	No.
	Standar/
	Elemen Penilaian
	Rekomendasi KARS
	Langkah Pemenuhan EP
	Metode Perbaikan
	Indikator Pencapaian
	Waktu
	Penangung Jawab
	Ket



	1
	KPS. 3. 
(Rumah sakit menggunakan proses yang ditetapkan untuk memastikan bahwa pengetahuan dan ketrampilan staf klinis sesuai dengan kebutuhan pasien.
	Anggota staf klinis baru dievaluasi saat mereka mulai menjalankan tanggung jawab pekerjaannya  
	Agar dilakukan evaluasi untuk staf klinis yang baru
	Menyelenggarakan evaluasi staf klinis yang baru


	Implementasi evaluasi staf
	Hasil evaluasi staf klinis tahun 2014

 
	Desember 2014


	Personalia
	Hasil evaluasi

	2
	
	Departemen/unit kerja atau pelayanan, dimana individu ditempatkan, melakukan evaluasi
  
	Unit pelayanan dimana staf klinis baru ditempatkan agar melakukan evaluasi
	Menyelenggarakkan evaluasi staf klinis oleh unit pelayanan


	Implementasi evaluasi staf
	Hasil evaluasi kinerja staf klinis
	Desember 2014
	Personalia

dan Ketua SMF 
	Proses evaluasi oleh unit

	3
	KPS. 6. (Rencana susunan kepegawaian rumah sakit dikembangkan bersama-sama oleh para pimpinan, dengan  menetapkan jumlah, jenis dan kualifikasi staf yang diinginkan )
	Pimpinan mengembangkan rencana tersebut secara kolaboratif
  
	Rencana tertulis penempatan staf agar dikembangkan kolaboratif
	Membuat perencanaan penempatan staf 
	Penyusunan perencanaan penempatan staf
	Perencanaan staf dilaksanakan secara kolaboratif


	Februari 2015
	Personalia
	Proses penempatan staf

	4
	
	Rencana mengatur penugasan dan penugasan kembali staf
  
	Rencana kepegawaian agar terus di update termasuk rencana penugasan kembali staf dari satu unit pelayanan ke unit pelayanan lainnya.
	Melakukan Update perencanaan kepegawaian 
	Penyusunan perencanaan pegawai tahun 2015
	Ada perencanaan kepegawai yang ter-update RKA 2015
	Januari 2015
	Personalia
	RKA SDI untuk rekrut 2015

	5
	
	Rencana mengatur transfer/alih tanggung jawab dari petugas yang satu kepada yang lain
  
	Lengkapi kebijakan dan SPO tentang transfer/alih tanggung jawab antar petugas
	Melengkapi kebijakan dan SPO tentang transfer/alih tanggung jawab antar petugas
	Penyempurnaan  kebijakan dan SPO tentang transfer/alih tanggung jawab antar petugas
	Ada kebijakan dan SPO tentang transfer/alih tanggung jawab antar petugas
	Januari 2015
	Personalia dan Keperawatan
	kebijakan dan SPO tentang transfer/alih tanggung jawab antar petugas

	6
	KPS. 6.1. (Rencana susunan kepegawaian direview secara terus-menerus dan diperbaharui/di-update sesuai
 kebutuhan.)

 
	Efektifitas rencana penempatan staf/susunan kepegawaian dimonitor secara terus-menerus
  
	Agar dilakukan monitoring efektivitas rencana secara terus menerus
	Monitoring efektivitas rencana secara terus menerus
	Pelakksanaan monitoring efektivitas rencana secara terus menerus
	Laporan monitoring efektivitas rencana secara terus menerus
	Februari 2015


	Personalia
	Laporan ketenagaan masing-masing unit kerja

	7
	
	Rencana direvisi dan diperbaharui bila perlu
  
	Agar dilakukan revisi atau pembaharuan bila diperlukan
	Revisi / Pembaharuan akan dilaksanakan bila diperlukan
	
	
	Insidental
	Personalia
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	 KPS. 8. 
(Setiap staf memperoleh pendidikan dan pelatihan yang in-service berkelanjutan, maupun yang lain untuk menjaga atau meningkatkan keterampilan dan pengetahuannya )

 

 
	Rumah sakit menggunakan berbagai sumber data dan informasi, termasuk hasil kegiatan pengukuran kegiatan mutu dan keselamatan, untuk mengidentifikasi kebutuhan pendidikan staf.
  
	Gunakan data hasil kegiatan pengukuran mutu untuk identifikasi kebutusan pendidikan
	Pengajuan hasil kegiatan mutu untuk dilakukan pelatihan

Penggunaan data hasil pengukuran mutu sebagai dasar untuk dilakukan pendidikan staf


	Pelatihan sesuai dengan kegiatan mutu
	Laporan kegiatan pelatihan 


	Januari 2015
	Pengembangan SDI dan Komite Mutu
	

	9
	
	Program pendidikan direncanakan berdasarkan data dan informasi tersebut.
  
	Gunakan data dan informasi hasil pengukuran mutu untuk menyusun program pendidikan
	Pengajuan hasil kegiatan mutu untuk dilakukan pelatihan

Penggunaan data hasil pengukuran mutu sebagai dasar untuk dilakukan pendidikan staf
	Pelatihan sesuai dengan kegiatan mutu
	Laporan kegiatan pelatihan PPI, Orientasi karyawan
	April 2015
	Pengembangan dan
Komite mutu
	

	10
	
	Staf rumah sakit diberi pendidikan dan pelatihan in-service secara terus-menerus. (lihat juga  AP.5.1, EP6, dan AP.6.2, EP 7)
  
	Pendidikan dan pelatihan in service agar dilaksanakan secara terus menerus. 
	Pengadaan pelatihan inhouse dan exhouse
	Pelatihan inhouse dan exhouse
	Laporan kegiatan: inhouse training, exhouse training 2015
	Agustus 2014 – Juni 2015
	Pengembangan SDI
	

	11
	
	Pendidikan tersebut relevan dengan kemampuan staf untuk memenuhi kebutuhan pasien dan/atau persyaratan pendidikan berkelanjutan. (lihat juga  AP.5.1, EP 6 dan AP.6.2, EP 7)
  
	Sesuaikan pendidikan staf dengan kebutuhan kemampuan staf untuk memenuhi kebutuhan pasien
	Pelatihan sesuai kebutuhan dan kemampuan staf
	Pelatihan inhouse dan exhouse
	Laporan kegiatan: inhouse training, exhouse training 2015
	Agustus 2014 – Juni 2015
	Pengembangan SDI
	


	12
	KPS. 8.1. 
( Staf yang memberikan asuhan pasien dan staf lain yang diidentifikasi oleh rumah sakit dilatih dan dapat menunjukkan kompetensi yang layak dalam teknik resusitasi.)
	Tingkat pelatihan yang tepat diberikan dengan frekuensi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan staf
  
	lakukan pelatihan berkala sesuai kebutuhan
	 Pelaksamaam Pelatihan 
	Pelatihan inhouse dan exhouse
	Bukti laporan pelaksanaan pelatihan inhouse dan exhouse
	Agustus 2014 – Juni 2015
	Pengembangan SDI
	

	13
	KPS. 8.2. (Rumah sakit menyediakan fasilitas dan waktu untuk pendidikan dan pelatihan staf.)
	Rumah sakit menyediakan waktu yang cukup/adekuat bagi semua staf untuk berpartisipasi dalam kesempatan pendidikan dan pelatihan yang relevan
  
	Tetapkan waktu  pelatihan yang cukup dan adekuat untuk setiap staf setiap tahunnya (min 20 jam/staf/tahun
	 Pelaksamaam Pelatihan 
	Pelatihan inhouse dan exhouse
	Bukti laporan pelaksanaan pelatihan inhouse dan exhouse
	Agustus 2014 – Juni 2015
	Pengembangan SDI
	

	14
	KPS. 8.3. (Pendidikan professional kesehatan, bila dilakukan di dalam rumah sakit, berpedoman pada parameter pendidikan yang ditetapkan oleh  program akademis yang mensubsidi.)
	Rumah sakit menyediakan mekanisme untuk pengawasan program pelatihan

	Mekanisme pengawasan agar dikembangkan dan ditingkatkan
	Ada mekanisme pengawasan program pelatihan
	Penyelenggaraan pre dan post test setiap pelatihan
	Hasil pre dan post test pelatihan

Bukti laporan pelaksanaan pelatihan inhouse 
	Maret 2015
	Pengembangan SDI
dan Bidang Pendidikan
	 Menerima mahasiswa  mengacu kurikulum fakultas yg membuat.

RS memfasilitasi lahan, Log Book
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	Rumah sakit memahami dan menyediakan tingkat supervisi yang dipersyaratkan untuk setiap jenis dan tingkat peserta pelatihan
  
	Supervisi untuk peserta pelatihan agar dilaksanakan untuk setiap jenis dan tingkat peserta pelatihan.
	Supervisi untuk peserta pelatihan dilaksanakan 


	Monitoring supervisi.
	Clinical Instructure (CI), bukti supervisi: jadual supervisi, hasil supervise

Hasil monitoring.
	Januari 2015
	Pengembangan SDI
dan Bidang Pendidikan
	Monitoring supervise.

Dan Rapat  koordinasi dgn direktorat Pendidikan tgl 23 juni 2015.
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	Rumah sakit mengintegrasikan peserta pelatihan ke dalam orientasinya, program mutu, keselamatan pasien, pencegahan dan pengendalian infeksi, dan program lainnya.
	Peserta pelatihan agar diberi orientasi program PMKP dan program prioritas di rumah sakit.
	 Pelatihan 

Orientasi karyawan
	Pelatihan

Orientasi karyawan
	Bukti laporan pelaksanaan orientasi yang memuat program PMKP dan program prioritas sesuai dengan pelatihan
	Agustus 2014 – Juni 2015
	Pengembangan SDI
Bidang Pendidikan
	Koordinasi dengan Bakordik ttg Pelatihan Mahasiswa.

	17
	KPS. 8.4. (Rumah sakit menyediakan program kesehatan dan keselamatan staf.)
	Pimpinan dan staf rumah sakit merencanakan program kesehatan dan keselamatan

	Program kesehatan dan keselamatan kerja agar disusun meliputi : bagaimana menyediakan tempat kerja yang aman, memelihara peralatan biomedis dan peralatan lainnya, skrining kesehatan pada awal diterima bekerja, imunisasi pencegahan dan pemeriksaan berkala, pengobatan untuk penyakit akibat kerja yang umum cedera punggung atau cedera yang lain.
	 Ada program kesehatan dan keselamatan kerja
	Pelaksanaan program
	program kesehatan dan keselamatan kerja dapat dilaksanakan
	Maret 2015
	Personalia
	Evaluasi program kesehatan karyawan, pengajuan, TOR, bukti proses (laporan hasil tes kesehatan, tindak lanjut)

Kebijakan kesehatan karyawan(SK kesehatan karyawan)



	18
	
	Data program menginformasikan program mutu dan  keselamatan rumah sakit
  
	Data program agar menginformasikan program mutu dan keselamatan rumah --&amp;gt; data kecelakaan kerja, data penyakit akibat kerja, angka kesakitan karyawan, dll.  
	 Pengumpulan data kesehatan dan keselamatan kerja
	Pengumpulan data
	Program kesehatan, data kecelakaan kerja, data penyakit akibat kerja, data kesakitan karyawan
	April 2015
	Personalia
	Kelengkapan dokumen

	19
	
	Ada kebijakan tentang pemberian vaksinasi dan imunisasi bagi staf  
	Kebijakan pemberian vaksinasi dan imunisasi bagi staf agar dilaksanakan sesuai ketentuan
	Pelaksanaan vaksinasi dan imunisasi bagi staf
	Pengumpulan data vaksinasi dan imunisasi staf
	Bukti dokumen pelaksanaan imunisasi
	Maret 2015
	Personalia
	Kelengkapan dokumen

	20
	
	Ada kebijakan tentang evaluasi, konseling, dan tindak lanjut terhadap staf yang terpapar penyakit infeksius, yang dikoordinasikan dengan program pencegahan dan pengendalian infeksi. (lihat juga PPI.5, EP 2)

 
	Kebijakan tentang evluasi, konseling dan tindak lanjut terhadap staf yang terpapar penyakit infeksius agar dikoordinasikan dengan (dimasukan juga ke) program PPI 5 EP 2
	 Koordinasi dengan PPI
	Koordinasi dengan bagian PPI
	Kebijakan tentang evaluasi konseling dan tindak lanjut terhadap staf yang terpapar penyakit infeksius, (minta di PPI)
	Maret 2015
	Personalia dan
Komite PPI
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	KPS.10. (Rumah sakit mempunyai tujuan yang terstandar, prosedur berbasis bukti untuk memberi wewenang kepada  semua anggota staf medis untuk menerima pasien dan memberikan pelayanan klinis lainnya konsisten/sesuai dengan kualifikasi.) 
	Pelayanan pasien yang diberikan oleh setiap anggota staf medis dirinci secara jelas dan dikomunikasikan oleh pimpinan rumah sakit ke seluruh rumah sakit maupun ke anggota staf medis.


	Rincian kewenangan klinis dari setiap dokter agar di sosilaisasikan ke seluruh rumah sakit
	Sosialisasi kewenangan klnis ke seluruh rumh sakit
	Sosialisasi, publikasi tentang kewenangan klinis, penempatan kewenangan klinis di unit kerja
	Kewenangan klinis tersosialisasi dan terpublikasi
	Mei 2015
	Personalia dan 
Komite medik
	

	22
	KPS.14. (Rumah sakit mempunyai standar prosedur untuk staf keperawatan berpartisipasi dalam kegiatan peningkatan mutu rumah sakit, termasuk mengevaluasi kinerja individu, bila dibutuhkan.)
	Kinerja masing-masing anggota staf keperawatan direview bila ada indikasi akibat temuan pada kegiatan peningkatan mutu.
  
	Lakukan review kinerja masing-masing anggota staf keperawatan bila ada indikasi akibat temuan pada kegiatan peningkatan mutu

	Pelaksanaan review bila ada indikasi temuan 
	Review kinerja staf
	Hasil review kinerja  staf yang ada indikasi temuan mutu
	Mei 2015
	Personalia
Komite keperawatan
	Dokumen kredensial perawat


