STATUS HUKUM RESIDEN
DI RUMAH SAKIT

KOMITE MEDIS
9IPUSAT MATA NASIONAL - RUMAH SAKIT MATA CICENDO
BANDUNG - INDONESIA

PENDAHULUAN

B RUMAH SAKIT : TERDAPAT HUBUNGAN
TERAPETIK ANTARA PASIEN DAN DOKTER/RS

H DUNIA KEDOKTERAN SUDAH MEMILIKI
HUBUNGAN TERAPETIK YANG MAPAN
BERSIFAT PATERNALISTIK, DIBANGUN ATAS
DASAR KEPERCAYAAN

LANJUTAN

MEMPERTIMBANGKAN KELEMAHAN MODEL
HUBUNGAN PATERNALISTIK TSB MAKA TIDAKLAH
BERLEBIHAN JIKA BANYAK MASY LEBIH SUKA
MEMPERCAYAKAN KPD HUKUM UNTUK
MENYELESAIKAN SENGKETA KARENA HUKUM
MEMILIKI KONSEP YG JELAS, INSTRUMEN YANG
MEMADAI UNTUK MELAKSANAKAN
TANGGUNGJAWABNYA SERTA MEMILIKI KEKUATAN
DALAM PENGAMBILAN KEPUTUSAN

RESIDEN

JIKA TERJADI SENGKETA
ANTARA PASIEN & DOKTER/RS,

MAKA

HUBYUNGAN PATERNALISTIK
MEMILIKI KELEMAHAN, KARENA
KONSEP PENYELESAIANNYA:

V TIDAK JELAS,

v TDK MEMP.INSTRUMEN YANG MEMADAI
GUNA MENYELESAIKAN SENGKETA,

v TIDAK MEMILIKI KEKUATAN HUKUM
DALAM PENGAMBILAN KEPUTUSAN

HUKUM NON HUKUM
-BOLEH / TIDAK BOLEH -BAIK / TIDAK BAIK
-HAK / KEWAJIBAN -KEWAJIBAN

-SANGSI PENGUASA -SANGSI MASYARAKAT
-DATANG DARI LUAR -DATANG DARI SENDIRI
-MASYARAKAT IDEAL -MANUSIA IDEAL

-LAHIRIAH -LAHIRIAH & BATINIAH
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PENJARA

Sejak dokter atau RS menyatan persetujuannya untuk

menangani pasien, yang dapat dinyatakan dengan berbagai

macam cara.
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Pasien sembuh dari penyakit atau keluhan yang
menyebabkan pasien tsb pergi ke dokter atau rumah sakit.
Pasien tidak lagi memerlukan penanganan dokter.

Pasien memecat dokter.

Pasien dan dokter sepakat mengakhiri hubungan terapetik.
Pasien meninggal dunia.

Dokter meninggal dunia.

" PERUBAHAN PASIEN |

o More educated.
o Easy access to information through internet.

o Lifestyle change.

o Looking for value.
o Demands and expectations different.
(Timothy Low, 2004)






SIP MENURUT PERMENKES

1. SIP: bukti tertulis yg diberikan oleh otoritas kesehatan
daerah kepada Dr yg telah memenuhi persyaratan.

2. SIPSementara : bukti tertulis yang diberikan oleh
otoritas kesehatan daerah kepada Dr :
a. yang menunda masabakti, atau
b. yang sambil menunggu penempatan menjalankan
praktek kedokteran di RS Pendidikan & Jejaring.
3. SIP Khusus : diberikan secara kolektif kepada peserta
PPDS yang menjalankan praktek kedokteran :
a. Di RS Pendidikan & RS Jejaring, atau
b. Di sarana kesehatan yang ditunjuk.

4. SIP Spesialis Sementara : SIP yang diberikan kepada
Dr Spesialis, menunggu penempatan bekerja di RS

PROBLEM HUKUM RESIDEN
TERGANTUNG BENTUK KETERLIBATANNYA
1. KETERLIBATAN PASIF :

= Hanya melihat proses anamnesis, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan penunjang, proses terapi maupun
operasi yang dilakukan pembimbing.

2. KETERLIBATAN AKTIF :
= Melakukan pengobatan bersama-sama pembimbing.

= Melaksanakan tugas yang didelegasikan secara:

- Parsial, yaitu melakukan execution atas decision T3
yang dibuat pembimbing.

- Penuh, yaitu membuat decision dan sekaligus
melaksanakan execution.
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Medicine is a science of uncertainty,
an art of probabilities.

| FAKULTAS
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DOKTER
PEMBIMBING




KONSEP TANGGUNG-GUGAT RS
(CORPORATE LIABILITY)

& RS merupakan.artificial entity yang dapat melakukan
perbuatan hukum (melalui stafnya).

& Sebagai artificial entity maka RS dapat menjadi subjek
corporate liability manakala gagal mengimplementasikan
kebijakan yang pantas.

& Corporate liability dapat diterapkan manakala RS tidak
melakukan langkah-langkah manajerial yang pantas atas
bidang-bidang dibawah ini :

1. Hospital equipment, supplies, medication and food.

2. Hospital environment.

3. Safety procedures.

4. Selection and retention of employees and conferral

of staff privileges.
5. Responsibilities for supervision of patient care.

KONSEP TANGGUNG RENTENG
(VICARIOUS LIABILITY)

Konsep tanggung-renteng didasarkan atas pemikiran
sebagai berikut :

1. Untuk memberikan jaminan kepada pasien yang dirugikan
bahwa ia pasti akan dapat menemukan pihak tergugat yang
mampu membayar gantirugi (solvent defendant atau deeper
pocket) akibat kelalaian sub-ordinate (employee physician).

i

Untuk memberikan umpan balik kepada pihak RS agar
memiliki rasa tanggung-jawab yang lebih besar lagi dalam
mengelola & mengontrol subordinate (employee physician)
supaya melakukan layanan medis yg lebih baik agar tidak
merugikan pasien.




RS melapor
Dr juga lapor 1
OTORITAS
MEKANISME KONTROL | KESEHATAN
DAERAH
RS lapor I

Dr juga lapor
(punya STR)

Jika Dr/ Drg buka praktek swasta
pribadi barulah perlu SIP mengingat
SIP merupakan 1JIN SARANA KES
perseorangan.

Dengan sistem pelaporan maka penggunaan lisensi oleh
dokter untuk bekerja di sejumlah RS dapat dipantau,
apakah sudah melebihi batas yang ditentukan atau belum.

r-- Tidak boleh > 3 bulan (Perkonsil)

Jika untuk kerja di RS memerlukan STR + SIP
maka konsekuensinya, akan ada gap waktu
lebih besar yang sangat merugikan masyarakat,
dokter dan rumah sakit.

TERIMA KASTH



