STANDAR

PELAYANAN FISIOTERAPI

SUB DIREKTORAT KETERAPIAN FISIK

DEPARTEMEN KESEHATAN RI

TH. 2005
Standard 1 : Falsafah dan tujuan 

Falsafah fisioterapi memandang bahwa kesehatan gerak dan fungsi manusia  untuk hidup sehat dan sejahtera adalah sebagai hak asasi.

Fisioterapi adalah  bentuk pelayanan kesehatan yang  ditujukan kepada individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis), pelatihan fungsi, komunikasi. 

Pelayanan fisioterapi sebagai upaya kesehatan yang dilakukan oleh fisioterapis yang kepadanya diberikan wewenang yang legal, bertujuan meningkatkan kesehatan manusia secara utuh. 

Pelayanan fisioterapi diberikan oleh fisioterapis  baik secara mandiri dan atau bekerjasama dalam tim pelayanan pasien/klien dengan tenaga lainnya. 

Kriteria :

1.1 Adanya pelayanan fisioterapi yang berpedoman pada falsafah dan tujuan yang dikembangkan ke arah  pelayanan kesehatan profesional dan spesialisasi. 

Pengertian.
a. Falsafah fisioterapi memandang gerak dan fungsi sebagai esensi dasar  kesehatan manusia, melalui pelayanan fisioterapi dengan menganalisa  gerak aktual dan memaksimalkan potensi gerak untuk mencapai gerak fungsional.

b. Pelayanan fisioterapi profesional dilaksanakan berdasarkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang dapat dipertanggungjawabkan, kompeten, berwenang, etis, legal dan berkesinambungan.

c. Pelayanan fisioterapi di rumah sakit dilaksanakan dan dipimpin oleh fisioterapis.

d. Tenaga fisioterapi yang bekerja di rumah sakit harus mampu mandiri maupun berkolaborasi dengan tenaga lain.

e. Tenaga fisioterapi mampu mengembangkan diri secara dinamis sesuai kebutuhan pasien/klien dan kemajuan ilmu pengetahuan serta teknologi.

f. Spesialisasi pelayanan fisioterapi dikembangkan sesuai dengan kebutuhan pelayanan dan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

1.2 Adanya pelayanan fisioterapi yang paripurna untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang daur kehidupan, mempertahankan dan atau meningkatkan kualitas hidup dengan pendekatan integratif peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan dan pemulihan kesehatan secara mandiri.

Pengertian.

a. Pelayanan fisioterapi merupakan pelayanan kesehatan terhadap pasien/klien sebagai individu maupun kelompok, dalam memaksimalkan potensi gerak dan meminimalkan kesenjangan antara gerak aktual dan gerak fungsional, pada dimensi pelayanan mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi sepanjang daur kehidupan.

b. Pelayanan fisioterapi professional memiliki otonomi, bertanggung jawab dan bertanggung gugat  dalam lingkup asuhan fisioterapi. 

c. Pelayanan fisioterapi dilakukan secara mandiri dan atau tim, dalam melakukan proses fisioterapi pada pasien/klien.

Standar 2 : Administrasi dan Pengelolaan.

Administrasi dan pengelolaan dilaksanakan terhadap sumber daya manusia, pasien/klien, sarana, peralatan, organisasi dan tatalaksana.

Kriteria :

2.1. Adanya organisasi pelayanan fisioterapi serta uraian tugas secara tertulis  pada semua fisioterapis yang bertugas sesuai dengan klasifikasinya.

Pengertian :

a. Bagan organisasi memperlihatkan jalur komunikasi,  kewenangan dan tanggung jawab.

b. Organisasi menunjukkan hubungan antara atasan langsung atau pimpinan rumah sakit dengan kepala  pelayanan fisioterapi berserta wewenang dan tanggung jawabnya.

c. Organisasi menunjukkan hubungan antara fisioterapis dalam perannya sebagai pengelola dan pelaksana pelayanan fisioterapi

d. Organisasi dilengkapi dengan uraian tugas jabatan dilengkapi dengan fungsi dan tanggung jawabnya.

e. Organisasi dilengkapi dengan kualifikasi persyaratan untuk tiap jabatan

f. Organisasi pelayanan fisioterapi dievaluasi dan disempurnakan secara berkala.

2.2. Adanya perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi kegiatan pelayanan fisioterapi.

Pengertian :

a. Penyusunan rencana satu tahun dan lima tahunan pelayanan fisioterapi melibatkan staf fisioterapis,  dan disetujui oleh pimpinan rumah sakit.

b. Hasil pelaksanaan dan evaluasi pelayanan fisioterapi dilaporkan kepada pimpinan rumah sakit.

2.3. Adanya kebijakan pelayanan fisioterapi ditujukan pada pasien/klien sebagai individu dan kelompok sesuai asuhan fisioterapi yang mencakup masukan, proses dan keluaran.

Pengertian :

a. Kebijakan masukan pelayanan fisioterapi yang aksesibel bagi pasien/klien baik rawat inap,  rawat jalan maupun kelompok masyarakat.

b. Proses fisioterapi ialah pelaksanaan pelayanan oleh tenaga fisioterapi.

c. Keluaran pelayanan dalam bentuk kesimpulan akhir kondisi pasien/klien dan pelaporan kinerja unit pelayanan fisioterapi secara berkala.

2.4. Pelayanan fisioterapi kepada pasien/klien dilaksanakan sesuai dengan  proses fisioterapi yang meliputi asesmen, diagnosis, perencanaan, intervensi, evaluasi dan dokumentasi fisioterapi.

       Pengertian  

a. Proses fisioterapi adalah interaksi dari berbagai elemen masukan pelayanan fisioterapi termasuk fisioterapis, pasien, etika profesi, ilmu pengetahuan, teknologi, perangkat norma dan hukum. 

b. Asesmen fisioterapi meliputi pemeriksaan (anamnesis, pengukuran), analisis dan sintesis terhadap problem gerak dan fungsi aktual maupun potensial, individu dan kelompok. 

c. Diagnosis ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan dan evaluasi, menyatakan hasil dari proses pertimbangan klinis, dapat berupa pernyataan keadaan disfungsi gerak, meliputi  kelemahan, limitasi fungsi, kemampuan /ketidakmampuan, atau sindrom individu dan kelompok.

d. Perencanaan dimulai dengan pertimbangan kebutuhan intervensi dan mengarah kepada pengembangan rencana intervensi, termasuk tujuan yang terukur yang disetujui pasien/klien, keluarga atau pelayanan kesehatan lainnya. Dapat menjadi pertimbangan perencanaan alternatif untuk dirujuk bila membutuhkan pelayanan lain. 

e. Intervensi fisioterapi adalah implementasi dan modifikasi teknologi fisioterapi termasuk manual terapi, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapitik, mekanik) pelatihan fungsi, penyediaan alat bantu, pendidikan pasien, konsultasi, dokumentasi, koordinasi dan komunikasi; bertujuan untuk pencegahan, penyembuhan dan pemulihan terhadap impermen, injuri, keterbatasan fungsi, disabilitas, serta memelihara dan meningkatkan kesehatan, kebugaran, kualitas hidup pada individu segala umur, kelompok, masyarakat.

f. Evaluasi fisioterapi adalah suatu kegiatan asesmen ulang setelah intervensi fisioterapi, identifikasi, penentuan perkembangan gerak dan fungsi  untuk menentukan kelanjutan, modifikasi, penghentian atau rujukan. 
g. Dokumentasi fisioterapi adalah sistem pencatatan dan informasi fisioterapi yang menjamin tanggung jawab, hukum, pendidikan, penelitian dan pengembangan pelayanan. Dokumentasi berkaitan dengan pasien/klien dimasukkan ke dalam suatu catatan pasien/klien - seperti laporan konsultasi, laporan pemeriksaan awal, catatan perkembangan, laporan re-evaluasi, atau ringkasan hasil pemberian pelayanan fisioterapi yang telah diberikan. 

Standar 3 : Pimpinan dan pelaksana.

Pelayanan fisioterapi dilaksanakan dan dipimpin oleh fisioterapis yang ditetapkan oleh pimpinan Rumah Sakit. 

Kriteria

3.1. Adanya kepala pelayanan fisioterapi yang bertanggung jawab kepada atasan langsung atau pimpinan rumah sakit

      Pengertian

a. Kepala  pelayanan fisioterapi adalah fisioterapis yang mempunyai kemampuan menejerial.

b. Kepala  pelayanan fisioterapi bekerja penuh waktu dalam unit kerja pelayanan fisioterapi.

c. Kepala pelayanan fisioterapi ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

d. Kepala pelayanan fisioterapi bertugas mengelola kegiatan unit kerja pelayanan fisioterapi serta mengembangkannya melalui kegiatan internal dan eksternal.   

e. Kepala pelayanan fisioterapi dapat mengusulkan penetapan tenaga  staf untuk membantu pengelolaan dan pengembangan unit kerja pelayanan fisioterapi.

  3.2. Adanya tenaga pelaksana pelayanan fisioterapi.

      Pengertian 

a. Tenaga pelaksana pelayanan fisioterapi adalah fisioterapis yang memiliki kemampuan dan kewenangan untuk melakukan pelayanan fisioterapi.

b. Tenaga pelaksana pelayanan fisioterapi bertanggung jawab pada kepala pelayanan fisioterapi.

3.3. Setiap fisioterapis yang bekerja dirumah sakit harus memiliki ijin praktik dan mematuhi Standar Profesi Fisioterapi.

Pengertian

a. Tersedia dokumen Standar Profesi Fisioterapi yang berlaku : Standar Kompetensi Fisioterapi, Ijazah/Sertifikat Pendidikan Fisioterapi, Sumpah Profesi Fisioterapi, Kode Etik Fisioterapi, Standar Praktik Fisioterapi.

b. Tersedia dokumen Surat Ijin Fisioterapi (SIF) dan Surat Ijin Praktik Fisioterapi (SIPF), dari setiap  fisioterapis.

Standar 4 : Fasilitas dan peralatan

Fasilitas dan peralatan yang tersedia dalam pelayanan fisioterapi merupakan dukungan bagi terlaksananya pelayananan fisioterapi di rumah sakit. Fasilitas dan peralatan teknis dan administrasi untuk memenuhi kebutuhan pelayanan.

Kriteria :

4.1. Adanya fasilitas dan peralatan pelayanan fisioterapi yang sesuai standar peralatan dalam pelayanan fisioterapi.

      Pengertian

a. Fasilitas ruangan meliputi ruang tunggu, ruang pelayanan dan ruang administrasi yang aksesibel .

b. Peralatan pelayanan fisioterapi baik jenis, jumlah maupun kualitas yang memenuhi penyelenggaraan pelayanan fisioterapi.

c. Peralatan teknis pelayanan fisioterapi yang dikenakan pada pasien/klien ditera setiap kurun waktu tertentu untuk menjamin  efektifitas dan keamanan.

4.2. Adanya peralatan administrasi untuk mendukung kegiatan pelayanan fisioterapi.

Pengertian

a. Peralatan adminsitrasi meliputi jenis dan jumlah yang memenuhi kebutuhan pelayanan.

b. Dokumen adminsitrasi dan dokumen pelayanan fisioterapi disesuaikan dengan prosedur sistem komunikasi dan informasi fisioterapi.

Standar 5 : Kebijakan dan prosedur

Untuk menjamin pelayanan fisioterapi yang optimal dibutuhkan suatu kebijakan, peraturan , ketentuan, dan prosedur yang tertulis. Kebijakan dan prosedur harus selalu berpedoman pada ketentuan yang berlaku, kebutuhan pasien/klien,  perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.  

Kriteria

5.1. Adanya kebijakan dan prosedur  pelayanan fisioterapi sebagai landasan kerja unit pelayanan.      

      Pengertian

a. Kebijakan dan prosedur pelayanan fisioterapi dirumuskan dengan mengacu standar profesi fisioterapi.  

b. Kebijakan dan prosedur pelayanan fisioterapi dirumuskan oleh kepala pelayanan fisioterapi dan  ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

c. Kebijakan dan prosedur dijadikan landasan kerja bagi setiap tenaga dalam unit kerja pelayanan fisioterapi.  

5.2. Adanya prosedur standar tertulis dalam melakukan pelayanan  fisioterapi.

      Pengertian.

a. Prosedur dan standar pelayanan berpedoman pada asuhan fisioterapi.

b. Prosedur teknis pelayanan merupakan seluruh rangkaian tindakan mulai persiapan fasilitas dan peralatan, administrasi dan proses asuhan fisioterapi. 

c. Prosedur teknis pelayanan disusun secara rinci dan tata urut kerja.

d. Prosedur teknis pelayanan disusun oleh kepala pelayanan fisioterapi ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

e. Prosedur teknis pelayanan dipatuhi oleh tenaga  pelayanan fisioterapi.

5.3 Adanya interaksi  fisioterapis dengan pasien/klien, teman sejawat, dan tenaga kesehatan lain.

        Pengertian.

a. Fisioterapis menghargai dan menjunjung tinggi hak martabat dan sensibilitas  pasien/klien, teman sejawat dan tenaga kesehatan lain. 

b. Fisioterapis menjamin kerahasian informasi dalam kapasitas profesional.

c. Fisioterapis harus menghindari saling mengkritik teman sejawat dan tenaga kesehatan yang lain.

d. Fisioterapis tidak boleh tinggi hati (over confidence) 

Standar 6 : Pengembangan tenaga dan pendidikan.

Peningkatan kualitas dan pengembangan pelayanan fisioterapi dilaksanakan dengan menyelenggarakan atau  mengikutsertakan pelatihan, pendidikan dan penelitian. Pelatihan, pendidikan dan penelitian perlu perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Kriteria

6.1. Adanya program tertulis pelatihan dan pendidikan untuk meningkatkan kompetensi tenaga pelayanan fisioterapi sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan fisioterapi.

Pengertian

a. Adanya perencanaan tertulis tentang pendidikan dan pelatihan.

b. Perencanaan pendidikan dan pelatihan  bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan dengan cara peningkatan kompetensi tenaga pelayanan fisioterapi.

c. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan telah dilakukan secara konsisten.

d. Program pendidikan  dan pelatihan dievaluasi secara berkala.
6.2. Adanya program penelitian tertulis tentang fisioterapi.

a. Adanya perencanaan tertulis tentang penelitian.

b. Tujuan penelitian untuk mendapatkan konsep baru tentang fisioterapi dalam meningkatkan mutu pelayanan, evidance base. 
c. Perencanaan penelitian berpedoman pada metodologi penelitian.

d. Pelaksanaan penelitian dilakukan sesuai rencana dan konsisten.

e. Program penelitian dievaluasi secara berkala.

6.3. Adanya program tertulis tentang pengembangan diri setiap tenaga

       pelayanan fisioterapi sehingga dapat meningkatkan kesejahteraannya.

Pengertian

a. Adanya perencanaan pengembangan dan peningkatan kesejahteraan tenaga pelayanan fisioterapi.

b. Perencanaan pengembangan dan peningkatan kesejahteraan tenaga pelayanan fisioterapi merupakan perencanaan yang didukung oleh pelaksana, kepala pelayanan dan pimpinan rumah sakit. 

c. Pelaksanaan pengembangan dan peningkatan kesejahteraan tenaga pelayanan fisioterapi telah dilakukan secara konsisten.

d. Program pengembangan dan peningkatan kesejahteraan tenaga pelayanan fisioterapi dievaluasi secara berkala. 

6.4. Adanya mekanisme tertulis untuk menilai kinerja tenaga pelayanan fisioterapi.

      Pengertian

a. Mekanisme penilaian kinerja setiap tenaga pelayanan fisioterapi disusun secara sistematis .

b. Mekanisme penilaian kemajuan tenaga pelayanan fisioterapi dilakukan oleh kepala pelayanan fisioterapi secara objektif.

c. Mekanisme penilaian kemajuan tenaga pelayanan fisioterapi dilakukan secara berkesinambungan, teratur, berkala dan sistematis.

d. Mekanisme penilaian kemajuan tenaga pelayanan fisioterapi dievaluasi dalam kurun waktu tertentu.

 6.5. Adanya program  tertulis tentang orientasi bagi tenaga pelaksana yang   baru.

Pengertian

a. Adanya program orientasi tenaga baru di unit pelayanan meliputi perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

b. Perencanaan orientasi tenaga baru disusun secara sistematis dan mudah dimengerti.

c. Pelaksanaan orientasi tenaga  baru didokumentasikan.

d. Program orientasi tenaga baru dievaluasi secara berkala. 

Standard 7 : Evaluasi pelayanan dan pengembangan mutu

Program evaluasi dan pengembangan mutu mencakup pelaksanaan asuhan fisioterapi dan kepuasan pelanggan. Data hasil evaluasi dapat merupakan umpan balik dalam upaya peningkatan mutu.

Kriteria

7.1. Adanya program evaluasi dan peningkatan mutu tertulis tentang pelaksanaan asuhan fisioterapi. 

       Pengertian

a. Perencanaan evaluasi tentang pelaksanaan asuhan fisioterapi.

b. Mekanisme evaluasi dilaksanakan secara teratur dan terukur.

c. Hasil evaluasi dimanfaatkan sebagai umpan balik peningkatan standar asuhan.

7.2. Adanya program evaluasi dan  peningkatan mutu tertulis tentang kepuasan pelanggan.

       Pengertian

a. Perencanaan evaluasi tentang kepuasan pelanggan.

b. Mekanisme evaluasi dilaksanakan secara teratur dan terukur.

c. Hasil evaluasi dimanfaatkan sebagai umpan balik peningkatan citra pelayanan fisioterapi.
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