumah sakit yang telah lulus akreditasi untuk memasang status
akreditasinya secara jelas pada area depan rumah sakit, sehingga mudah dilihat oleh

masyarakat.

LANDASAN HUKUM

1. Undang-undang 23 tahun 1992 tentang kesehatan, pasal 59 menegaskan bahwa
peningkatan mutu sarkes perlu diperhatikan

Permenkes no. 159b/88 tentang RS, pasal 26 mengatur tentang akreditasi RS

SK Menkes 436/93 menyatakan berlakunya standar RS & standar Yanmed

SK Menkes 1333/ Menkes/SK/XI1/1999 tentang Standar Pelayanan RS

SK Menkes tahun 2004 tentang Komisi Akreditasi RS (KARS)

o v s W N

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2017 Tentang

Akreditasi Rumah Sakit

TUJUAN
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1 Meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit dan melindungi keselamatan pasien Rumah
Sakit berdasarkan KARS 2012 dan update ke standard SNARS 2018 Edisi 1;

2 Meningkatkan perlindungan bagi masyarakat, sumber daya manusia di Rumah Sakit dan
Rumah Sakit sebagai institusi;

3 Mendukung program Pemerintah di bidang kesehatan; dan

4 Meningkatkan profesionalisme Rumah Sakit Indonesia di mata Internasional.

MANFAAT

Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia, dan ikut berperan
serta bersama Pemerintah mewujudkan beberapa program nasional yang menjadi prioritas.
Program prioritas tersebut meliputi:

1. menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta meningkatkan angka kesehatan ibu dan
bayi

menurunkan angka kesakitan HIV/AIDS

menurunkan angka kesakitan tuberkulosis

pengendalian resistensi antimikroba

ok N

pelayanan geriatri

Manfaat dari terakreditasinya rumah sakit dapat berjalan baik apabila mendapat
dukungan penuh dari pimpinan/direktur rumah sakit berupa penetapan regulasi,
pembentukan organisasi pengelola, penyediaan fasilitas, sarana dan dukungan finansial

untuk mendukung pelaksanaan program

STANDARD SNARS 2018 Edisi 1

Sasaran Keselamatan Pasien
Standard Layanan berfokus pasien
Standard Manajemen Rumah Sakit

Program Nasional

LA A

Integrasi Pendidikan Dalam Pelayanan Didalam Rumah Sakit
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ACUAN AKREDITASI SNARS 2018 Edisi 1

1. Prinsip-prinsip standar akreditasi dari ISQua

2. Peraturan per- UUan termasuk pedoman dan panduan di tingkat nasional baik dari
pemerintah maupun profesi yang wajib dipatuhi dan dilaksanakan oleh RS di Indonesia

3. Standar akreditasi JCI edisi 4 dan edisi 5

4. Standar akreditasi rumah sakit KARS versi 2012

5. Hasil kajian hasil survei dari standar dan elemen yang sulit dipenuhi oleh RS di Indonesia

PROSES BUSSINES PENDAMPINGAN AKREDITASI RUMAH SAKIT

Proses dan sistematika pendampingan untuk akreditasi rumah sakit dengan Larispa

Indonesia dijelaskan pada Gambar 1.

Penempatan Staff Larispa di
Rumah Sakit yang telah dilandasi
pada MoU

Pengumpulan Data atau Data Checklist
(Capture Kondisi Real di Rumah Sakit ) dan
Output RAB (Proposal)

P S
Evaluasi Data Borang dan Hitung skor data yang telah dievaluasi, kemudian

g]'n Akredi = memperbaiki (freatmenf) jika masih ada kekurangan sehingga mendapat atau
Men put Data ke Borang editasi memenuhi standard data yang sudah ditetapkan oleh SNARS 2018. Kemudian

atau Instrumen Terhadap Kesesuaian | melaporkan hasil pendataan dalam bentuk Rekomendasi sebelum proses FINALISASI
Data Yang Ada Pada Rmnah Saklt ‘ Borang Akreditasi Rumah Sakit dilakukan oleh team Komunitas Larispa (Praktisi

Manajemen Rumah Sakit).

Gambar 1. Proses Bussines Pendampingan Akreditasi Rumah Sakit-Tahap |

Setelah proses Tahap |, selesai dilakukan maka akan dilakukan evaluasi dan perbaikan oleh
team Tenaga Ahli yang berkompeten dibidangnya masing-masing, khususnya pada bidang
manajemen pengelolaan rumah sakit dalam unit Komunitas Larispa Indonesia, seperti yang

dijelaskan pada Gambar 2.
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Pendampingan

Finalisasi Borang  /sesmen Lapangan

Akreditasi Rumah (Visitasi)

Sakit ‘

Simulasi Final dan
Memberikan Rekomendasi Visit Lapangan Jika
Terhadap Perbaikan Diperlukan

Borang Akreditasi Rumah
Sakit kemudian KIRIM ke
KARS

Simulasi I dan II Borang

Pengerjaan Dokumen Akreditasi RS Serta
Rumah Sakit Yang di Dokumen
Supervisi Oleh Staf

Larispa

Gambar 2. Proses Bussines Pendampingan Akreditasi Rumah Sakit-Tahap Il

TENAGA AHLI KOMUNITAS LARISPA INDONESIA

Dengan didukung sumber daya dan Para Pakar bidang kesehatan dan perumahsakitan serta
tenaga ahli sesuai dengan bidangnya dan pendukung teknis lainnya, dalam memberikan jasa
konsultan akreditasi rumah sakit.
Berikut adalah pakar bidang kesehatan dan tatakelola rumah sakit;
1. Dr. Daeng Mohammad Faqih, SH. MH

Dr. Nurhidayat Pua Upa, MARS

Dr. Galih Endradita M, M.Kes

R. Arief Santoso, A.Md.Kep., S.Pd., S.Kep., Ners., M.Kes

2

3

4. Dr. Fery Rahman, M.KM
5

6. Dr. Lely Kurniasari, M.Kes
7

Dr. Roslina M.K.M
8. Letkol Muliadi

9. Jumadiah Wardati, S.KM.,MM
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Selain tenaga pakar bidang kesehatan dan tatakelola rumah sakit, team Komunitas Larispa,
juga didukung oleh tenaga ahli sesuai dengan bidangnya untuk mendukung akreditasi rumah
sakit.

1. Dr. Fitri Rahmadana, SE, M.Si (Tenaga Ahli; Tatakelola SDM dan Perencanaan
Manajemen Institusi/Perusahaan)

Zulkifli Simatupang, M.Pd (Tenaga Ahli; Analisis SWOT dan Rencana Strategis)

Rahmat Hidayat Lubis, SE.,AK.,M.Si (Tenaga Ahli Bidang Akuntasi dan Keuangan)

Rizal Ahmad, SE, M.Si (Tenaga Ahli; Dokumentasi Dokumen Standard ISO)

Said Iskandar Al Idrus (Tenaga Ahli; Bidang Pengolahan Data Statistik dan Research.

o v M W N

Rahmadani, S.Kom, M.Kom (Tenaga Ahli; Bidang Jaringan Komputer dan Sistem Informasi

Terintegrasi/Kolaborasi)

Untuk memaksimalkan dan mendukung para tenaga ahli, Larispa Indonesia didukung oleh
staff yang berpengalaman dalam bidang mengolah data, mendokumentasikan, mengedit
dan mengadaftasi dokumen sesuai dengan kebutuhannya.

Tuty Nainggolan, S.Kom

Samsyul B Lubis, SE

Audra Nailufar, SE

1

2

3

4. Dian Eka Utari, SE
5. Perwira Ansory, SE
6

Lenni Rawani Purba, A.Md

ANGGRAN BIAYA; AKREDITASI RUMAH SAKIT

Besaran dana yang dibutuhkan untuk pendampingan akreditasi rumah sakit adalah sebesar

RP. ceerrrrveeiieees N ) = rincian anggaran biaya terlampir
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LAMA PENDAMPINGAN (Tabel Kerja)

Minggu Ke-
No Kegiatan
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kontrak Kerja
1  Pendampingan
Akreditasi

Reseach  Design
2 | dan pengumpulan
data rumah sakit
Membuat Isi Draft
3 | Borang Akreditasi
RUmah Sakit
Input data ke
5 | Borang Akreditasi
Akreditasi
Wawancara dan
6 | Klarifikasi Data
RUmah Sakit
Finalisasasi Borang
Akreditasi Rumah
Sakit oleh tenaga

7 hli kesehatan dan
manajemen rumah
sakit

3 Pembuatan
Dokumen

9 Simulasil
Simulasi Il dan

10 Serah Terima
Pekerjaan dan
Dokumen
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PENGALAMAN KAMI

RS. Kesdam 1 BB (tipe B)

RS. Efarina Berastagi (Tipe B)

RS. Delima Medan (tipe C)

RS. Wahyu Medan (tipe C)

RS. Kesrem Binjai (tipe C)

RS. Haji Medan (tipe C)

RS. Harapan Bunda, Banda Aceh, Lulus Paripurna

RS. Ibnu Sina, Banda Aceh, Lulus Madya

w 00 N o U B~ wWw N -

RS. Muffid, Banda Aceh, Lulus Madya

[E
o

. RSIA Banda Aceh, Lulus Paripurna

=
=

. RS. Sansani, Pekanbaru, Lulus Perdana

[E
N

. RSUD Kota Tangerang Selatan, Banten, Lulus Utama

[E
w

. RS. Ummi Langsa, Banda Aceh, Pendampingan selesai sedang proses maju survey

Penutup

Demikian penawaran ini kami buat semoga bisa menjadi sarana kerjasama yang baik antara
Kami dan Kita semua untuk membangun RSUD Sahudin Kutacane, menjadi rumah sakit yang
berstandarisasi nasional.

Atas Perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,
Larispa Indonesia

Dr. Muhammad Rizal, SE, M.Si.,Ak.,CMA
Ketua
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ANGGARAN BIAYA PENDAMPINGAN AKREDITASI RUMAH SAKIT

RSUD.SAHUDIN KUTACANE

A. OPERASIONAL KARYAWAN PEKERJAAN BANY
PEMBUATAN DOKUMEN Dok | Konsul | SATUAN | AK JUMLAH | TOTAL
Gaji Staf 2 1 Orang 5 2,280,000 | 22,800,000
2 Uang Makan staf 2 1 Orang 5 1,200,000 | 12,000,000
3 Transportasi Staf 2 1 Orang 5 500,000 5,000,000
4 Review Sarana dan Prasarana 1 1 Dokumen 1 1,500,000 1,500,000
5 Review Dokumen 3 1 Dokumen 1 1,500,000 4,500,000
6 Pembuatan Rekomendasi 1 1 Dokumen 1 2,000,000 2,000,000
UB TOTAL 47,800,000
B. PEMBUATAN DOKUMEN DAN
PENDAMPING & REKOMENDASI
A. SARANA DAN PRASARANA
STANDARD B
PEKERJAAN
Al. Area Pelayanan Medik dan BANY
Perawatan Dok [ Konsul SATUAN AK JUMLAH TOTAL
Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 2 Dok & Keg 50,000 100,000
Instalasi Gawat Darurat (IGD) 2 Dok & Keg 75,000 150,000
Instalasi Rawat Inap (IRNA) 2 Dok & Keg 75,000 150,000
Instalasi Perawatan Intensif
4 | (ICU/ICCU/PICU/NICU) 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
5 | Instalasi Bedah 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
Instalasi Kebidanan dan Penyakit
6 | Kandungan 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
7 | Instalasi Rehabilitasi Medik (IRM 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
8 | Unit Hemodialisa 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
9 | Instalasi Radioterapi 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
10 | Instalasi Kedokteran Nuklir 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
UB TOTAL 1,450,000
A2. Area Penunjang dan Operasional PEKERJAAN
Medi BANY
k: Dok [ Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
Instalasi Farmasi 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000
Instalasi Radiodiagnostik 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000
Laboratorium 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000
Bank Darah / Unit Transfusi Darah
4 | (BDRS/UTDRS) Dok & Keg 3 75,000 450,000
5 | Instalasi Diagnostik Terpadu (IDT) Dok & Keg 75,000 450,000
Pemulasaraan Jenazah dan
6 | Forensik 1 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000
Non Medik: 2
Instalasi Sterilisasi Pusat (;Central
1 | Sterilization Supply Dept./CSSD) 1 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000

e _ —
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Instalasi Dapur Utama dan Gizi
Klinik 1 2 Dok & Keg 3 75,000 450,000
Laundri 1 2 Dok & Keg 2 75,000 300,000
4 | Instalasi Sanitasi 1 2 Dok & Keg 2 75,000 300,000
Instalasi Pemeliharaan Sarana
5] (IPS). 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
SUB TOTAL 4,350,000
PEKERJAAN BANY
A3. Area Administrasi dan Manajemen Dok [ Konsul SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
1 [ Unsur pimpinan rumah sakit 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
2 | Unsur pelayanan medik 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
3 | Unsur pelayanan penunjang medik 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
4 | Pelayanan keperawatan 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
5 | Unsur pendidikan dan pelatihan 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
6 | Administrasi umum dan keuangan 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
7 | SDM 2 2 Dok & Keg 1 75,000 300,000
8 | Komite medik 1 2 Dok & Keg 1 75,000 150,000
9 | Komite etik dan hukum 5 2 Dok & Keg 1 75,000 750,000
SUB TOTAL 2,100,000
A.4 Pendukung Teknis Prasarana PEKERJAAN BANY
Rumah Sakit Dok [ Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
1 | Sistem Proteksi Kebakaran 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
Sistem Komunikasi Dalam Rumah
2 | Sakit 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
3 | Sistem Proteksi Petir 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
4 | Sistem Kelistrikan 1 5 Dok & Keg 1 50,000 250,000
Sistem Penghawaan (Ventilasi) dan
5 | Pengkondisian Udara (;HVAC) 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
6 | Sistem Pencahayaan 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
7 | Sistem Fasilitas Sanitasi 2 5 Dok & Keg 1 50,000 500,000
8 | Sistem Instalasi Gas Medik 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
Sistem Pengendalian Terhadap
9 | Kebisingan dan Getaran 5 3 Dok & Keg 1 50,000 750,000
Sistem Hubungan Horisontal dalam
10 | rumah sakit 2 3 Dok & Keg 1 50,000 300,000
Sistem Hubungan (Transportasi)
11 | Vertikal dalam rumah sakit 3 Dok & Keg 1 50,000 300,000
12 | Sarana Evakuasi 3 Dok & Keg 1 50,000 300,000
13 | Aksesibilitas Penyandang Cacat 2 3 Dok & Keg 1 50,000 300,000
14 | Sarana/Prasarana Umum 15 3 Dok & Keg 1 50,000 2,250,000
SUB TOTAL 5,850,000
A.4.1 Pendukung Teknis Sarana Rumah PEKERJAAN BANY
Sakit Dok [ Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
1| Atap 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
2 | Langit-langit 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
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3 | Dinding dan Patrtisi 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
4 | Lantai 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
5 | Struktur Bangunan 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
6 | Pintu 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
7 | Toilet (Kamar Kecil) 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
8 | Parkiran 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
9 | Security Pos 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
10 | Gudang 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
11 | Kantin 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
12 | Dapur Umum 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
SUB TOTAL 1,200,000
B. Standard Pelayanan Minimal Rumah PEKERJAAN BANY
Sakit Dok | Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
1 | Pelayanan gawat darurat 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
2 | Pelayanan rawat jalan 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
3 | Pelayanan rawat inap 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
4 | Pelayanan bedah 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
Pelayanan persalinan dan
5 | perinatologi 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
6 | Pelayanan intensif 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
7 | Pelayanan radiologi 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
Pelayanan laboratorium patologi
8 | Kklinik 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
9 | Pelayanan rehabilitasi medik 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
10 | Pelayanan farmasi 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
11 | Pelayanan gizi 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
12 | Pelayanan transfusi darah 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
13 | Pelayanan keluarga miskin 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
14 | Pelayanan rekam medis 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
15 | Pengelolaan limbah 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
16 | Pelayanan administrasi manajemen 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Pelayanan ambulans/kereta
17 | jenazah 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
18 | Pelayanan pemulasaraan jenazah 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
19 | Pelayanan laundry 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Pelayanan pemeliharaan sarana
20 | rumah sakit 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
21 | Pencegah Pengendalian Infeksi 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
SUB TOTAL 2,650,000
C. Standard Dokumen BANY
PEKERJAAN SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
C1. SASARAN KESELAMATAN PASIEN Dok [ Konsul
1 | Identifikasi Pasien Dengan Benar 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Meningkatkan Komunikasi Yang
2 | Efektif 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
-15- LARISPA INDONESIA-“Teliti Dulu, Baru Bicara!!” | www larispa.or.id

S N -



Meningkatkan Keamanan Obat-
Obat Yang Harus Diwaspadai (High
3 | Alert Medications) 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000

Memastikan Lokasi Pembedahan
Yang Benar, Prosedur Yang Benar,
Pembedahan Pada Pasien Yang

4 | Benar 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Mengurangi Risiko Infeksi Terkait
5 | Pelayanan Kesehatan 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Mengurangi Risiko Cedera Pasien
6 | Akibat Terjatuh 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
650,000
C2. STANDAR PELAYANAN BERFOKUS
PASIEN
Akses Ke Rumah Sakit Dan
Kontinuitas Pelayanan (ARK) 22 2 Dok & Keg 2 50,000 4,400,000
Hak Pasien Dan Keluarga (HPK) 27 2 Dok & Keg 1 50,000 2,700,000
Asesmen Pasien (AP) 39 2 Dok & Keg 1 50,000 3,900,000
Pelayanan Dan Asuhan Pasien
4| (PAP) 22 2 Dok & Keg 1 50,000 2,200,000
Pelayanan Anestesi Dan Bedah
5 | (PAB) 20 2 Dok & Keg 1 50,000 2,000,000
Pelayanan Kefarmasian Dan
6 | Penggunaan Obat (PKPO) 21 2 Dok & Keg 1 50,000 2,100,000
Manajemen Komunikasi Dan
7 | Edukasi (MKE) 13 2 Dok & Keg 1 50,000 1,300,000
18,600,000
C3. STANDAR MANAJEMEN RUMAH
SAKIT
Peningkatan Mutu Dan
1 | Keselamatan Pasien (PMKP) 19 2 Dok & Keg 2 50,000 3,800,000
Pencegahan Dan Pengendalian
2 | Infeksi (PPI) 29 2 Dok & Keg 1 50,000 2,900,000
Tata Kelola Rumah Sakit (TKRS) 28 2 Dok & Keg 1 50,000 2,800,000
Manajemen Fasilitas Dan
4 | Keselamatan (MFK) 24 2 Dok & Keg 1 50,000 2,400,000
Kompetensi Dan Kewenangan Staf
5 | (KKS) 26 2 Dok & Keg 1 50,000 2,600,000
Manajemen Informasi Dan Rekam
6 | Medis (MIRM) 21 2 Dok & Keg 1 50,000 2,100,000
16,600,000
C4. PROGRAM NASIONAL
Penurunan Angka Kematian Ibu
Dan Bayi Dan Peningkatan
1 | Kesehatan Ibu Dan Bayi 2 2 Dok & Keg 2 50,000 400,000
Penurunan Angka Kesakitan
2 | Hiv/Aids 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Penurunan Angka Kesakitan
3 | Tuberkulosis 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
Pengendalian Resistensi
Antimikroba 4 2 Dok & Keg 1 50,000 400,000
5 | Pelayanan Geriatri 3 2 Dok & Keg 1 50,000 300,000
1,300,000
C5. INTEGRASI PENDIDIKAN
KESEHATAN DALAM PELAYANAN
RUMAH SAKIT (IPKP) 0
1 | Kerjasama rumah sakit dengan 15 2 Dok & Keg 1 50,000 1,500,000
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institusi pendidikan terakreditasi
2 | Pelayanan pendidikan klinis 2 2 Dok & Keg 1 50,000 200,000
1,700,000
SUB TOTAL 38,850,000
PEKERJAAN BANY
D. Standard Pendukung Teknis Lainnya Dok | Konsul SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
SIM-RS Terintegrasi (tidak
1 | termasuk hardware) 1 1 Sistem 1 0 0
2 | Website Profile Rumah Sakit 1 1 Sistem 1 28,500,000 | 28,500,000
3 | Sarana Jaringan Internet 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
4 | Instlllasi Listrik Minimal 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
5 | Backup Daya Listrik (Genset) 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
6 | Bus Rumah Sakit 1 2 Dok & Keg 1 50,000 100,000
7 | Ambulance 1 3 Dok & Keg 1 50,000 150,000
SUB TOTAL 29,100,000
PEKERJAAN BANY
Dok | Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
Transportasi Tenaga Ahli Dari 1 5
1 [ KARS CGK- KNO Kegiatan 3 2,500,000 37,500,000
Transportasi Tenaga Ahli Dari 1 5
2 | KARS MDN-KNO Kegiatan 3 1,000,000 15,000,000
3 | Hotel di Mdn 5 Kegiatan 3 600,000 9,000,000
4 | Hotel di Agara 5 Kegiatan 3 300,000 4,500,000
Fee Manajemen Anggota 1 5
5 | Komunitas Larispa Kegiatan 3 5,000,000 75,000,000
141,000,00
SUB TOTAL 0
PEKERJAAN BANY
F.SIMULASI Dok [ Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
Transportasi Tenaga Ahli Dari 1 1
1 [ KARS MDN-KNO Kegiatan 3 1,000,000 3,000,000
2 | Hotel di Agara Kegiatan 3 300,000 900,000
Fee Manajemen Anggota
3 | Komunitas Larispa Kegiatan 3 1,000,000 3,000,000
SUB TOTAL 6,900,000
PEKERJAAN BANY
Dok | Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
1 | Pengurusan 0 2 Kegiatan 1 3,000,000 6,000,000
SUB TOTAL 6,000,000
PEKERJAAN BANY
Dok | Konsul | SATUAN AK JUMLAH | TOTAL
Transportasi Tenaga Ahli Dari 0 1
1 [ KARS CGK- KNO Kegiatan 3,000,000 3,000,000
2 TransportaS| Tenaga Ahli  Dari 0 1 Kegiatan 1,000,000 1,000,000
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KARS MDN-KNO
3 | Hotel di Medan 0 1 Kegiatan 1 600,000 600,000
4 | Hotel di Agara 0 1 Kegiatan 1 300,000 300,000
Fee Manajemen Anggota | O
5 | Komunitas Larispa Kegiatan 1 5,000,000 5,000,000
SUB TOTAL 9,900,000
TOTAL ANGGARAN 297,150,000
* Biaya termasuk cetak dokumen rangkap 2 Lux
Medan,

Larispa Indonesia

Dr. Muhammad Rizal, SE, M.Si
Ketua
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