PEMERIN A KABUPATEN KEP
LINAS KESEHATAN

PUSKESIiAS PASAR KEPAHiANG Jfﬂ

AHIANG

B SR T

Alamat ) W 1 Pasar Uhung i(f_.“,m.;,,--q 19173
KEPUTUSAN K PALA PUSKESMAS PASAR KEPAMIANG
Nomar: A0i0g3 1S K1Y VpK1y12017 ’
H TENTANG
“ PELAYANAN KLINIS
KEPAL, JSKESMAS PASAR KEPAHIANG
\
* bahw: Pelayanan  Klinig Puskesmas ditakeansesn
‘ kenutcr  pasien: 7
b bahw, ;layanan Klinis Puskesmas Penu mempertiat s,
Ml keselamistan pasien; o
| c. bilhl'-‘-'ﬁ:- ri*.uk MEnAMIn pefayanan  kinis dilaksanararn
f E=S:'cl _~_ Gituhan pasien, bemutu, dan mMemparhativz-
| =C;5u1tn.::‘;:r1 basen, maka perly disusun kebizkan
: Pelayz . Kiinis gj Puskesmas Pasar kepahiang;
: :'ﬁengmgai. ¢ L Undare .

Undang  Nomor 9 Tahun 1887
: ..':an Provins: Bengkulu:
- Undarg “dang  Nomor 39 Tahun 2003

Pemberi, donp 1 tentang
Mberickan Rabupaien Lebong dan Repahiang 4
,’m _ Proving; “engkuby:

3. Unday 5-+ ndang Republik indonesiz Momos 28 Tahun 2
tentar “sehatan:

4. Peratiror Menweri Kesehatan Republik tndonesia Nomor

) 7Btahy =014, tentang Fuskesmas;

. Peratwrsi Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 48
Tahun 2275 fentang Akreditas; Puskesmas, ilinik Pratama,
Tempa!  raktek fMandiri Ookter, dan Tempat Praktek
Mandi:i 2 skiey Gigi;

6. Keputiiszi  Manieri Kesehatan Republik  indonesia
Nomoy -7:’-7.‘!\.1ENKESIS}UX!?.GGS,temang Standar
Pelay:ni Minimal Bidang Kesehatan dj Kabupaten/Kota,

s {entang
Pembar: N

(2]

MEMUTUSKAN :
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PELAYANAN KLINIS

A. PENDAFTARAN PASIEN

1.
2.

Pendaftaran pasien harus dipang

Pendaftaran dilakukan oleh e

sebagai berikut;

a. Minimal lulusan SMA/SMK Sedorajat

b. Mampu mengoperasikan komputer

c. Mampu berkamunikasi dengan balk,

Pendaftaran pasien memperhatikan kesolamatan pasion

ldentitas pasien harus dipastikan minimal dangan gys cara dari cara identifikagi

sebagal berikut:

a. nama pasien, nama Kk, tan
kelamin, pekerjaan

b. nomor rekam medis

Informasi tentang jenis pelayanan Kini 4, dan informasi lain yang

dibutuhkan masyarakat yang meliputi; tari i :

ketersediaan tempat lidur , dan informasi tentang kerjasama dengan fasilitag

kesehatan yang lain harus dapat disediakan dj

Hak dan kewajiban pasien harus diperhatikan pada keseluruhan proses pelayanan

yang dimulai dari pendaftaran

Hak-hak pasien meliputi

a. Memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang beraku dij
X Puskesmas Pasar kepahiang

Mendapatkan informasi tentang Penyakit yang diderita, tindak

akan dilakukan dan upaya pencegahan penya

c. Meminta konsultasi medis

d. Menyampaikan pengaduan, saran, kritik dan keluhan berkaitan dengan
relayanan

e. Memperoleh pela
manusiawj

f. Memperoleh informasi

dan tata cara tindaka

komplikasi yang mung

dilakukan

g. Memberikan persetujuan atau menolak akan tindakan yang akan dilakukan
oleh tenaga kesehatan terhadap penyakit yang dideritanya kecuali untuk kasus
KLB dan kasus yang membahayakan masyarakat

h. Memilih tenaga kesehatan jika dimungkinkan

i. Pasien berhak mengetahui konsekusnsi dan tanggung jawab jika menolak
atau tidak melanjutkan pengobatan

U dengan progedur yang jolag
lugng yang kompeten yangj memenuhi kedoria

gaal lahir pasien, alamatfternpat tinggal, jenis

an medis yang
kit tidak kambuh lagi

yanan yang bermutu, aman, nyaman, adil, jujur, dan
mengenai hasil pemeriksaan yang meliputi
N, tujuan tindakan, alternatif tindakan, resi
kin terjadi dan efek samping terhadap tind

diagnosis
ko, biaya,
akan yang

8. Kewajiban pasien meliputi:

a. Membawa kartu berobat dalam setiap kunjungan

b. Membawa kartu BPJS/KIS bagi pasien yang terdaftar

¢. Mengikuti alur pelayanan pasien

d. Mentaati segala peraturan dan tata tertib yang berlaku dj Puskesmas Pasar
kepahiang

€. SMemberi informasi yg lengkap dan berar tentang masalah kesehatannya
kepada tenaga kesehatan di Puskesmas Pasar kepahiang

9. Kendala fisik, bahasa, dan budaya serta penghalang lain wajib diidentifikasi dan

ditindaklanjuti
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10. Transfer pasien antar r
Perawat/petugas ynit
Pasien yang meliputi :
a. |dentitas pasien (nama, umur, jenis kelamin)
b. Diagnosa medis dan riwayat penyakit

Uang perawatan harys dilakukan koordinasi dengan
yang dituju dan komunikasi tentang rencang pemindaﬁan

T TR e
T g e

B PENGISAJIAN. KEPUTUSAN, DAN RENCAMA LAYANAN
1. Kajian awal dilakuka

N secara paripuma tenaga vya
pengaie p 9a Yyang kompeten melakukan

ngian awal meliputi kajian medis, kajian keperawatan, kajian kebidanan, dan kajian
lain oleh tgnaga_ profesi kesehatan sesuai dengan kebutuhan

_. ukan mengacy padab stand
Ffroses kajian dilakuka

T T T T R T P Y Y = ﬂ‘ 7
N

Pengulangan Yang tidak periy g '
Pemberian terapi. P MUl anam

- = ¥ (] Efawat . . i

s : an dicatat dalam rekam medis

& roses kajian dllakuk.an Sesuai dengan langkah-langkah SOAP

| : Kasmn dengan kondis; Sawat atau darurat harys diprioritaskan dalam pelayanan

| 8Jian dan perencanaan asuhan harus dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional
1 ¥ang kompeten

j ?0 Jika dilakukan pelayanan seca

: ra tim, tim kesehatan antar profesi harus tersedia
P_endelegaman Wewenang baik dajam ka

: / jian mapun ke utusan layanan harus

N melalui prageg pendelegasian wexy P ’
11. Pendelegasian Wewenang diberikan kepa
memenuhi persyaratan

e o s S B oy i
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da tenaga kesehatan profesional yang

o E

2. Proses kajian, perencanaan, dan petaksanaan layanan dilakukar dengan peralatan
k dan tempat Yang memadai
é{ 13. Peralatan dan tempat pelayanan wajib menjamin keamanan pasien dan petugas
Il 14. Rencana layanan dan oelaksanaan layanan dipandu oleh prosedur Klinis yang
g dibakukan
I 15. Jika dibutuhkan féncana layanan terpady, maka kajian awal, rencana layanan, dan
| pelaksanaan layanan disusij seca

olaboratif dalam tim layanan yang terpadu
16. Rencana layanan disusun untuk tiap pasien. dan melibatkan pasien

17. Penyusunan rencana layanan mempertimbangkan kebutuhan biologis, psikologis,
sosial, spiritual dan memperhatikan tata nilaj budaya pasien

18. Rencana layanan disusun dengan hasil dan waktu yang jelas dengan meperhatikan
efisiensi sumber daya o

19. Risiko yang mungkin terjadi dalam pelaksanaan layanan harus dildenlm_lfasu. ‘

20. Efek samping dan risiko pelaksanaan layanan dan pengobatan harus diinformasikan
kepada pasien

21. Rencan:’:;:yanan harus dicatat dalam rekam medis )

22. Rencana layanan harus memuat pendidikan/penyuluhan pasien

.PE SANAAN LAYANAN; o . .
¢ }: Lgé(layanan Klinis yang disediakan meliputi pelayanan rawat jalan dan rawat inap
' inan dan UGD). Ny
(Igeell;s:slg]:aan layanan) dipandu derngan pedoman fian prosedur pelayanan klinis t
Pedoman dan prosedur layanan )klinis meliputi: pelayanan medis, keperawatan,
kebidanan, dan pelayanan profesi kes?ha;ig :::Ig J;;r; ]

layanan dilakukan sesuai re _ ' _

ggf:ﬁi::i: Igganan dan perkernbhangan pasien I’égru;s :Ig:a;:; d:;l}fz‘a;?n rﬁ:(;:dn;3 medis

j { encana layanan harus icatat da . _
#ﬁadg:::uﬁgcﬁ:;::ﬁ::;aftan yang berisiko wajib diinformasikan pada pasien

l -

n . Iy
8 ;Zbetl:l;rr?ar:en#:’gr?;gas? p?:r?tw:?arsetujuan pasien (informed consent) wajib
. m
didokumentasikan

w N
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loritaskan dan dilaksan
\ pelayanan paslen gawal darurat

! ] Pelaksanaan laya

Dol N g o e |

nan klinis haryg dlmonitor. dlovnluuﬂl. dan
2. valuas| haryg dilakukan lerhada ut

10. £
11. Kasus-kasus Jawat darurat harys dipr

3

!

. Kasus-knsug yang peilu kewaspadaan

i ditangani dengan mem

| 14, Pembenan obat/cairan intravena harus S
obat/cairan intravena yang baku dan mengikuli proge

15. Kinerja pelayanan Klinis

harus dimonitor dan dievaluagj dengan indikator ang jelas

16. Hak dan kebutuhan Pasien harus diperhatikan pada saat pegmbar’lan }nyaﬁan?j
17. Keluhan Pasien/keluarga wajib dildentifikasi, didokumentasikan dan ditindak lanjuti
8 elaksanaan layanan dilaksanakan Secara tepat dan terencana y
Peéngulangan yang lidak porly

Pelayanan mulai darj

.
%5

universal terhada
perhatikan prosedur

nolak pengobatan
Pasijen berhak untyk menolak jika dirujuk ke saran
untuk mela

) a kesehatan Jain
njutkan Pengobatan may
pProsedur Yang baky,

PUN untuk rujukan dipandu oleh

'D. RENCANA RUJUKAN DAN PEMULANGAN

1. Pemulangan Pasien rawat inap (persalinan dan UGD) dipandu oleh kebijakan dan
prosedur yang berlaky

2. Dokter yang menangani bertanggung jawab
Pemulangan/rujukan .

Umpan balik dari fag juti aleb daldar yang menangani

Jika pasien tidak as wajib memberikan alternatif

pelayanan

Rujukan pasien harus disertai dengan resume kiinis

Resume klinis meliputi: nama pasien, kqndisi klinis, prosedur/tindakan yang lelah
dilakukan, dan kebutuhan akan tindak lanjut N .
Pasien diberi informasi tentang hak untuk memll_m tempat rujukan
Pasien dengan kebutuhan khusus perlu didampingi oleh petugas yang kompeten
iteria merujuk pasien meliputi ‘
zlf)"t(:?da hasfil pemeriksaan fisik sudah dipa.stikan tidak mampu dldtiaslt. e
b) Hasil pemeriksaan fisik dengan pemeriksaan penunjang medis ternya
iatasi. . _
c) rMn:mg?Ifllgn pemeriksaan penunJang: medisl yang lebih lengkap, tetapi
' tai dengan kehadiran pasien. -
me;:IkS?ﬁT:}:USdEIigL(:” d:amg dirawat ternyata  memerlukan pemeriksaan,
& JE;:::g,|mgalan dan perawatan di sarana kesehatan yang lebih mampu
i ien :
0 Kntgll?nz?;;:l: %2&2?11?113 berdasarkan status kesehatan pasien
b disi pasien harus dalam keadaan normal elayanan penuniong i
b. gnn , pemulangan paslen mempertimbangkan pelay.
c. Rencana
kelanjutan pelayanan medis

untuk  melaksanakan proses

AW

litas cujukac waiib ditindaklan
mungkin  dirujuk, puskesm

©O®mN B
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d. Apabila diperlukan perencanaan untuk meru

juk pasien, Pasien dirujuk atau
dipulangkan berdasarkan atas kebutuhannya
e. Pasien yang mening

galkan Puskesmas dalam waktu tertentu berdasarkan
kebijakan Puskesmas
11. Pada saat pemulan

gan, pasien/keluarga pasien harus diberi informasi
tindak lanjut layanan

-

tentang
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