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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan perhatian utama dalam pelayanan kesehatan, karena risiko
yang terkait dengan asuhan pasien tidak pernah dapat sepenuhnya dihilangkan.

Di rumah sakit, tantangan terhadap keselamatan pasien seringkali bersifat organisasi
daripada klinis [1-5].




What Is Risk Management in Healthcare?

Manajemen risiko pelayanan kesehatan terdiri dari




MANAJEMEN RISIKO DALAM PELAYANAN RS

Terdiri dari:




MANFAAT MANAJEMEN RISIKO RS

* Dengan menerapkan manajemen




The Eight Risk Domains of Enterprise Risk Management

Clinical/patient

Hazard safety

Technology Eight Risk Domains Strategic

Legal/

Financial
regulatory

Source: ASHRM Enterprise Risk Management: A framework for success
NEJM Catalyst (catalyst.nejm.org) © Massachusetts Medical Society




+ Dimensi Risiko di Pelayanan Kesehatan

¢ RISIKO KORPORASI RISIKO KLINIS ===

FINANSIAL OPRASIONAL
Alokasi sumber daya Pelayanan dan tindakan klinis
Manajemen anggaran dan sumber daya Kegagalan proses klinis dan manajemen
Proses2 manajemen risiko pelayanan klinis
Instruksi2 bendahara Kegagalan peralatan dan prasarana
Manajemen kontrak Peraturan, kebijakan dan standar

usised ueynsy

atan & Keamanan Tempat

ACHS : Risk Management & Quality Improvement Handbook, 2013




MENGAPA MEMPERTAHANKAN
MUTU PELAYANAN KLINIS
SANGAT PENTING

 Mempertahankan kualitas klinis




mengapa manajemen risiko RS menjadi lebih kompleks dari
waktu ke waktu :

» peran teknologi pelayanan kesehatan yang semakin
meluas,




Why clinical risk Is relevant to
patient safety

* Manajemen risiko klinis secara khusus berkaitan
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Manajemen Risiko dalam Perspektif SNARS Ed 1

LV ELETE T Pelayanan
Risiko RS Fokus Pasien

- Risiko Klinis (Patient Centered
& Non klinis Care)

Il. Standar
manajemen

Pasien
Keluarga

(Nico A. Lumenta, 2014,2018)



Konsep Filosofis
Asuhan pasien

(Patient care) T T —— Pelayana-n
Risiko RS Fok_us Pasien
> Risiko Klinis (Patient Centered p
Care) ola

“Safety is a
fundamental principle
of patient care and a
- ""3 critical component of
MUEUS S 0 jality Management.”

’H,IEIﬁHE-—- -
Sal f \) (World Alliance for Patient
Safety, Forward Programme,

WHO, 2004)

(Nico A Lumenta & Adib A Yahya, 2012)



- Dapat timbul dari proses / kegiatan saat

Sekarang atau Kejadian pada Masa
y.a.d.

Risk :

The chance of loss.
Pure risk is uncertainty as to whether
loss will

is uncertainty abg
d produce |g
Pure risk iS ins@rable bu

risk usully{i\ t.

Carral, R Risk Management Hanobook for Heslth Cavs Crgarizations, 2006



MANAJEMEN RISIKO

 Manajemen risiko: kegiatan terkoordinasi untuk
mengarahkan dan mengendalikan organisasi yang
berkaitan dengan risiko.

N meninjau

lan Council on Healthcare Standards (ACHS).
Risk Management and Quality Improvement Handbook,
June 2013.



1. Meminimalkan kemungkinan kejadian yang memiliki
konsekuensi negatif bagi konsumen / pasien, staf dan

penyakit
g lain sebagai

erhadap regulasi / peraturan

Stikan kelangsungan dan
(@) rg an | Sas | ACHS : Risk Management & Quality Improvement Handbook, 2013
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* Risiko Nonklinis / Corporate Risk :
Semua isu yang dapat dapat berdampak terhadap terc;

pokok dan kewajiban hukum dari RS sebagai korpg

* Hospital BisiMgpagement :
Clinica anca®hinjstrative activiki

evaluate, se the ri
and the risk ‘: sQ.ths
N\



Overlapping Functions

Isu ttg akreditasi
Analisis KTD dan Sentinel
serta kecenderungannya
Laporan dewan
Penanganan pengaduan
pasien

Pendidikan pasien
Umpan balik kepada staf
dan penyedia pelayanan
kesehatan

Asesmen risiko proaktif
Pelaporan publik tentang
data mutu

Memberikan kredensial
Analisis akar masalah
Pendidikan dan pelatihan
staf

Perencanaan strategis

Management & Quality Inprovement Handbook, 2013




Daftar Resiko

« Adalah catatan terpusat yang mengidentifikasi setiap
risiko yang diketahui:

lan Council on Healthcare Standards (ACHS).
Risk Management and Quality Improvement Handbook,
June 2013.




MANAJEMEN RISIKO DALAM SNARS ED 1.1




Standar PMKP. 12

Program manajemen risiko berkelanjutan digunakan utk melakukan identifikasi dan mengurangi cedera
serta mengurangi risiko lain thd keselamatan pasien dan staf

Elemen Penilaian PMKP. 12




MANAJEMEN RISIKO (PMKP 12)

“* Maksud dan Tujuan PMKP. 12

antara lain & tidak terbatas pada risiko
« strategis (terkait dengan tujuan organisasi);
 operasional (rencana pengembangan untuk mencapai tujuan organisasi);
« keuangan (menjaga aset);
 kepatuhan (kepatuhan terhadap hukum dan peraturan);
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manajemen risiko
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Gizi
Risiko Peralatan
Risiko sebagai akibat kondisi yg sudah lama berlangsung

Dalam menyusun daftar risiko diharapkan RS agar memperhatikan ruang lingkup

manajemen risiko RS yang meliputi beberapa hal, namuntmyak terbatas pada:

a) pasien; >

b) staf medis; /;{
c) tenaga kesehatan dan tenaga lainnya yang be@ S)

d)fasilitas RS;
e) lingkungan RS; dan
f) bisnis RS.




*Kelompok Standar Berfokus Pasien :
o Pada bab ARK

Slamatan Pasien




2+ Kelompok Standar Manajemen :




What is risk assessment?

A risk assessment seeks to answer four simple,
related questions:

Seberapa parah

What can Is there a need
go wrong? for action?

Apa yang bisa salal; Adakah kebutuhan
utk suatu
tindakan?

Seberapa sering ? Healthcare risk assessment made easy,




Five steps to easy risk assessment

ldentify the hazards (what can go wrong?)

Decide who might be harmed and how

(what can go wrong? who Is exposed
to the hazard?)

Evaluate the risks (how bad? how often?)
and decide on the precautions (is there
a need for further action?)

Record your findings, proposed action
and identity who will lead on what action.
Record the date of implementation.

Review your assessment and update
It necessary:.

Healthcare risk assessment made easy,
The National Patient Safety Agency, 2007




(Risk Register Development Process)

l

1. TETAPKAN KONTEKS
|

!

2. IDENTIFIKASI RISIKO

3. ANALISA RISIKO

MONITOR DAN REVIEW

‘ < 4. EVALUASI RISIKO

KOMUNIKASI DAN KONSULTASI

1. ACHS : Risk Management & Quality
Improvement Handbook, 2013

2. Desktop Guide to Clinical Risk
Management, Department of Health
Westrn Australia, 2005

5. KELOLA RISIKO

RISK REGIS




KOMUNIKASI DAN
KONSULTASI

Maksimalkan
keterlibatan semua
pemangku
kepentingan

v

1.TETAPKAN KONTEKS
1. ldentifikasi faktor2 yang mendukung atau merusak kemampuan untuk mengelola risiko
- 2. ldentifikasi tujuan dan sasaran manajemen pelayanan kesehatan dan manajemen risiko RS
3. Definisikan kriteria terhadap risiko mana yang akan dievaluasi

4. Tetapkan Struktur Manajemen Risiko

2. IDENTIFIKASI RISIKO
1. Apa yang bisa terjadi?
2. Bagaimana itu bisa terjadi?
3. Mengapa itu bisa terjadi?
4. Kapan itu bisa terjadi?
5. Untuk siapa itu bisa terjadi?
6. Di mana itu bisa terjadi?

|
|

3. ANALISIS RISIKO
1. Apa kemungkinan/frekuensinya sesuatu terjadi?
2. Apa konsekuensi, dampak atau kemungkinan hasilnya?
3. Siapa yang bisa terpengaruh dan bagaimana caranya?
4. Berapa tingkat risikonya?
5. Apa kontrol yang ada dan yang dibutuhkan?

T
ASESVTEN RISIKO

4. EVALUASI RISIKO
1. Bandingkan tingkat risiko terhadap kriteria yang diidentifikasi sebelumnya
2. Tentukan apakah risiko harus diterima atau tidak

5. KELOLA RISIKO
RISIKO TIDAK DITERIMA RISIKO DITERIMA

RISK REGISTER

PENANGANAN / “PENGOBATAN” RISIKO
1. Identifikasi opsi

MONITORING, AUDIT
DAN PENINJAUAN
ULANG

Maksimalkan
keterlibatan
penggunaan keahlian
dan dukungan
internal

2. Pertimbangkan dan evaluasi manfaat dan kepraktisan opsi
3. Pilih opsi yang paling sesuai
4. Siapkan rencana aksi




KOMITE MUTU RS (PMK 80 THN 2020 TTG KOMITE MUTU)
TUGAS DAN FUNGSI

e Pasal 10
1) Komite Mutu bertugas membantu Kepala atau Direktur




lanjutan

Dalam melaksanakan tugas pelaksanaan dan evaluasi
manajemen risiko, Komite Mutu memiliki fungsi:

a. Penyusunan kebijakan, pedoman dan program kerja




lanjutan

d. pemberian usulan atas profil risiko dan rencana penanganannya,

e. pelaksanaan dan pelaporan rencana penanganan risiko sesuai lingkup
tugasnya;




Implementasi Manajemen Risiko Klinis

Implementasi program manajemen risiko klinis di semua tingkat organisasi merupakan
tantangan bagi para dokter dan manajer. Tantangan bagi manajemen adalah mendukung dan
mendorong manajemen risiko klinis yang bijaksana dengan:

O berkomunikasi dan menunjukkan dukungan untuk manajemen risiko klinis;

0 mempercayai dan memberdayakan semua staf untuk mengidentifikasi, menganalisis,

KO klinis.

Desktop Guide to Clinical Risk Management, Department of Health Westrn Australia, (2005)






