SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :

	Nama
	:
	

	Jabatan
	:   Direktur/Kepala RS  ……………………………
	

	Alamat
	:
	


Dengan ini kami menyatakan sebagai berikut :

1. Menyetujui untuk dilakukan survei akreditasi rumah sakit pada tanggal ................................ sampai dengan ………………………………………..
2. Tidak meninggalkan rumah sakit selama survei akreditasi rumah sakit berlangsung.

3. Memberikan akses ke rekam medis untuk keperluan survei akreditasi rumah sakit
4. Menyatakan bahwa semua / seluruh dokter yang memberikan pelayanan kedokteran di RS ………………….., sudah mempunyai STR dan SIP yang masih berlaku. 
5. Menyatakan bahwa semua perijinan RS masih berlaku.
6. Menyatakan bahwa pembelian obat, vaksin, perbekalan farmasi sudah melalui jalur resmi yang mempunyai kewenangan untuk menjual obat, vaksin dan perbekalan farmasi tersebut. 
7. Akan memberikan data termasuk video dan foto-foto yang berdasarkan fakta (bukan data yang palsu). Apabila ternyata ditemukan data tidak sesuai dengan kenyataan, maka memahami bahwa RS berisiko untuk tidak terakreditasi.
Demikianlah surat  pernyataan ini kami buat untuk keperluan survei akreditasi rumah sakit.

................................,...........................

Direktur Utama/Direktur/Kepala*) Rumah Sakit.

.............................................................................

*) Pimpinan tertinggi di RS
<< KOP SURAT RS >>











………………., ………………. 2022
Nomor
:
………………………………..




   
Perihal
:
Komitmen Rumah Sakit Terkait Paska Penerimaan Sertifikat Akreditasi

Lampiran
: 
-

Yth. Ketua Umum Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan Indonesia

di tempat

Bersama ini disampaikan bahwa kami sebagai Direktur/Kepala Rumah Sakit ………………… dengan selesainya Survei Penilaian paska akreditasi yang berlaku selama 4 (empat) tahun dari Lembaga Akreditasi Fasilitas Kesehatan Indonesia, menyatakan komitmen :

1. Akan melaksanakan perbaikan sesuai dengan hasil rekomendasi Akreditasi yang dikeluarkan oleh LAFKI.

2. Rumah Sakit akan senantiasa melaksanakan perbaikan mutu secara berkesinambungan dan terus menerus.
3. Tidak melibatkan LAFKI apabila ada permasalahan hukum yang berkaitan dengan mutu pelayanan rumah sakit yang terjadi paska penilaian akreditasi.

Demikian komitmen ini dibuat dengan penuh tanggung jawab.

Direktur/Kepala Rumah Sakit …………………

Dr/drg …………………

