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Dasar Hekum :

Kualifikasi Pelaksana :

1 Permenpan Ng, 35 Tahun 2013 tentang Pedoman Penysunan SOP AP

Peraturun Menteri Keschatan No, 46 Tahun 2018 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama,
Tempat Praktel Mandiri Dokter Dan Praktek Mandirl Dokter Gigi
3 Peraturan Menteri Kesehatan No. 44 Tahun 2016 tentang Manajemen Puskesmas

1 Pendidikan Minimal! DIII Kesehatan

2 Memahami Peraturan tentang Pendampingan Pasca Akreditasi
3 Memilikj Sertifikat Pelatihan Tim Pendampingan Akreditasi

Keterkaitan @

Peralatan dan Perlengkapan :

1 SK Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota Tentang Pembentukan Tim Pendamping
Akreditasi Puskesmas Tahun 2017

2 POA Tim Pendamping Pasca Akreditasi Puskesmas
3 Buku Instrumen Standar Akreditasi

Peringatan :

Pencatatan dan Pendataan @

Apabiia kegiatan tidak sesuai dengan SOP make proses kegiatan pendampingan pasca Akreditasi
tidak terlaksana maksimal

1. Puskesmas

: Pengetikan, Pengarsipan
2. Tim Pendamping Akreditasi

: Pengetikan, Pengarsipan




e

Pelaksana Mutu Baku
Tim Seks! K
No Keglatan Pendamping Puskesmas Peningkatan Kelengkapen Wektu Output eterangan
Akresitasi Mutu dan
Akreditasi

1 |Memperoleh Sertifikat Akreditasi dari Komisi Sertifikasi Akreditasi Puskesmas Sertifikasi Akreditasi
akreditasi FKTP CD dari Komisi Akreditasi FKTP 3 bulan

2 |Memberikan POA  Pendampingan Pasca [ 2 POA Tim Pendamping pasca Kesepakatan jadwal tim
akreditasi ke Puskesmas yang sudah akreditasi . pendampingan pasca
terakreditasi L—/_ 1 hari akreditasi puskesmas

1

3 [Menindaklanjuti Rekomendasi yang diberikan L Rekomendasi dari surveyour, Terlaksananya perbaikan
oleh Surveyor dengan memperbaiki dokumen dckumen dokumen elemen dokumen yang
den mengumpulkan bukti-bukti dokumentasi | penilaian akreditasi dan bukti . direkomendasikan oleh
untuk kegiatan yang sudah terlaksana dokumentasi kegiatan 1 hari surveyour

implementasi akreditasi

5 |Memantau dan memfasilitasi pelaksanaan r Buku Instrumen Akreditasi Terlaksananya kegiatan
kegiatan Upaya Kesehatan Puskesmas sesuai Puskesmas, Bukti pelaksanaan upaya kesehatan
dengan pedoman/ standar-standar yang telah upaya kesehatan Puskesmas yang 1 hari puskesmas
dibuat oleh Puskesmas sudah terlaksana sesuai dengan

PTP (RUK/RPK;]

6 |Memantau dan memiasilitasi pelaksanaan Buku Instrumen Akreditasi Terlaksananya  kegiatan
kegitan peningkatan kineja dan mutu 4 Fuskesmas, Bukti pelaksanaan upaya kesehatan
pelayanan Puskesmas melalui kegitan audit upaya kesehatan Puskesmas yang puskesmas dan kegiatan
Internal dan pelaksanaan Rapat peninjauvan sudah terlaksana dan bukti 1 hari perbaikan  kinerja dan
manajemen monitoring serta bukt kegiatan mutu pelayanan

perbaikan kinerja dan mutu kesehatan puskesmas
pelayanan puskesmas

7 |Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan upaya Buku Instrumen Akreditasi Terlaksananya  kegiatan
kesehatan puskesmas dan pelaksanaan Puskesmas, Bukti pelaksanaan upaya kesehatan
kegiatan peningkatan kinerja serta mutu :‘i upaya kesehatan Puskesmas yang puskesmas dan kegiatan
pelayanan puskesmas melalui hasil sudah terlaksana dan bukti 1 hari perbaikan  kinerja dan
dokumentasi kegiatan vang telah dilaksanakan monitoring serta bukti kegiatan mutu pelayanan
oleh Puskesmas

perbaikan kinerja dan mutu
pelayanan puskesmas

kesehatan puskesmas
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Dasar Hakum :

Kualifikasi Pelaksana ©

1 Permenpan Na, 35 Tahun 2013 tentang Pedoman Penysunan SOP AP

Peraturan Menteri Keschatan No. 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama,
Tempat Prektek Mandiri Dokter Dan Praktek Mandiri Dokter Gigi
3 Peraturan Menteri Kesehatan No. 44 Tahun 2016 tentang Manajemen Puskesmas

Keterkeitan :

1 Pendidikan Minimal DIIl Kesehatan

2 Memahami Peraturan tentang Pendampingan Akreditasi
3 Memiliki Sertifikat Pelatihan Tim Pendampingan Akreditasi

Peralatan dan Perlengkapan :

Akreditasi Puskesmas Tahun 2017
2 POA Tim Pendamping Akreditasi Puskesmas
3 Buku Instrumen Standar Akreditasi
4 Kuisioner Evaluasi Tim Akreditasi

1 SK Kepsla Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota Tentang Pembentukan Tim Pendamping

tan :

Pencataten dan Pendataan :

Apabila kegjiatan tidak sesuai dengan SOP maka proses kegiatan pendampingan evaluasi kinerja
tim pendamping Akreditasi tidak terlaksana maksimal

1. Kepala Bidang

2. Seksi Peningkatan Mutu dan Akreditasi Puskesmas
3. Puskesmas

4, Tira Pendamping Akreditasi

: Pengarsipan

: Pengetikan, Pengarsipan
: Pengetikan, Pengarsipan
: Pengetikan, Pengarsipan




o pe- Mutu Baku
Seksi Keterangun
No Keglatan Tim Peningka
tan Output
Pendun;l:( Puskeamas Mutu dan Kepala Bidang Kslengkapan Waktn
Akreditasi B Tt
1 |Menetapkan metode dan membuat Pedoman keria cvaluasi tim Terscdianya metode dan indiicator
Indikator kinerja serta jadwal evaluasi Tim pendamping ‘akreditasi . serta jadwal evaluasi tm
Pendampingan akreditasi lhati  |pendamping akreditast
ko
2 |Melaksankan rapat awal dengan tim 1 i Terlaksananya _ fopat unt
Surat Undangan,Daftar hadir, :
pendamping akreditasi untuk penjclasan ! laporan hasilg;ennemum. dan menyampeikan pedcmpanm ;:mﬂ;;’;
metode evaluasi kinerja tim rancangan pedoman evaluasi kinefja| 1 hari kinerja  tim
[ tim pendampingan akreditasi akreditasi
3 |Menyampeikan kuisioner evaluasi kepada Kuisioner evaluasi kinerja tim Diperolehnya hasil :k":’““'
puskesmas yang scdang  dilakukan pendamping akreditasi berupa tuisioner dari PO L |
pendampingan akreditasi sedang e cieh
2 hari pendampingan akreditasi oic
tim
4 |Mengumpuikan, merekap hasil dan Kuisioner evaluasi kinexja. tim Diperolehnya hasil :"ﬂ:::‘
menganalisa hasil kuisioner evaluasi pendamping akreditasi kinerja nm peRces
Kkinerja tim pendamping yang sudah diisi e 1 min akreditasi
oleh puskesmes M minggt
tuk!
5 |Melaksanakan rapat dengan  tim Su i Terleksananya  fapat  UmHs
rat Undangan,Daftar hadir, . :
pendampingan akreditasi untuk laporan hasilg:enncmuan, dan hasil menya.tnpalkﬂ:n hasil ;valu;la;
melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan evaluasi kinerja tim pendampingan kinerja vm pendamp
pendampingan  sesuai indikator dan - akreditasi akreditasi
kuisioner yang sudah dikumpulkan dari 1 hari
puskssmas yang dilakukan pendampingan
6 |Menindaklanjuti hasil evaluasi tim Hasil evaluasi kinerja tim Diperolehnya hesil p:':mmng
pendampingan dengan melakukan pendamping akreditasi puskesmas kinerj_a . um pent
perbaikan-perbaikan terhadap kekurangan . akreditast
kekurangan yang masih ditemui 1 hart
" hasil
7 |Membuat laporan hasil evaluasi kinerja tim Hasil evaluasi kinerj Diperolehnya  laporan dampi
f L rja dan rencana e iy
pendamping akreditasi perbaikan kinerja tim pendamping 2 hari evaluas. !nne;]l;st:‘;:sf“ i
h—lf/‘ akreditasi puskesmas alreditast pu e
8 |Menyampaikan laporan hasil evaluasi Hasil evaluasi kinerja dan rencana Sampainya lapora.n] haﬂ ﬂa-:u:;:,
kinerja dan perbaikan kinerja tim perbaikan kinerja tim pendamping kinerja ds?n perbe: a‘;:rgdimgi
pendampingan ekreditasi kepada Kepala akreditasi puskesmas 1 hari pendamping
Bidang Yankes puskesmas




