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Direktur,

j

dr. Sahata P Napitupulu, Sp.M(l
Pengertian Usaha pasien dalam mencari pendapat lebih dari I dokter selain DpJp

baik di dalam maupun di luar Rumah Sakit tentang diagnosa,
penatalaksanaan/tindakan yang diperlukan dan prognosis dari
penyakitnya.

Tujuan Memberikan kesempatan pada pasien untuk memperoleh pendapat
kedokter lain selain DPJP

Kebijakan Peraturan Direktur Rumah
1 47 5 / PER / Dt Ri RSMU/Vt | / 2022
Keterlibatan Keluarga.

Sakit Mata Undaan Nomor :

tentang Panduan Hak Pasien dan

Prosedur Persiapan

Alat: Form Second Opinion

Waktu:Saat pasien membutuhkan second opinion

Petugas:

l. Rawat Inap;

2. Rawat Jalan;

3. Penunjang Medis;

4. Kamar 0perasi.

Tempat:
l. Rawat Inap;

2. Rawat Jalan;

3. Penunjang Medis;

4. Kamar Operasi.

Pelaksanaan

I . Dokter memperkenalkan diri dan jelaskan tugas dan peran Anda.
2. Pastikan identitas pasien.

3. Berikan penjelasan tentang informasi medis pasien.

4 Setelah mendapat informasi tentang penyakitnya, informasikan juga
bahwa pasien dipersilahkan untuk mencari Second Opinion ke dokter
lain yang spesialisnya sama.

5. Bila pasien menginginkan, persilahkan pasien dan keluarga mengisi
formulr permintaan Second Opinion.
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Prosedur 6. Berikan surat pengantar kepada dokter yang dituju untuk Second
Opinion (bila pasien sudah menentukan dokteryang dituju).

7. Lengkapi surat pengantar yang dibawa pasien dengan Resume
Medic yang berisi:

a. Hasil pemeriksaan yang telah dilakukan;
b. Obat-obat yang telah diberikan;

c. Hasilpemeriksaanpenunjangmedis.
B. Tawarkan bantuan kembali.

9. Simpan formulir Second Opinion dalam berkas rekam medis pasien.

Ucapkan terima kasih.

Instalasi Terkait l. Instalasi Rawat Inap

2. Instalasi Rawat Jalan

3. Instalasi Penunjang Diagnostik dan Terapi
4. lnstalasi Kamar Bedah dan Sentra Sterilisasi


