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Pendahuluan
Metode pembayaran RS

Universal 
healthcare 
coverage

UU no.40 th.2004  SJSN

UU no.24 th.2011  BPJS

Prospective payment 

(INA-CBG)

•Pengorganisasian
•Kepesertaan
•Pembiayaan
•Jenis pelayanan rujukan
•Pembayaran
•Metode pembayaran

Konsep regulasi
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ANGGARAN BPJS 2014

Jamkesmas: 86,6 jt peserta x 12 bulan x Rp. 15.000,- =  16,2T

Askes : 20 jt peserta x 12 bulan x Rp. 40.000,- = 9,6 T

Jamsostek : 4 jt peserta x 12 bulan x Rp. 30.000,- = 4,4T

Anggaran untuk pelayanan 95% = 28,7 T

Tertanggung : 110,6 jt

Anggaran : 30,2T
Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI
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Rumors..

1. Akan diterapkannya sistem pembiayaan BPJS tahun 2014  
kurang lebih 180  hari lagi banyak diragukan fasyankes
- 40% pasien out of pocket beralih ke BPJS
- Peserta asuransi menengah beralih ke BPJS

2.  Mengkhawatirkan gap unit cost dengan tarif paket BPJS
- Pendapatan rawat jalan menurun
- Setiap tahun akan ada 1 – 2 RS bangkrut

3.  Mutu RS akan turun dengan pembiayaan BPJS

Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI
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Fasilitas Layanan kesehatan (rumah sakit)

0

Sumber : Riskesda 2007
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Fasilitas Layanan kesehatan (puskesmas)

0
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3  Pihak tersenyum

• BPJS : 
mengelola dana
tidak rugi

Profesional

• Fasyankes :         
tidak rugi dan para
profesional kesehatan
mendapat apresiasi
sesuai profesi

Profesional
• Masyarakat : 

medapat
pelayanan yang 
bermutu

puas

Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI
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Unit Rawat Inap Terpadu Gedung A - RSCM
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Latar belakang

Instalasi Rawat Inap Terpadu 
Gedung A dibangun untuk 
menggantikan ruang rawat 
inap IRNA A, IRNA B, IRNA C 
Paviliun Cendrawasih  dan 
Unit Stroke. 

Gedung A di diresmikan pada
tanggal 08 Mei 2008 oleh
Presiden Susilo Bambang
Yudhoyono

Gedung 8 lantai, terdiri dari 169 kamar rawat
Bedah, ilmu Penyakit dalam, Kebidanan, THT, 

Mata, Kulit, 
Neurlogi, Bedah saraf.

Total kapasitas bed aktif : 642 tempat

tidur menempati bangunan seluas 26.000 m2
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Sertifikasi

. Sertifikasi ISO 9001-2008 : diraih pada 
tahun 2009 (6 kali surveilance)

Resertifikasi ISO 9001:2008 
Pada Januari 2013

Terakreditasi KARS Th. 2012

Untuk kesuksesan 
pencapaian akreditasi 

tersebut perlu Komitmen 
dari pimpinan serta 

dukungan berbagai pihak : 
dokter, perawat dan petugas 

pendukung lain. 

Terakreditasi JCI 
pada bulan April 2013
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Fasilitas

Kelas II +(4 bed/ kamar) 
Jumlah : 58 bed

Rawat khusus 
Jumlah : 44 bed

Fasilitas :
AC, Wastafel + Kamar mandi

Fasilitas :
AC, Wastafel + Kamar mandi, Dispenser, Kulkas, 
Sofa bed, TV kabel Indovision, 
Complimentary : Toiletries, Piyama, Room service

Kelas III (6 bed/ kamar) 
Jumlah : 522 bed

Rawat Inap Terpadu gedung A  merupakan pelayanan rawat inap 

melayani pasien dengan kapasitas 642 tempat tidur.

HCU: 6 Bed
PICU: 12 bed
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Pelayanan penunjang

Admission

Housekeepin
g

Radiologi 

Farmasi

Laboratorium Penata  rekening & 
Kasir

Dokter  DPJP

Tehnik

Pelayanan dan konseling gizi

F&B dan ATM boutique

Secure 
parking

Oplos obat  
sitostatik
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Volume layanan

Jumlah pasien masuk rawat inap 2008 s.d 2012 =  82.778 pasien  
Sumber : http://192.168.102.244:8090/ehr/laporan chart
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Profil pasien

Trend pasien Jaminan yang menggunakan CBG 
semakin banyak.

DKI
26%

UMUM
24%

ASKES
22%

DEPKES
15%

DINAS 
DAERAH

7%

PJKMU
5%

PERUSAHAAN
1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Th.08 Th.09 Th.10 Th.11 Th.12

UMUM DKI ASKES

DEPKES DINAS DAERAH PERUSAHAAN

14



Bisnis proses mapping
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Tantangan  : 
Perubahan  sistem pembayaran pasien

Prospective 
payment 

(INA CBG)

Universal 
healthcare 
coverage

Implementasi
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Strategic Map
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.

Input

• Pengembangan 
SIM RS

• Pengembangan 
kompetensi 
SDM

• Pengembangan 
budaya kerja

• Equipment

Proses

• Clinical 
governance

• Medical staff 
meeting

• Service time 
standard

• Facility 
Management 
and safety

• Monitoring 
proses and 
Quality Indicator

Output

• Safe
• Effective
• Patient centered
• Timely
• Efficient
• Equitable

By design......
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Pengembangan  HIS
Electronic Health Record  -Menu manajeman

Laboratorium Penata  rekening & Kasir

Dokter  DPJPAdmission

Obat Perawat

Link Antar Aktivitas 
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Pengembangan  Prescription Online
Pharmacys Information System
Electronic Health Record  -Menu medical team
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Pengembangan sistem CBG’S

Hasil 
grouper

Monitoring 
biaya

Monitoring 
administrasi 
dan klinis

Dokter  DPJP

Penata  rekening & Kasir

Case Manager
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SETUP INA CBG linked HIS RS

Saat ini RSCM 
menggunakan INA 
CBGs versi 3.1

Hasil grouper INA CBGs versi 3.1 
dapat diakses dan dilihat 
laporannya melalui HIS RS 
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Networking  HIS
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Integrasi Tagihan

Rincian biaya
( Asisten Penata

rekening ) 

Obat
Laboratorium
Radiologi
Operasi
MRI, Echo dll
Perawatan
BMHP
Labuh Darah
Sarana dan
Prasarana
Kemotherapi

Pasien / 
Penjamin

PENATA 
REKENING ( 

Verifikasi )

Menyiapkan 
Tagihan Untuk 

siap Tagih

Kwitansi / 
Berkas 

Tagihan

Financial 
Folder

LIS, FIS , BILLING, CBG
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Pengembangan SDM
1. Pemahaman proses bisnis rawat inap 

terpadu (integrated system)

2. Pemahaman kebijakan, SOP, IK, dan 
pengisian form 

3. Training penggunaan Electronic Health 
Record 

4. Training penggunaan Online 
Prescription

5. Training penggunaan pengisian formulir 
data medik dan resume medik online

6. Training penggunaan DRG Grouper

Dapat diakses melalui          
Electronic Health Record
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Tools  training  INA CBG (coding)

Pada bagian bawah formulir terdapat sub 
formulir untuk memasukkan diagnosa. 

Pasien  masuk

Pasien  keluar

Syarat Penagihan CBG
• Entry ICD 10
• Entry ICD 9CM
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Hasil grouper …

Dapat diakses melalui URL : 
http://192.168.102.244:8090/ina

drg-1.6/

Dicetak dan dilampirkan pada 
tagihan per pasien dan 

dilengkapi resume medis
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Cost Effectiveness Customer value mindset (Efisien 
, Efektif , dan Mutu)

MASUKA
N KELUARAN CUSTOMER

Aktifitas 
penambah nilai

Aktifitas bukan
penambah nilai

Cost ineffectiveness

Cost effectiveness
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Care of Plan
Example

Write that has been done,, written in a plan of activities that have 
been carried out in the medical record, and must have achieved 

goals

Education Care of Plan

Education Blood Transfusion

Health care team writing care 
plans and patient progress in a 

uniform location
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Implementasi Keterangan Pencapaian 

PEMBUATAN BUKU SAKU “APA 
YANG HARUS DIKETAHUI OLEH 
DOKTER?”

Indikator keberhasilan: 
Buku saku dibagikan kepada 
setiap DPJP di Departemen Ilmu 
Bedah

100 %

Tools Training 
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Operation safety check list (Modified form WHO) 

Education
Education for safe operation 
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Clinical Pathway

Kategori 
Asuhan

COVER

Kriteria 
Waktu

Im
plem

entasi

Kriteria 
Hasil 36



Form CP (lanj..)
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Kebijakan penggunaan antibiotik

Tujuan :
 Menurunkan angka 

resistensi antibiotik
 Meningkatkan 

ketepatan dan 
optimalisasi 
penggunaan antibiotik
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Contoh Isi Buku Pedoman penggunaan 
obat Antibiotik Dep. Bedah 
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Contoh JenisOperasiYang tidak perlu
menggunakanObatAntibiotik di Dep. Bedah
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Penggunaan Antibiotika Sesuai Pola 
Kuman
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Kebijakan penggunaan formularium

 SK Direktur Utama RSUPN Dr. 
Cipto Mangunkusumo Nomor: 
019/TU.K/34/I/2012 tentang 
Pemberlakuan Buku formularium 
RSUPN Dr. Cipto 
Mangunkusumo.

 merupakan pedoman dan 
pegangan yang harus dipatuhi 
dan dilaksanakan oleh seluruh 
staf medik RSCM dalam 
memberikan pelayanan secara 
profesional dan bermutu tinggi 
kepada pasien dengan prinsip 
penggunaan obat secara 
rasional.
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OUDDS dan ONLINE PRESCRIPTION

• Menggunaan obat lebih rasional

• Memenuhi patient safety

• Sistem peresepan lebih terkontrol

• Penggunaan antibiotika lebih 
terkontrol - mencegah resistensi 
obat

• Efisiensi proses

• Lebih ekonomis, akuntable

dimulai April ‘10 
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ONLINE PRESCRIBING FOR  PREMIXED KALIUM KLORIDA SOLUTION

Contoh Resep Manual Contoh Resep Elektronik 
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DIFFERENT COLOR FOR DIFFERENT TIME

Kantong Merah:

pagi hari

Kantong 
Transparan:

siang hari

Kantong Biru:

sore hari

Kantong Hijau:

malam hari

Kantong plastik transparan jika obat lebih dari 4 kali penggunaan dalam sehari

ETIKET  UNIT DOSE

ETIKET RESEP 
INDIVIDUAL
(KANTONG 

TRANSPARAN)

Digunakan di Unit Rawat Inap Gedung A dan PTK
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Ronde Klinik – Pasien complex
Dihadiri oleh :

Direktur Medik dan Keperawatan, Ketua Komite Medik, Kepala  Bidang pelayanan medik, Tim PPRA, Ketua Panitia 
Farmasi dan Terapi, Ketua Subkomite PPIRS, Kepala Instalasi Farmasi/Tim Farmasi Klinik, Kepala Departemen 
Mikrobiologi Klinik, Kepala Departemen Patologi Klinik , Kepala Departemen Farmakologi Klinik , Kepala Bidang 
Keperawatan, Kepala UPJM, Ketua Divisi Infeksi Tropik Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Kepala ICU, Kepala UPT 
Gedung A ( Khusus ronde di Gedung A)

46



Communication

MEDICAL STAFF 
MEETING

Morning report

Death case discussion

Big ward around

Contionus medical education
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Case Manager

Before case management After case management
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Case Management Component 
Process

Client identification 
and selection

Assessment and 
problem/opportunity 

identification

Development of the 
case management

plan

Implementation and 
coordination of care 

activities

Evaluation of the 
case management 
plan and follow-up

Termination of the 
case management

process

Reff: Case Management Society of America (revised 2010)

Outcomes:
• Informed decision making
• Timely and fair case resolution
• Improve coping and wellbeing
• Avoid unnecesaary and wrongfull detention
• Cost-efficiency
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Mempersingkat  proses
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Time proses
Pasien masuk

Proses Target waktu Koordinasi PIC

Pasien mencari 
kamar

15 menit P3RN, R.Rawat Admission

Waitinglist 2 minggu P3RN, R.Rawat Admission

Approval kamar 5 Menit P3RN, R.Rawat, 
Pasien

Admission

Registrasi 15 menit reguler
30 menit kls 
khusus

Penjamin, kasir Admission

Mengantar 
pasien ke ruang 
rawat (pasien 
dari poli)

10 menit Perawat, 
admission

Transporter

51



Time proses
Pelayanan Medis

Proses Target waktu Koordinasi PIC Gd.A

Pengkajian 
dokter

1x24 jam Departemen 
Medik

PJ. Mutu

Pengkajian 
perawat

1x24 jam Bidang 
Keperawatan

PJ. Mutu

Order diet Ketepatan distribusi 
makanan sesuai 

jadwal

Gizi PJ. Penunjang Medik

Order obat Peresepan obat rutin 
dilakukan sebelum 

jam 09.00 WIB

Farmasi PJ. Penunjang Medik
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Time Proses

Pemeriksaan Penunjang

Proses Target waktu Koordinasi PIC Gd.A
Penjawaban konsul Cito < 1 Jam Departemen Medik 

atau
PJ. Medik

Non Cito < 6 Jam Unit atau Instalasi

Penjadwalan tindakan 1x24 jam sebelum 
tindakan

Departemen Medik/ 
Unit/ Instalasi

PJ. Medik

Pelaksanaan tindakan Sesuai jadwal 
tindakan

Departemen Medik/ 
Unit/ Instalasi

PJ. Medik

Kasus sulit 1x24 jam setelah 
teridentifikasi 

Departemen Medik/ 
Unit/ Instalasi

PJ. Medik
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Time Proses

Administrasi

Proses Target waktu Koordinasi PIC Gd.A

Perencanaan 
discharge

Pada saat diagnosa 
ditegakkan dan 1 sd 2 x24 jam 
sebelum pasien pulang

Departemen 
Medik

Discharge 
planner

Memberi kode 
ungu pada EHR

2 hari sebelum pulang IT PP

Pengurusan 
administrasi 

≤ 2 Jam UPPJ, penjamin 
gdg A, kasir

Penata 
Rekening

Dari  kode 
merah ke putih

≤ 2 Jam IT, Discharge 
planner, 
Farmasi, keluarga.

PP
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Catatan:

1. Kelonggaran waktu sebelum dan sesudah waktu
pemberian obat 60 menit

2. Peresepan rutin dilakukan sebelum pukul 09.00 WIB

3. Untuk pasien baru, dokter meresepkan pertama
cito, dan selanjutnya sesuai ketentuan peresepan
rutin

4. Waktu pemberian obat injeksi pasien baru diberikan
segera setelah obat dikirim dari farmasi paling lama 8 
jam setelah pasien datang, dosis berikutnya
mengikuti jam pemberian obat sesuai jadwal yang 
telah ditentukan

5. Untuk obat yang diberikan bila perlu, setiap obat
diberikan harus diberi tanda () pada kardeks, dan bila
tidak diberikan harus diberi tanda () pada kardeks dan
tuliskan alasan mengapa tidak diberikan pada lembar
terintegrasi.

Waktu Pemberian Obat (Oral & Injeksi)dan Makan Pasien
Di Unit Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM

1x sehari (Pagi)

2x sehari

3x sehari

4x sehari

1x sehari
(malam)

Oral

08.00

08.00
20.00

08.00
14.00
20.00

08.00
14.00
20.00
24.00

22.00

Oral

Injeksi

Makan

03.00 - 05.00 15.00 – 17.00

07.00 - 09.00 19.00 - 20.0013.00 - 15.00

06.00 – 07.00 12.00 – 13.00 18.00 – 19.00

Injeksi

10.00

04.00
16.00

04.00
12.00
20.00

04.00
10.00
16.00
22.00

22.00

Oral InjeksiOrder

06.00 – 07.00

12.00 – 13.00

18.00 – 19.00

Makan

Pagi

Siang

Sore

Order
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Manajemen Gedung A

55



00
.0

0

01
.0

0

02
.0

0

03
.0

0

04
.0

0

05
.0

0

06
.0

0

07
.0

0

08
.0

0

09
.0

0

10
.0

0

11
.0

0

12
.0

0

13
.0

0

14
.0

0

15
.0

0

16
.0

0

17
.0

0

18
.0

0

19
.0

0

20
.0

0

21
.0

0

22
.0

0

23
.0

0

24
.0

0

Jadwal Tindakan Keperawatan Di Unit Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM

Memberi 
edukasi, m

elatih 
mobilisasi, 
melakukan 
pendokum

entasian

Mengukur 
TTV, member

i obat 
IV, membant

u pasien 
memandikan,

merawat 
luka,  mengub

ah posisi 
pasien

Oral

Injeksi

Makan

03.00 - 05.00 15.00 – 17.00

07.00 - 09.00 19.00 - 20.00
13.00 - 15.00

06.00 – 07.00 12.00 – 13.00 18.00 – 19.00

Membantu 
pasien makan 
sore, memberi 

obat 
oral, mengukur 
keseimbangan 
cairan,  melaku

kan 
pendokumenta

sian dll

Mengukur 
TTV, member

i obat 
IV, menyiapka

n pasien 
untuk 

tindakan 
(operasi, diag

nostik)

Mengukur 
TTV, memberi obat 

oral, mengantar 
pasien 

(konsul, operasi, pr
osedur 

diagnostik), meraw
at luka, merawat 

infus

Membantu 
pasien 

mandi, mempers
iapkan pasien 

untuk tindakan 
(operasi, diagno
stik)membantu 
pasien makan 

pagi, mengukur 
TTV, memberi 

obat 
IV, melakukan 

pendokumentasi
an
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.0
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08
.0

0

Obser
vasi

kondisi
pasien

TINDAKAN 
PERAWAT

Catatan:
1. Jam dinas antar shift dibuat overlap 30 menit untuk serah terima pasien
2. Serah terima dilakukan antara PP dan PA dalam satu tim
3. Serah terima dinas malam ke dinas pagi dilakukan oleh PA pagi dan dinas malam didampingi oleh PP, begitu pula pada serah terima 
dinas sore, serah terima dinas sore ke dinas malam dilakukan antara PA

SE
RA

H
 T

ER
IM

A

SE
RA

H
 T

ER
IM

A
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Facility  Management  and  Safety

• PlanningLeadership 
Organization

• Management B3
• MSDS

Bahan 
Berbahaya 

Beracun (B3) 

• Preventive, Regular Maintenance, Calibration, Validation
Medical 

Equipment

• Planning, implementation, Evaluation, action, HVA, Regulation UU 
no.14Dissaster Plan

• Routine maintenanceUtilitas
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Cost Effectiveness Customer value mindset

MASUKA
N KELUARAN CUSTOMER

Aktifitas 
penambah nilai

Aktifitas bukan
penambah nilai

Cost ineffectiveness

Cost effectiveness
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Value added activity

. Value-added 
activity

Cycle time = Processing 
time

moving 
time

Waiting 
storage 
time

Inspection 
time

NO Value-added  activity

CE = Processing time
Cycle time
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avoiding injuries to patients from the care that is intended to help them

1
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Kelas 
Khusus

Penyakit 
Dalam

ObsGyn Neurologi B. Syaraf Bedah B. Urologi THT Mata Kulit

16% 17%

42%
47%

84%

60%

35%

54%

37%

0%

28%

15%

13%

17%

11%

16%

29%
0%

17%

13%

9%

10%

5%

14%

0%

0%

3%

0% 1%

13%

ON TIME VISITATION BY LEAD DOCTORS 2011

Tepat Waktu Kadang Telat Selalu TelatAlways On Time Occasionally Late Always Late

More than 50% doctors from 
Internal 
Medicine, Dept, Obgyn, Neurology, 
Urology, ENT, Eye and Skin Dept 
were always late
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MEDICAL RECORD EVALUATION
AUGUST 2012

Departemen

Identitas 
Pasien

Identitas 
Dokter

Penulisan 
Diagnosis

Penulisan 
Daftar 
Terapi

Laporan 
Tindakan 

Medis

Discharge 
Planing

Hak 
Pasien KIE Resume 

Medis
Total 

Pasien

IPSG COP AOP
IPSG -
MMU

ASC -
AOP ACC PFR PFE ACC

Penyakit Dalam 91% 86% 99% 99% 85% 56% 85% 98% 100% 59

Obs - Gin 97% 87% 92% 81% 85% 45% 85% 100% 100% 89

Bedah 89% 100% 87% 100% 100% 71% 100% 100% 100% 15

Bedah Urologi 86% 80% 68% 88% 88% 54% 100% 88% 63% 8

Bedah Ortopedi 100% 100% 80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 2

Neurologi 100% 90% 96% 100% 90% 93% 100% 100% 100% 10

Bedah Saraf 100% 100% 93% 100% 100% 89% 100% 100% 100% 3

THT 100% 100% 100% 100% 88% 88% 100% 75% 88% 8

Mata 97% 100% 100% 100% 71% 33% 96% 29% 100% 7

Kulit 100% 67% 100% 100% 100% 67% 67% 67% 100% 3

Anak 97% 99% 89% 96% 51% 81% 91% 100% 100% 37

T O T A L    S A M P L I N G   P A S I E N 241

Rata - Rata Pengisian 

96% 92% 91% 97% 87% 71% 93%
87
% 96%

• Compliance for IPSG and COP standards from Patient’s identity

• Compliance for AOP standards from completion in Diagnostic writing

• Compliance for IPSG and MMU chapters from written therapy lists

• Compliance for ASC and AOP standards from Medical intervention 

report

• Compliance for ACC from writing discharge planning

• Compliance for PFR from writing Patient’s Right

• Compliance for PFE from Education forms

• Compliance for ACC from medical resume

Completion average in hospital level still under 100%
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JAN-JULY 2012 
LEAD DOCTORS PERFORMANCE EVALUATION

64



Safe: Medication Error

Medication Error 
documented each 
month E1-E19

This shows from 1 
Department:
3000-is prescriptions 
per month had 53 
errors in Mei and 76 
errors in June 2012

E4   = wrong dose/ strength / Frequency
E9   = wrong label/ Instruction
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Safe: Medication Error after intervention

Medication Error documented each 
month E1-E19

This shows from 1 Department:
3000-is prescriptions per month had 53 
errors in Mei and 76 errors in June and 
71 in July 2012E4   = wrong dose/ strength / Frequency

E9   = wrong label/ Instruction
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Implementation Information Target

SOCIALIZATION USE POCKET BOOK 
FORMULARY, AND STANDARD 
ABBREVIATIONS

Indicators of success:
Booklet distributed to all PPDS, and stored by> 
85% PPDS in his pocket, and used as a 
reference when providing therapy

25% use formulary book as a 
guide, 30% in softcopy 
(electronic devices)

WE ARE 
HERE
55%

TARGET
85%

Socialization Coverage Target
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providing services based on scientific knowledge to all who could benefit and refraining from 
providing services to those not likely to benefit (avoiding underuse and overuse, respectively)

2
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Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi FORM LAMA
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Contoh Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi...(1)

Penggunaan Cap 
Profesi:

Dokter : Biru, 
Perawat/Bidan : Merah, 
Ahli Gizi : Hijau, 
Terapis : Orange, 
Farmasi : Coklat

REVISI 01 
FORM  BARU

150113
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Lanjutan...(2)

Planning 
harus dengan 

target 
terukur 

(measurable 
goals)
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Evaluasi Planning

Harus selalu melakukan evaluasi pada 
hari target yang telah di tentukan sesuai 
Target Sasaran (measurable goals)pada 

tiap care of plan untuk mengetahui 
apakah target perawatan sudah 

tercapai atau belum
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providing care that is respectful of and responsive to individual patient preferences, needs, and 
values and ensuring that patient values guide all clinical decisions.

3
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74Contoh RSCM



75

You are the most 
important person in 
the healing 
process, not your 
doctors or specialists

Your health in our 
main concern, not 
other patients

……..



reducing waits and sometimes harmful delays for both those who receive 
and those who give care.

4
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INDIKATOR TAT TAT
BEST PRACTICE

Registration 15 menit 5 menit

Patient Admission 15 menit 5 menit

Time Assessment 24 jam 4 jam

Doctor Consultant 15 menit 15 menit

Layanan Lab 2 jam 30-60 menit

Layanan Radiologi 1 jam 60 menit

Pemberian Antibiotik 60 menit 15 menit

Pelayanan Obat OUDDS OUDDS

PelayananPasienPulang 2 jam 30 menit

With value added for  patient
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Code Blue Response in Gedung A 
Respon Time <5 menit (100%) 2011
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< 2 jam
81%

> 2 jam
19%

< 2 jam
87%

> 2 jam
13%

TURN AROUND TIME FOR BLOOD GAS 
ANALYSIS (< 2 HOUR)

On December 2011, there 
are 81% examination with 
TAT <2 hour

On Januari 2012, there are 
87% examinations with 
TAT< 2 hour
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Los > 10 days

41.4

23.0

17.7

5.2
4.5

4.0

1.6 1.7

0.8

0.1

PENYAKIT DALAM
BEDAH
NEUROLOGI
OBSTETRI GINEKOLOGI
BEDAH SARAF
ANAK
THT
UROLOGI
KULIT DAN KELAMIN
MATA

Catatan :
Dari tabel 4 didapatkan bahwa 3 Departemen dengan jumlah pasien dengan LOS > 10 hari selama bulan 
Januari – Desember 2011 adalahDepartemen Penyakit Dalam, Bedah dan Neurologi.
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avoiding waste, including waste of equipment, supplies, ideas, and energy.

5
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Efisiensi

1. Hight Technology Assesment (Kajian penggunaan obat-obat
canggih, Kajian penggunaan alkes)

2. Mendorong Departemen untuk membuat clinical Pathway 
dan menerapkannya dalam BPJS

3. Buku formularium

4. Menerapkan Evidence Base Medicine & Value Base Medicine
dalam BPJS
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Kebijakan penggunaan obat generik

Tahun Nilai
Rupiah 

Generik %

Th. 2010 35,474,223 6,562,813 18.50%

Th. 2011 64,419,901 13,052,789 20.26%

Th. 2012 83,132,872 18,095,630 21.77%

1,447,278 

2,120,042 
2,298,058 

Th. 2010 Th. 2011 Th. 2012 

Jlh.Item Obat

Generik

Dalam Rp. 000,- rupiah

• Restrictif obat dalam sistem 
online prescription

• Kerjasama pro-aktif dan persuafi 
tim apoteker kepada dokter 
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Rasio biaya obat VS Total biaya

43.8% 41.1% 38.8%
30.0% 28.8%

Th. 2008 Th. 2009 Th. 2010 Th. 2011 Th. 2012 s.d 25 Sep

Obat + Alked Tindakan & Akomodasi
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Efisiensi Penggunaan Kertas Resep

231.500 lbr

Catatan :

Sistem OUDDS mulai di gunakan April 2008

Sistem OUDDS dengan peresepan online dimulai April 2010 

447.000 lbr 255.500 lbr
27.315 lbr

6.750 lbr
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2008 2009 2010 2011 2012

BOR (%) 62.3 75 66.3 74.2 73,6

LOS (hari) 15 12 13 9.1 7.6

TOI (hari) 8 3 5 3 2.7

Trend LOS dengan perbaikan proses di 
Gedung A rawat inap terpadu
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Penggunaan Clinical Pathway di PJT

INDIKATOR 2004 2005 2006 2007 2008 2009

BOR  (%) N/A N/A 45.17 75,.58 73.61 85.80

LOS   (HARI) N/A N/A 4.70 5.19 3.4 3.82

BTO  (orang) N/A N/A 7.06 5.90 7.7 6.7

TOI    (hari) N/A N/A 0.69 3.09 1.6 0.87
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Proyeksi peningkatan biaya kanker 2010 – 2020 di US (Mariotto et al 2011)

Kanker: Beban besar pada 
Medicare.
Bagaimana dengan BPJS?
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Scenario 1: RT for Early Breast Cancer 
Post Mastectomy

Costs of each action taken

Lee et al, J Clin Oncol 2002
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Cost-effective?

Overall result of the model

Cut-off utk cost-effectiveness di negara maju: 50.000 USD – 150.000 USD
Lee et al, J Clin Oncol 2002
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Scenario2: RT for rectal cancer

Dahlberg et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys 2002
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Contoh publikasi lainnya, berdasarkan kajian HTA oleh National 
Institute for Clinical Excellence (NICE, UK)

Lancet Oncology Commission 2011 92



Bagaimana dengan cost-effectiveness cut-off bagi Indonesia?
Karena rumitnya proses Health Technology Appraisal 
(HTA), dapatkah publikasi HTA dari negara lain diadopsi langsung? 
Perlukah Lembaga khusus untuk HTA, dan bila perlu bagaimana 
komposisinya?

Lancet Oncology Commission 2011 93



providing care that does not vary in quality because of per- sonal characteristics such as gender, 
ethnicity, geographic location, and socio- economic status.

6
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Sepuluh Diagnosa (Primary+Secondary) terbanyak 
Periode Januari s.d  April 2013
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Hasil coding DRG  (th. 2008-2013)

n   : 14.193
%  : 17.2%

Tahun Jumlah 
pasien Tarif InaCBG (Rp) Tarif RS (Rp) Selisih (Rp)

Th. 08 1026 8,677,951,074 6,643,790,005 2,034,161,070 

Th. 09 3451 35,263,627,326 30,150,604,782 5,113,022,545 

Th. 10 4000 45,553,785,717 41,696,704,513 3,857,081,204 

Th. 11 2966 24,513,938,748 19,201,323,561 5,312,615,188 

Th. 12 1919 13,985,351,920 18,579,905,120 (4,594,553,200)

Th. 13 831 5,613,818,754 6,868,245,774 (1,254,427,021)

14,193 133,608,473,540 123,140,573,754 10,467,899,786 

Pasien yang menggunakan sistem 
grouper adalah pasien Jamkesmas. 
Sedangkan untuk jenis jaminan 
lainnya :  ASKES, INHEALTH, Dinkes 
DKI, Jamkesda, dan perusahaan 
tidak menggunakan grouper DRG
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Outlier  …..
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Cont..

• Doing things cheaper, efisiensi

• Doing things better, mutu

• Doing things right, efisiensi dan mutu

• Doing things right things, efektif

• Doing the right things right, efektif, efisiensi, mutu

Menurut Crosby (Katz & Green, Managing Quality, Mosby 
1992): –2.5 % sampai dengan 4.5 % pendapatan operasional
(operational income) dari organisasi
–Tidak kurang dari 5 % x biaya operasional
(Katz & Green, 1997) 99



Biaya Mutu (PAF-model)
Prevention cost:

- employee orientation, training

- identification of costumer needs

- quality planning, developing quality systems

- quality teams, quality recognition/award

- procurement, etc

Appraisal/Inspection cost

- inspections of incoming materials

- inspections of work in progress

- inspections of finished goods

- inspectors training

- quality audits, calibration of equipment

- documentation, etc

Faillure Cost
100



Sumber :  Bahan Kuliah dr.Hanefi Djasri MMR - UGM 101



Low cost  operasional

At his Narayana Hrudayalaya, which he 
opened in 2001, heart surgeries cost 
between $1,000 and $2,000, compared 
with about $20,000 in the U.S.

He has performed over 15,000 heart 
operations

Narayana Hrudayalaya group currently 
has 5000 beds in India snd aims to have 
30,000 beds in the next 5 years in India 
to become the one of the largest 
healthcare player in the country. wants 
to lower the cost to $800. He expects to 
achieve this within five years. 
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TAKING  LEARN …..

PRIVAT  HOSPITAL  WHICH  ABLE TO   : 

1.     GIVE AND  WORKED  SOCIAL  ASPECT FOR  

FOR  NEEDY PEOPLE

2.    TAKING  DELIVERS  HEALTH  CARE  SERVICE BY 
GETTING  “HUMINITY”  &  “EMPHATY”

Dr Shetty

"Approximately 60 to 70 heart operations are  

done on  children every month virtually free.  

Doing one or two free operations a day does 

not make a big difference.“

3.   EFFICIENT  AND  PROFITABLE

still make profits  which runs the 
hospitals, reports a 7.7% profit after taxes  
is slightly higher  than the 6.9% average for 
a U.S. hospital

…..
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TAKING LEARN
TO ACHIEVE QUALITY : 

But quality does not suffer. 
Narayana’s mortality rate within 
30 days of coronary artery bypass 
graft surgery, a common 
procedure, is around 1.4%. The 
U.S. average in 2008 for the same 
procedure was 1.9%

104



105



Kesimpulan untuk implementasi INA CBG

1. BPJS harus buat Dokter, RS dan Pasien tersenyum

2. Kebijakan penggunaan obat generik disertai kebijakan 
managemen logistik agar penggunaan dan penyediaan 
obat dapat terlaksana dengan efektif dan efisien 

3. Design and redesign process harus dimasukkan dalam 
rencana strategis 

4. Penggunaan VBM  dilevel klinisi dan HTA dilevel pemberi 
keputusan akan membantu proses layanan untuk 
penggunaan CBG

5. Kualitas tidak boleh dikorbankan meski dengan biaya 
rendah
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Sekian… terimakasih
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