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13. STANDAR PELAYANAN HEMODIALISA

Standar Pelayanan Hemodialisa
	NO.
	KOMPONEN
	URAIAN

	1.
	Dasar Hukum
	1. Undang-undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4431);

2. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik (Lembar Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5038);

3. Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

4. Undang-undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072);

5. Peraturan Menteri Kesehatan No.12 Tahun 2020 tentang Akreditasi Rumah Sakit;

6. Peraturan Menteri Kesehatan RI No.8 Tahun 2022 tentang perubahan atas peraturan Menteri Kesehatan No.14 Tahun 2021 tentang Standar Kegiatan Usaha dan Produk pada Penyelenggaraan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko Sektor Kesehatan.
7. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/1128/ 2022  Tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit;
8. Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 10 Tahun 2010 tentang Penerapan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Sulawesi Tenggara;
9. Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 3 Tahun 2023 tentang perubahan kedua atas Pergub Nomor 4 tahun 2016 tentang pola tarif Pelayanan pada RSUD  Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara.
10. SK Direktur RSUD Bahteramas Nomor  48.a Tahun 2017 Tentang Standar  Pelayanan Unit Hemodialisa di RSUD Bahteramas;
11. SK Direktur RSU Bahteramas Nomor 267 Tahun 2023 Tentang Penetapan Standar Pelayanan di RSU Bahteramas, Tanggal 25 Januari 2023.

	2.
	Persyaratan Pelayanan
	A. Pasien Umum  
1. Kartu Pasien;

2. Surat Rujukan (jika ada).

B. Pasien BPJS 

1. Surat Rujukan;
2. Surat Elegabilitas Peserta (SEP);
C. Pasien Asuransi Lainnya
1. Surat Keterangan Penjaminan (yang di Acc oleh petugas kerjasama); 
2. Surat Rujukan ( Inhealth);
3. Kartu Kepesertaan (bagi peserta BPJS Ketenagakerjaan/Mandiri Inhealth);

4. KTP Pasien (kecuali anak-anak).

	3.
	Sistem Mekanisme dan Prosedur
	A. Pasien Baru

1. Pasien yang melalui IGD, Rawat Inap maupun Rumah Sakit lain oleh dokter IGD atau Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) melakukan pemeriksaan terhadap pasien;

2. Dokter IGD atau DPJP Konsultasi ke dokter penanggung jawab Haemodialisa:

3. Dokter DPJP atau Dokter Penanggung Jawab Haemodialisa konsul ke dokter Anastesi untuk pemasangan akses Haemodialisa atau Cahteter Double Lumen (CDL);

4. Dokter penanggung jawab Haemodialisa memberikan advise untuk dilakukan tindakan Haemodialisa;

5. Pasien melakukan pemeriksaan HbsAg, Anti HCV dan HIV dan hasil laboratorium disampaikan kepada petugas Haemodialisa;

6. Petugas menjelaskan kepada pasien/keluarga pasien mengenai tindakan yang akan dilakukan oleh Dokter Penanggung Jawab Haemodialisa;

7. Pasien/keluarga pasien menandatangani informed consent;

8. Beri salam sebelum melakukan tindakan;

9. Lakukan tindakan sesuai dengan peresepan Dokter Penanggung Jawab Haemodialisa;

10. Observasi ketat selama tindakan Haemodialisa di laksanakan;

11. Laporkan kondisi pasien kepada dokter penanggung jawab Haemodialisa;

12. Bila kondisi pasien stabil pasien dirawat inapkan di ruang perawatan biasa, bila kondisi pasien masih memerlukan observasi pasien dirawat inapkan di ICU;

13. Menghubungi petugas ruangan untuk menjemput pasien ke ruang perawatan.

B. Pasien Lama 

1. Pasien rawat jalan mendaftar di ruang sentral  opname dengan mengisi kelengkapan administrasi, menyetor surat rujukan termasuk surat keterangan Haemodialisa yang berlaku 1 bulan;

2. Pasien melakukan finger print di ruang sentral opname untuk mendapatkan surat elegabilitas pelayanan (SEP); 

3. Pasien langsung ke ruang haemodialisa dengan menyerahkan surat rujukan, SEP kepada petugas Haemodialisa;
4. Bila pasien dari ruang perawatan, ICU/ICCU petugas ruangan konfirmasi ke ruang haemodialisa terkait jadwal tindakan haemodialisa;

5. Petugas ruangan mengantar pasien ke ruang haemodialisa dengan menyerahkan status, hasil laboratorium, SEP satu lembar dan serah terima pasien dengan petugas haemodialisa;

6. Tanda tangan Informed Consent;

7. Petugas haemodialisa memeriksa kelengkapan berkas, memeriksa tanda-tanda vital dan Berat badan

8. Petugas menyiapkan mesin haemodialisa dan BHP;

9. Pasien masuk ke ruang tindakan dilakukan tindakan Hemodialisa sesuai peresepan dokter penanggung jawab Haemodialisa;

10. Setelah selesai tindakan Hemodialisa pasien diperbolehkan pulang dengan diberi jadwal selanjutnya; 

11. Setelah selesai tindakan pada pasien rawat inap petugas Hemodialisa menghubungi petugas ruangan untuk menjemput pasien ke ruang perawatan ICU/ICCU/IGD.

	4.
	Jangka Waktu Penyelesaian
	Jangka Waktu yang di gunakan:

1. Pra Tindakan: 30 menit – 1 jam
2. Tindakan :  

2.1  Pasien baru 2-3 jam 

2.2 Pasien lama 4-5 jam (untuk pasien 3 kali   seminggu), 5 jam (untuk pasien 2 kali seminggu).

	5.
	Biaya/Tarif
	1. Pasien Umum

Sesuai Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 03 Tahun 2023 tentang Perubahan kedua atas Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 4 tahun 2016 tentang Pola Tarif Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara.

2. Pasien BPJS 
Tarif INA-CBGs berdasarkan Permenkes Nomor 59 tentang standar tarif JKN INA-CBGs.

3. Pasien Asuransi Lainnya

Sesuai Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 03 Tahun 2023 tentang Perubahan kedua atas Peraturan Gubernur Sulawesi Tenggara Nomor 4 tahun 2016 tentang Pola Tarif Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah Bahteramas Provinsi Sulawesi Tenggara.

	6.
	Produk Layanan
	Pelayanan Haemodialisa

	7.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	A. Aduan, saran dan masukan dapat dilakukan dengan prosedur:

1. Datang langsung ke unit pengaduan;

2. Mengisi Kotak Saran

3. Email: admin@rsud-bahteramas.go.id/ humasbahteramas@gmail.com
4. Website: www.rsud-bahteramas.go.id;
5. Melalui : www.lapor.go.id
6. Melalui Telepon Rumah Sakit : (0401) 3195611;

7. Melalui Handphone: 
· 085216186802 An. Heni Kuswati

· 085287187121 An. Dwi Anasari.

B. Tindak lanjut penanganan aduan, saran dan masukan adalah :

1. Verikasi Aduan;

2. Mediasi;

3. Koordinasi dengan unit terkait dan cek lokasi;

4. Sanksi.
C. SDM yang mengampu tugas penanganan aduan, saran dan  masukan adalah :

1. 1 (satu) orang Kabag Umum;

2. 1 (satu) orang Kasubag Humas;

3. 2 (dua) orang bagian layanan teknis pengaduan.

D. Sarana yang digunakan dalam  penanganan aduan, saran dan masukan adalah :

1. Ruang Pengaduan;

2. Formulir Pengaduan;

3. Telepon/Handphone;

4. Komputer;

5. Buku dan Alat Tulis Menulis.

	8.
	Sarana dan Prasarana, dan/atau Fasilitas
	A. Sarana

1. Kursi tunggu pasien;

2. Televisi;

3. Tempat tidur;

4. Mesin B Braun;

5. Mesin RO;

6. Timbangan BB digital;

7. Timbangan BB manual;

8. Tensi digital;

9. Tensi air raksa;

10. EKG;

11. Kursi roda;

12. Ambubag; 

13. Regulator O2;
14. Meja makan; 

15. Kasur;

16. Lemari pasien;

17. Syringe pump;

18. Pulse oxymetri.

B. Prasarana

1. Ruang tindakan;

2. Toilet;
3. Ruang tunggu;
4. IPAL.

	9.
	Kompetensi Pelaksana
	1. Berpenampilan  menarik (senyum, salam, sapa, bantu);

2. Menguasai Standar Operasional Prosedur;

3. Mampu berkomunikasi secara lisan dan tertulis dengan baik;

4. Mampu berkoordinasi dengan unit terkait secara efektif dan efisien;

5. Dokter spesialis penyakit dalam yang telah bersertifikat Hemodialisis yang diakui oleh PERNEFRI;

6. Dokter umum yang telah bersertifikat Hemodialisis yang diakui oleh PERNEFRI;

7. Perawat yang telah mengikuti pelatihan keperawatan ginjal intensive dan memiliki sertifikat Haemodialisis.

	10.
	Pengawasan Internal
	1. Direktur rumah sakit melakukan pengawasan secara periodic melalui pemantauan langsung dan rapat evaluasi (morning report),  rapat sewaktu-waktu dalam keadaan yang dianggap penting;

2. Wadir pelayanan medis melalui kepala bidang pelayanan medis atau bersama-sama memantau pelayanan;

3. Kepala Unit Haemodialisis menerima masukan dan secara periodic memantau pelaksanaan pelayanan;

4. Komite medik memantau secara berkala dokter pemberi pelayanan; 

5. Dewan Pengawas dan Satuan Pengawas Intern melakukan pengawasan pelayanan secara berkala.

	11.
	Jumlah Pelaksana
	Pelaksana pelayanan di Unit Hemodialisa 8 orang terdiri dari :

1. Dokter Spesialis Penyakit Dalam 1 orang;

2. Dokter Umum  2 orang;

3. Perawat  ( 5 orang perawat mahir HD, 4 orang belum bersertifikat mahir HD);

4. Supervisor (pernefri Korwil sulselratengah, kalimantan dan papua);
5. Tenaga Admin.

	12.
	Jaminan Pelayanan
	Diwujudkan dalam kualitas pelayanan yang sesuai Standar Operasional Prosedur serta didukung oleh petugas yang berkompeten di bidang tugasnya dengan perilaku pelayanan yang ramah, cepat, trampil, sopan dan santun.

	13.
	Jaminan Keamanan dan Keselamatan Pelayanan
	1. Dilengkapi dengan alat medis canggih;

2. Pemeliharaan alat medis;

3. Kalibrasi alat medis secara rutin;

4. Keamanan pelayanan dijamin sesuai dengan jadwal tindakan;

5. Akses pelayanan ke ruang Haemodialisa mudah dijangkau.

	14.
	Evaluasi Kinerja Pelaksana
	1. Evaluasi SKM (Survey Kepuasan Masyarakat) dilaporkan 4 (empat) kali dalam 1 (satu) tahun;

2. Evaluasi Sistem Akuntabilitas Kinerja Rumah Sakit;

3. Rapat evaluasi yang dilaksanakan secara berkala.


Direktur, 

dr. H. Hasmudin, Sp.B.
Pembina Utama Muda, Gol.IV/c

Nip. 196505101997031008
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