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DI RS. MATA UNDAAN SURABAYA

Bahna dalem tpaya meningkadon mghr pelayanan Rumah Saldt Mata
Undaan, maka diperlukan penyelenggaram pelayanan png bermutu firgg;
Bahwa agar pelayanan di Rumah Sakit Mata Undaan dapat terlalsana
MW bait pcrlu danya Surat Keputusan Dfueldur tilolng Kebiialran
Iftedensial dan ReKredensial staf medis di &mah Sakit Mata Undaan
sebagai Lndasan bagi penyelenggaraan selunrh pelayanan di Rumah Sakit
Mala Undaan;
Bahwa berdasarton pertimbangan sobagaimna dinaksud dalam a dan
b,perlu dit€tapkan dengan Keprfirsan Direkhr Rumah Sakit MeUndam-

l. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 29 tahun 2004 t€'ntang Praktik
Kedokteran;

2. Undang-Undang R€publik Indonesia Nomor 36 tahun 20(D tenteg
Kesehataq

3. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor tf4 tahun 2009 tentang Rumah
Salcit;

4. Keputusm Perhiryunar Perawatan Penderita Penyalcit Ivtata (P4M) Nomor:
346/P4M-RSMU/SKD(20 14 tenmg berlakunya Strukhn Organisasi;

5. Kepunrsan Perhimpunm Perawatan Peirderita Puryakit Mata @4M) Nomor:
343|P4M-RSMU/SKX20I4 t€ffiang Pengangkatan Dirtlon Pe,nanggung
Jawab Rrmah Sakit Mata Undam Surabaya;

MEMUTUSKAN

Kopuusan Direkun Rumah Saldt Mab Undaan tenang Kebijatan Itedensial
dan Re-Kredensial Staf Medis di RS Mae Undaan Surabaya.

Mcmbcrlalcukan Keb[iakan lftedensial dan Re-I&edc,nsial Staf Modis di RS
Mata Undaan Surabaya sebagat berikut:
a. Setiap staf medis harus melalarkan l(redensial.
b. Rekredensial staf medis dilakukan 3 (tiga) tahun selrali oteh Sub

Komite l(redensial
c. Setiap dokter harus memiliki kewenangan klinis yang disetuiui oleh

Komite Medik
d. Sedap dokter hanrs memiliH Surat Penugasan Klinis dari Direkhrr.

Pembinaan dan pengawasan penyelenggaraan Kredensial dan Rekredensial
Rumah SaHt Mata Undaan dilaksanakan oleh sedap manajer pelayanan
Rumah SaHt Mata Undaan
Surd Keputusan ini dib€rlakukan sejak ditanda t 'rgani.
Apabils dikemudian hari temymterd@kekelinran dalqm keprtusan ini, akarl
,rirdnken perbaih sebagaimana nestiryra

DITET DI: SUMBAYA
PADAT : 12 SEPTEMBER?OT6

SURABAYA\,

Jl. Undaan kulon no.19, Surabaya 60274 Indonesia-t- 
(031 ) 5343 806 - 5319 619 . F, (031) 5317 503

.:. undaan_mata@yahoo.com . W . www.rsmataundaan.com
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KREDENSIAL DAN REKREDENSIAL DOKTER

Nomor Dokrunen :

3 74lSPO/KOMDIK/RSM U/I/2
016

Nornor :001Rer."isi

I
Halalran : l/3

Standar Prosedur
Operasional

Tanggal Terbit :

2luluari2016

dr. Bambanp Satnudela
Pengertian Kredensial adalah pernberian autoritas (privileges) ot"t., dlrettor *tnut,

sakit kepada seorang dol'tel untuk melakukan tindal.ial medis di
lingkungan runrah sakit.
Rekredensial adalah proses pemberian autoritas (prir.ileges) ulang oleh
direktur rurnah sakit kepada seorang dokter untuli melakukan tindakrn
medis di lingkungan rurnah sakit.

Tujuan l. Melindungi keselarnatan pasien dengan rnemastilcan burt\"u doke
yalg melakukan pelayanan medis di RS sudah kredibel darr
berkompetensi.
Setiap dolter rn endapatlian kewenangan kl ini s (c I i n i c a / pt. it, i I e ge)
yang akan direkornendasikan kepada direklur rurnah sakit.

)

Kebi-jakan SK Direktur Nornor 029/RSN4u/Itl201r t".'tang t<"ut-1*- rt"a.rsirl
dan Rekredensial Staf Medis.
Kredensial Staf Medis
1. Buat su'at pennohonan kewenangan klinis dati Staf Medis untuk

melakukan kredensial kepada Dir-ektur.
2. serahkan kelengkapan / borang yang dibutuhkan oleh staf medis

baru ke sekretarisat Kornite Medik. yaitu :

a. Surat larnaran dan CV
b. Ijazalr
c. Surat Tanda Registrasi (STR) staf medis (dilegalisir dari

KKi)
d. Surat Ijin Praktek (SIP)
e. Sertifikat Fellowship, Pelatihan, Kursus, CMF, Dll.
f. Sertifikal kompelensi kolegium atau sertifikat pendukung

lainnya.
g. Daftar kervengan klinis yang diajukan

3. cek kelengkapan borang dan minta untuk dilengkapi bila acla yang
kurang oleh Sekretariat Kornite Medik.

4. Verifftasi borang oleh selcretariat Kolnjte N4edis.
5. Buat surat kepada Komite Medik dan teruskan ke Sub Kourite

Kreden si al untuk rn el akukan kredensi al staf medi s.

6. Bentuk panitia dali sutr Komite Kr-edensial dan huburrgi rnih-a
bestali yarg sesuai kewenangan klinis.

1. Kaji kewenangan klinis vang diajuka. staf medis oleh sub kornite
kledensial dan rnitra bestar.i.

8. Buat rekomendasi kervenangar klirus dari sub kornite kredensial
kepada kornite rnedik

9. Buat rekomendasi ker.r'e'angan klinis dari komite nredik kepada
direktur.

10. Terbitkan surat penugasan klinis (clinicctl apltttirtrtnetil) kepada
staf rnedis tersebut.

11. Terbitkan Keputusan Dir.ektur tentang pernberian Keweangan
Klirris staf medis temebut.

Prosedur



J)
KREDENSIAL DAN REKREDENSIAL DOI(TER

Standar Prosednr
Operasional

Tanggal Telbit :

2 .Tanuari 2016

Bambanp Sarrrudera
Prosedur 12. serahlian Berkas Kredensiar dan n"u@

HRD untuk dimasukan ke dalam file karyawan.
13. Gandakan dan arsipkan Berkas Kredensial dan Rekredensial staf

rnedis olelr sekletariat Iionrite lvledik unhrk climasukzur ke dalarl
file arsip.

Rekredensial Staf Medis
L Buat surat permohonan rekredensial dari Direktur kepada Komite

Medik dan teruskan ke sub kornite kredensial.
2. Kurnpulkan berkas / borang yang dibutuhkan oleh staf rnedis oleh

sekretarisat Kornite Medih yaitu :

a. surat randa Registrasi (srR) staf medis (dilegalisir dari
KKr)

b. Surat Ijin Praklek (SIp)
c. Surat sehat atau hasilMedical Check Up
d. Surat rekomendasi dari Sub Komite Etik
e. Sertifikat terbaru sesuai kompetensi 3 (tiga) tahun terakhir
f. Salinan asuransi profesi yang dimiliki
g. Daftar kewengan klinis yang diajukan kenrbali

3. cek kelengkapan borang dan rni'ta untuk dilengkapi bila ada yang
kurang oleh Sekretariat Kornite Medili.

4- Evaluasi betkas oleh sub kornite kredensial dan mitra bestari (firn
rekredensial).

5. Ajukan rekome,ndasi dari tirn kredensial penambahan atau
pengurangan kewenangan klinis staf medis terseb't kepada Ketua
Kornite Medik.

6- Buat'ekomendasi kewenangan klinis dari konrite rnedik keoada
direktur.

7. Tsrbitkarr sumt penugasan klinis (clinicar appointrnent) kepada staf
medis tersebut.

8. Terbitkan Keputusan Direktur tentang pernberian Keu,eangan
Klinis staf rnedis tersebut.

). Serahkan Berkas Kredensial dar Rekredensiar staf medis kepada
HRD untuk dimasukar ke dalarr file karyawar.

10. Gandakan dan arsipkan Berkas Kredensial darr Rekredensial staf
medis oleh sekretariat Komite li4edik untuk diniasukan ke dalarn
file arsip.
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KREDENSIAL DAN REKREDENSIAL DOKTER

Nomor Dokurnen:
37 4 / SP O IKOMDIK/RSMU/V2
016

Nomor Revisi : 001

/
Halaman :3/3

Standar Prosednr
Operasional

Tanggal Terbit :

2 Januai2016

Direktur

dr. Bfinbang Sarnuder4 M.Kes
Prosedur Mitra Bestari Dan Sub Komite Kredensial.

1. Lakukan wawancara kepada staf medis yang mernuat :

a. Penilaian motivasi.
b. Penilaian kompetensi berdasarkan daftar standar pelayanan medis

sesuai bidangnya.
c. Pengkajian tindakan medis diajukan oleh staf medis yang

bersangkutan.
2. Blciat daftarkewenangan klinis (clinical pfivileges) yang dilakutr<an

oleh Mitra Bestari bersarna Sub Komite Kredensial.
Instalasi Terkait l. Direksi

2. Kornite Medik
3. SMF


