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I Pendahuluan

Metode pembayaran RS

UU no.40 th.2004 SJSN
UU no.24 th.2011 BPJS

Konsep regulasi

*Pengorganisasian

*Kepesertaan '
p Universal Prospective payment

P I
ML | healthcare | RNYNPE-ES
eJenis pelayanan rujukan coverage

*Pembayaran

*Metode pembayaran




I 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

Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI



I Rumors..

1. Akan diterapkannya sistem pembiayaan BPJS tahun 2014
kurang lebih 180 hari lagi=> banyak diragukan fasyankes
- 4,0% 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 ﬂembiayaan BPJS

Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI



I Fasilitas Layanan kesehatan (rumah sakit)

e

Kementerian Kesehatan dan 477 509 552
Pemerintah Provinsi/
Kabupaten/Kota
2 TNI/POLRI 112 112 112 125 131
3 BUMN/Kementerian Lain 78 78 78 78 78
4  Swasta 638 652 673 768 838
Jumlah 1.292 1319 1372 1523 1632

Sumber : Riskesda 2007



I Fasilitas Layanan kesehatan (puskesmas)

RASIO PUSKESMAS PER 100.000 PENDUDUK TAHUN 2008

Rasio Puskesmas per 100.000 Penduduk
[ ]<3 per100.000 pddk

[ 3 -4 per 100.000 pddk

I > 4 per 100.000 pddk

Sumber : Ditjen Bia Kesmas dan Pusdatin, Depkes RI



Il 3 Pihaktersenyum

\
- ~ Profesional | % N
* BPJS: e Masyarakat :
mengelola dana ° Fasyankes: medapat
tidak rugi tidak rugi dan para pelayanan yang
profesional kesehatan bermutu
mendapat apresiasi
= ) sesuai profesi

/

Sumber : Heru ariyadi/Ketua tim BPJS PERSI



Unit Rawat Inap Terpadu Gedung A - RSCM
SHARING PENGALAMAN INA CBG

DAN PENERAPAN TERBAIKNYA




Il Latar belakang
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Gedung 8 lantai, terdiri dari 169 kamar rawat
Bedah, ilmu Penyakit dalam, Kebidanan, THT,
m Mata, Kulit,
I Neurlogi, Bedah saraf.

Total kapasitas bed aktif : 642 tempat

tidur menempati bangunan seluas 26.000 m2

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



I Sertifikasi

Untuk kesuksesan
pencapaian akreditasi
tersebut perlu Komitmen
dari pimpinan serta
dukungan berbagai pihak :
dokter, perawat dan petugas
pendukung lain.

Sertifikasi ISO 9001-2008 : diraih pada

tahun 2009 (6 kali surveilance)

Terakreditasi KARS Th. 2012

’ Resertifikasi ISO 9001:2008
Pada Januari 2013

Terakreditasi JCI
pada bulan April 2013



I Fasilitas

Rawat Inap Terpadu gedung A merupakan pelayanan rawat inap

melayani pasien dengan kapasitas 642 tempat tidur.

: Kelas Il +(4 : * HCU: 6 Bed

I hs . - - PICU: 12 bed




Il Pelayanan penunjang

Radiologi

Admission

Penata rekenlng& ' Laboratorium
L 1§

| L ]

Dokter DPJP

Oplos obat
sitostatik -




I Volume layanan

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

KUNJUNGAN PASIEN - GEDUNG A
Pilih Jenis Chart : @ Column ()Line

Kunjungan GEDUNG A
1 Januari 2008 - 24 Juni 2013

|
durmilah

2008 2009 2010 2011

2012 2013
Tahun



http://192.168.102.244:8090/ehr/laporan

Il Profil pasien

Trend pasien Jaminan yang menggunakan CBG
semakin banyak.
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I Bisnis proses mapping

SUPPORTING PROCESS

FrELUI

Pendidikan
kepasrawatan

FrLI

Pendidikan dan
penalitian ilmnu
kedokteran

)
-

Departemen meadik

Pelayanan DFJP

Pesearta didik

CORE PROCESS

Corporate RSCM

Peangendali program
(Kebijakan, SK, SOP)

FMND

Ferencanaan dan
penenmaan
peserta didik

Linit penunjang medik

- Pancitraan lab

- Pemberian obat

- Radiodiagnostik
- Pelayanan gizi

- Pelayanan konsul
- Panggunaan OK
- Rehab medik

r

PMD

Lnit penunjang
operasonal

- Cleaning Service

- Security

- Pengelolaan laundrny
dan CSSD

- Pengelolaan sanitasi
dan llingkungan

- Penggunaan air,
lisrik,gas medis

A

Pengendalian dan
peEngawasan
proses belajar
mengajar

Unit penunjang
administrasl & informasi

- Penomoran RM

- Pengendalian
dokumen RM pasien

= Pelayanan LIFF.J

- Palayanan IT support

- Palayanan Humas

Pamnjamin

Pemberian jaminan
pembayaran :
parwakilan ASKES, DK

Unit layanan terpadu

Pelayanan emengen
dan poliklinik

A

¥

ADC

Ferencanaan dan
penenmaan
pasian

MDD

Pengendalian dan
Pengawasan
Layaman medik

RWT

L
Proses perawatan

PR

Melakukan control

penagihan pasian
{financial safaty)

L 2
PNG

Penagihan

SUPPORTING PROCESS

LOG

Pambalian dan
penerimnaan barang

¥

HEK

Distribusi logistik

v
ASP

Memeliharaan fasilitas
medis dan nomn-meadis

Top Management

MWMPROVEMENT
PROCESS

QMR

KIRS +

Mengendalikan INOS,
kajadian KTD. KMC,
patient safety

Peangendalian
Daokurmean

*

QnMR

TS *

Mengembanakan
aplikasi layanan
berbasis IT

Pengendalian
Catatan Mutuw

+

¥

MM

SO

Peanilaian Kompetensi

Tinjauan
Manajermean

v

*
MGH

PHD

Training

Tindakan Koreksi
& Pencagahan

+

AMI

ADC

Penanganan Keluhan
Pelanggan

Audit Mutu Internal

—

Pangukuran
Kepusasan
Pelanggan




Tantangan :
Perubahan sistem pembayaran pasien

Implementasi

Universal Prospective
healthcare payment

coverage (INA CBG)




BY DESIGN




I Strategic Map

VISI, MISI dan TATA NILAI RSCM

Terwujudnya Gedung A sebagai center of excellent dan
RSCM sebagai best teaching hospital
Terwujudnya Kepuasan pasien, keluarga pasien, staff dan peserta didik

Terwujudnya
maksimasi SHU

Terwujudnya pelayanan prima yang manusiawi berorientasi pada keselamatan
pasien dan mutu

Tercapainya penerapan standar JCI

Tercapainya sistem perbaikan kualitas
layanan melalui surveilance 150 9001:2008

Meningkatnya produktivitas layanan klinik

Wujudnya sistem monitoring
dan evaluasi operasionalisasi
pelayanan medik

Terwujudnya
re-engineering melalui
Operasional Riset

PLTerwujudnya
Cost Effectiveness

dalam pendidikan
dan layanan

PERSPEKTIF LEARNING & GROWTH

Terwujudnya
Staf yang memiliki
Kompetensi Komprehensif
yang unggul

erwujudnya
Budaya Berkinerja
dan Peduli

Terwujudnya fasilitas, teknologi,
sarana medik, sarana penunjang
sesuai best practice

Terwujudnya
Sistem Informasi
anajemen Rumah Saki




e Pengembangan
SIM RS

e Pengembangan
kompetensi
SDM

e Pengembangan
budaya kerja

e Equipment

By design......

\_

e Clinical
governance

e Medical staff
meeting

* Service time
standard

* Facility
Management
and safety

* Monitoring
proses and
Quiality Indicator

Safe

Effective

Patient centered
Timely

Efficient
Equitable







| Pengembangan HIS

Electronic Health Record - Menu manajeman

Administrasi Pasien
Billing Pasien

Data Medis Pasien
Gizi

Laporan
Manajemen Entitas
Manajemen Jaminan
Manajemen Peran
Manajemen Depo
Rekam Medis

o UMLS

Admin Tools

Test Module

= Ubah Password

R

Dokumen ISO

Manual Book

Manual Book (new)

Link Antar Aktivitas
Admission Dokter DPJP

et T ARy

Penata rekening & Kasir




Pengembangan Prescription Online

Pharmacys Information System

Electronic Health Record - Menu medical team

o Paket Obat
= Pasien
> Bed Management
o Clinical Documentation
o Approval - Farmasi
o Approval - ASKES
> Approval - INHEALTH
> FPO
o Qrder [ Retur

= Paket Obat
=1 Pasien
= Bed Management
o Clinical Documentation

o Approval - INHEALTH
o FPO

o Order / Retur

| ¥ Depo
- [+ Pengadaan

Laporan Depo
Laporan Obat Generik
Laporan Antibiotik

o Ubah Password



I Pengembangan sistem CBG'S

Software INA-DRG

oter DPJP

2 | hup://192.168.102.244:8090/inadrg-1.6/index.php?X_ehr=PT&edit_adm=y&adm_id=24

Hasil

grouper

INA DRG GROUPER

Nama RS : RSU DR CIPTO MANGUNKUSUMO Kode RS : 3173014 Kelas RS A

[372-96-85] DARMAWAN [ Pilih Pasien ]

Identitas Pasien

Nomor Rekam Medis : 372-96-85

Nama Lengkap : DARMAWAN |

Jenis Kelamin : (@) Laki-laki () Perempuan

Tanggal Lahir : 31 Desember 1981 00:00 [ umur hari ini : 31 tahun / 6 bulan / 3 hari ] R | . M O n It O rl n g

[ simpan |
@ Data Klaim / Grouping
No: 24
m Unit/Poli Masuk : | POLIKLINIK BEDAH TUMOR -
Unit/Poli :[A- Bedan |
Model + [JAMKESDA -]

Nomor Peserta : |440/1007/T.0201/2013 Nomor Peserta Jamkesmas.
© 2010 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia / Team Software

Monitoring
administrasi
dan klinis




I SETUP INA CBG linked HIS RS

Saat ini RSCM
menggunakan INA
CBGsversi 3.1

Electronic Health Record C

Google

herlia | group: Administrator | logout |

A - Rawat Khusus LT 3

'SETUP TEMPLATE LAPORAN :

Administrasi Pasien

lling Pasien Layout Template | Tabel/Grafik | Query | Parameter

Data Medis Pasien

e |[I!n‘l‘ruhlht][Quernya‘lzhm]

El Laporan
> Templte
o Pengaturan Template inachg
Laporan Harian

Software INA-DRG Awal Periode |1 Januari 2013 00:00
=] ( hitp://192.168.102.244:8090/inadrg- 1.6 /index.php?X_ehr=PT&edit_adm=y&adm_id=24 {} v '; x( Akhir Periode 30 Juni 2013 00 i

INA DRG GROUPER

_ A

Jumlah Hasil : 831

Jenis Kelamin Umur | Jaminan InaCBG | Tarif InaCBG | Tarif Real
27 JAMKESDA | G-4-18-111 | 10147370 38488536

50 BIKMU E-1-20-1 12586827 40052210

50 PIKMU E-1-20-1 12596827
3 JAMKESDA | V-1-13-II1 | 35008769 42138291

Tanggal Masuk No RM
112-10-30 12:25:55 | 372-86-82 | NURHAYATI
12-11-21 11:25:36 | 372-72-99 | ENJUN
12-11-21 11:25:36 | 372-72-99 | ENJUN
12-11-21 16:28:38 | 372-96-85 | DARMAWAN

Nama Pasien

NamaRS  :RSU DR CIPTO MANGUNKUSUMO KodeRS  :3173014  KelssRS A 12-11-21 16:28:38 | 372-96-85 | DARMAWAN 31 |JAMKESDA |V-1-13- |35008769
m 112-11-2 08:34:05 | 369-57-18 | SUWARNO 47 |JAMKESMAS |C4-131  |4331416 52348827
[ 372-96-85] DARMAWAN [ Pilih Pasien ]
121129 08:34:05 | 369-57-18 | SUWARNO 47 |JAMKESMAS |C4-13-1  |4331415
Identitas Pasien 121203 12:43:12 | 330-70-80 | NURHASANAH 60 |JAMKESMAS |W-4-10-1 |SB30448 57840171
I Nomor Rekam Medis : 121204 11:47:35 | 376-44-85 | GUSMANIAR 50 [JAMKESMAS |N-1-20-I1 |27632683 | 53886389
Namz Lengkap : [DARMAWAN 121204 11:47:35 | 376-44-85 | GUSMANIAR 50 [JAMKESMAS |N-1-20-M1 |27632683

HIERRIEEEIE I E R R

Jenis Kelamin : (®) Laki-laki (7) Perempuan

Tanggal Lahir : 31 Desember 1981 00:00 [ umur hari ini : 31 tahun / 6 bulan / 3 hari ]

vious ) Highlight all | [ | Match case

Nomor Paserta : |44N/10Q7/T.0201 /2013 | Nomor Peserta Jamkesmas.
© 2010 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia / Team Software

ELET [vepus| . -
- L e Hasil grouper INA CBGs versi 3.1
e : dapat diakses dan dilihat

laporannya melalui HIS RS



wr=a2ligan Antar Gedung & Data Center

LEGENDA Te— WO @

——. L1 3 S0

. MASTERPLAN RSCM

ZONA 1

L& Public Wings

1.8 Gedung G (Kanlar)
1.2 Gedung H {Kantar)
1.0 Gedung I (Kantaor)
1.E  Fungsi Pandukung

RS Ibu & Anak

OMNA 3

A Radiology
B Radiotherapi
G

x

E

Meuralogy
Inst, Rahabllitas Medik
Dept, foternal Medicing

ONA 4

A OS50

LB Inst, Bedzh Pusat
C CMU1

O Inst. Gawvat Darurak
E Inst. Rawat Jalan

ZONA 5
E.A  Eijkman
5.B Gedung LBHE

ZOMA &
G.A  Gedung Utilitas
6B CHMU3

6.0 Tntarnational Wings
6.0 Tawer Parking

ZONA 7
F.A Gedung Ltilitas
fB o Laundry
Y. Dapur Pusat
F.oo CMu 2
ZOMA B
B4 Pslkiatrl = " ik 4 el
BB Mesjil
B.C  ECye Cenler IALAN-PANGERAN DIEONEGORD
e

KETERANGAN S |
ZOMA 9 _ _
oA Administrative Buitding - Bangunan Herftage - Bangunan Baru e Babas Lahan

5.6 Rumah Singgah

- Bangunan Eksisting - Bangunan yang Dibongkar Kabel Serat Optik

SERVIS



I IntegrasiTagihan

Rincian biaya PENATA |
(Asisten Penata ‘ REKENING ( ‘ Pasien /

: Penjamin
rekening ) Verifikasi)
Obat -
Einancial Laboratorium Kwitansi /
R P Berkas
Folder clelieleg) |
: : Tagihan
Operasi Menyiapkan
I MRI, Echo dll Tagihan Untuk

Perawatan siap Tagih

BMHP
Labuh Darah
Sarana dan
Prasarana
Kemotherapi

LIS, FIS , BILLING, CBG




I Pengembangan SDM

Administrasi Pasien
Billing Pasien

Data Medis Pasien
Gizi

Laporan
Manajemen Entitas
Manajemen Jaminan
Manajemen Peran
Manajemen Depo
Rekam Medis

o UMLS

Admin Tools

| [+ Test Module

. o Ubah Password

Dokumen ISO

Manual Book

Manual Book (new)

Pemahaman proses bisnis rawat inap
terpadu (integrated system)

Pemahaman kebijakan, SOP, IK, dan
pengisian form

Training penggunaan Electronic Health
Record

Training penggunaan Online
Prescription

Training penggunaan pengisian formulir
data medik dan resume medik online

Training penggunaan DRG Grouper

Dapat diakses melalui
Electronic Health Record



Il Tools training INA CBG (coding)

@ Formulir Pasien Keluar
Unit Admisi : Instalasi Gawat Darurat (IGD)
‘Waktu Admisi : 5 September 2011 07:19

Rawat Irqp =

Informasi Kepulangan
Unit Kepulangan : Instalasi Gawat Darurat (IGD)

Pada bagian bawah formulir terdapat sub | P e B e e—
formulir untuk memasukkan diagnosa.

Pulang
Pindah Ke RS Lain

[ Polikiinik RSCM 3 e
Pengobatan Dilanj) n: D PUSKESMAS Atas Permintaan Sendiri
2 gdkan: | = ¢ imah Sait Lain | Meninggal

— Pasien masuk 1=

Resume Medis

primary o
DI;B :| | B 7 Uumk|izi= =E|EE=| A-leF EgaHm

32«!:' () Primary () Secondary |

7
e o= Pasien keluar

u BrUsm|zEE®|ESS |- A-|led|gEadm™

Syarat Penagihan CBG :
° Entry ICD 10 B 7 Uasw|i=i= =&=|=E=%| A-leF | 82qdm
e Entry ICD 9CM ?

|Diaqnosa 1 O | Impor Di Kerja || Tambah | |
[Tindakan 11 mpor Tindakan | Tamban |

12 I Slmpanl Cetak Resume Medis




J/‘Z?L DEPARTEMEN KESEHATAN REPUELIK INDOMNESIA
Hll . |;¢::'I Laporan Individual Pasien
Hasil grouper ... el
Tanggal Keluar 1604/ 3013
. . HNomor Rekam Medis 372-96-B5 Momor SKP 440/ 1097020172013
Dapat diakses melalui URL : e e “ o B
. Usmwr (hari) 11421 Jenis Perawatan 1 - Rareat Inap
http://192.168.102.244:8090/ina o e - o i - Seriut
drg-1.6 o et s e
Diagnosa Utama I511
Dicetak dan dilampirkan pada -
tagihan per pasien dan
dilengkapi resume medis _— s
|
Hasil Grouping
Tarif i Rp 11.334.674,00
Blaya Ril : Rp3.729.803,00
BHP Khusus i Rp 0,00



http://192.168.102.244:8090/inadrg-1.6/
http://192.168.102.244:8090/inadrg-1.6/

PROSES




Hll COSt Eﬁectlveness Customer value mindset (Efisien
, Efektif , dan Mutu)

Cost effectiveness

ﬁ/\
vGRee

Cost ineffectiveness




are of Plan

CATATAN PERKEMEANGAN PASIEN TERINTEGRAS!
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Il ToolsTraining

PEMBUATAN BUKU SAKU “APA Indikator keberhasilan: 100 %
YANG HARUS DIKETAHUI OLEH Buku saku dibagikan kepada
DOKTER?” setiap DPJP di Departemen Ilmu

Bedah



FORMULIR PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN

PEMBERIAN INFORMASI
Dokter Pelaksana Tindakan
Permberi Informasi PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN
Penerimanformasi/Pemberi Persetujuan* Yang bertandatangan i bawah i, saya, nama Cumr tahn, k-
I8k perempuan’, alamat
JENIS INFORMASI ISI INFORMASI TANDAI (V) HURHETRAGY, ¢ATd
T | Diagnosis (WD DD) tengan in menyatakan persefujuan untuk dizkukannya findakan
2 | DasarDiagnosis terhadap sayal S8y’ bemana
3 | Tindakan Kedokteran umur__ tahun, ek kiperemouan, alemel
4 Indikasi Tindakan
5 Tata Cara
6| Tujuan Saya memahami perkinya dan manfaat tndakan sebagaimana teleh dielaskan sepert ol atas kepada saya
E termasLik risko dan komplkasi yang mungkin tmbul.
2 | Komplikasi Saya Juga menyadari bahwa dokter melakukan suatu upaya dan oleh karena imu kedokteran bukanlah imu pasti
9| Prognosis Mmka Keberhasian indakan kedokieran ukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung kepada izin Tuhan
—— Yang Maha Esa.

10 | Alternatif & Risiko
11| Hallainyang gkan dilakukanuniuk

menelamakan naslen seperl tangga Ukl

iransfusi dan perluasanfindakan , angg P

Lain-lain Yang menyatakan’ Dokier Saksi
Denganini menyatakan bahwa saya telah menerangkan hal-hal di atas secara benar dan jelas dan | tandatangan.

memberikan kesempatan untuk bertanya danfatau berdiskusi

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menedma informasi dar dokter sebagaimana di afas
Kemudian saya ber tandainarat d kelom kanannya, dan telah memehaminya

terdekat

PERSETUJUAN TINDAKAN KEDOKTERAN




Operation safety check list (Modified fom1 WHO)

THE TIME QUT [Pukul: .vvvee e Yy 7)) THE SIGN QUT [Pukul...........

{Dilakukan sebelum insisi kulit, disi olen perawat, docer anestesl, dad  [dilakukan sebelum pasien meninggalkan OK, disi ieh perane,

CHECKLIST KESELAMATAN OPERASI/
TINDAKAN INVASIF STANDAR WHO

operalor) dokler anesies], dan operaior)
Sudsh Belum

Mama Pasien: Tanggal Lahir: 1. Konirmasi seiuruh anggeta §m mempedenalian C 101 1. Perawist melzuien konfrmas sacars verbal Sudah Belum
Womor Fekam Medis Umar- nama dan peranmya masing-masing dengan fimt
Mama Operaior: a. MNama prosedur indakan ielah dicatat [
Nama OperssiTindakan: 2. Dokier bedan, dokier anssies] dan peranat

melakukan konfrmas secaraverbal I:l I:l b. Instrumen, kasa, dan jarum felah |:| l:l
THE SIGN IV [PUKLL: oovversssssnn.. ) - Mama pasien diiung dengan benar
gg;?s?n e i S e - Prosedur L1 c. Spesimen telah diber label (lermasuk nama E1:E

Sudah . C 1] pasien dan =3l jaringan spesimen)

> ; - Lokasi dmana ncicd akoan dibuat
t. Pasien t=lah dionfrmaskan ==

- ldenificasi dan gelang pasien

Adaicah masalah dengan peralatan selama Ya  Tidak

[=1

opErasi
3. Apakah anfibclk proflakse sudah diberikan I:l I:l . I:l |:|

50 menit seoehminya? 2. Opersior/ dokier bedah, doder anesiesi, dan
- Prosedur - Mama anSiiolk yeng diberkan: .. perawiat meldoukan review mesalah uizma aga
) - Dosis anfbiolk yang diberkan: ... yang hanus diperhaiixan uniuk penyembuhan dan
manajemen pasien selanjuinya.
- Surat gn operasi E Ty |:| |:|

Ang=ipasi Kejadian Knis:

a. Feview dokier bedah; langkah apayang akan dildukan bia Hal yang harus diperhatikan:
kondisi kns alau kejadian yang Gdak dharapkan, lamamya
operasi, anfizipasi kehilangan darah?

2. Lokasi operasi sudah diben landa

3. Mesin dan chalobal anesiesi sudah i celc
lengan

0 00000
0 o0gobons

Verifikasi
L bt e o - s
4. Pulse aximeter sudsh lempasang dan berungs? b Review Smanesiesi apakah ada hal khusus yang pedu
e diperhaican pada pasien.
i e Operator Do kter Anestesi Perawat
5. Apakah pazien mempunyal inayat aergi? pres
. _ ) |:| |:| Jia diperiiian CVC, kapan dan dipssang?
6. Hesulian bemafas! fisko aspirasi? ; o g
dan menggunaian peralatan) bantuan? L1 []
- ) ) ) |:| |:| c. Review Smperanat apakah peralaton sudah sienl, addah alat-
7. Risiko kehilangan darah > 500 mi {7 mi/ Ko lat yang peru dipefatikan khusus 23y dalam masalsh? e I e b e j
BB pada 3-13:‘}? I:l I:l .......................................................................................
B iy | S R R O
|:| |:| 5. Apakah folo Fonigen/ CT-5can dan MR ielah

lerapi cawan?

ditayangkan?




Clinical Pathway

Kriteria

Waktu

STICKER IDENTITAS PASIEN

RSCM

CLINICAL PATHWAY TETRALOGY OF FALLOT

(TOTAL KOREKSI TOF)
Disahkan Tahun 2012

Expected Length of Stay: 6 HARI

Clinical pathway ini dikembangkan dengan input dari staf DPJP, perawat, serta tim kesehatan lainnya yang
terlibat dalam perawatan pasien. Sefiap saran dan kritik bisa disampaikan kepada Unit Pelayanan Jaminan
Mutu [UPJM) RSCM.

Clinical pathway ini didesain wntuk membantu proses perawatan dan pengobatan dengan menyediakan
kerangka kerja yang diharapkan, bukan untuk menggantikan penilaian tim perawat/ dokter. Jika pasien
tidak sesuai dengan kerangka umum elinical pathway, maka dikeluarkan dari elinical pathway.

Semua instruksi dokter, catatan perawat dan catatan klinis lainnya didokumentasikan di form catatan

Ruang Rawat

Tanggal:

Implementasi

Pl S| M

Administrasi

Time o E@g@ﬁ%@ %?[gl
% aminan dan Admintstrasi Rawat Inap

Kategori
Asuhan

Tindakan

mm&ma&a
W

sl s o2n
Pangkajian keperawatan

Cek obat-obatan yang dikonsumsi pasien
Oirientasi nusmgan

Menghubungi dokter kardiclegi konsulen
pasien masuk

Hemodinamik (base line) 4 jam

Sp0; (base line)

BB & TB

Inhalasi

Cek obat-obatan yang dikonsumsi pasien
Visite dokter Kardiclogi (form catatan medis) dan menjelaskan
tentang penyakit dan tindakan operasi yang akan dilakwkan.

000 0000 Mmoo oo

residen ketika

000000

o Orientasi pasien dan keluarga ke ruang ICU

o Lengkapi cek list persiapan pra bedsh (form cek list pra
bedsh)

o Pemmintaan darsh sesuai kebutuhan pasien

o Jelaskan tentang perawatan pra operasi.

DOKTER

o Berikan penjelssan tentang perawatan,
tindakan operasi yang akan dijzlani pasien.
Hunjungan Ansstesi

Berikan form inform concent pada keluarga untuk dipelajari
Visite dan Inform Consent oleh dokter bedsh

Visite dokter Rehabilitasi Medik (form catatan medis)

persiapan dan

LI - - I -]

FISIOTERAPIST
o Incentive spirometri’ 3 jam

Juswa|duwi

Q
&

terintegrasi. Semua informasi tambahan/ informasi lainnya didokumentasikan di lembar lainnya yang
sesuai. Femeriksaan| | .oopari pemeriksaan sesuai form ceklist pra bedah
Penunjang
PEtUFIj uk PEFIgi sian Mutrisi o Puzasa 46 jam sebelum tindakan
1. Ciinieal Pathway diisi oleh staf perawat dan dolter yang tedstih
2. Pastikan sticker idantitas terpasang padsa kolom yang sesuai Obat-chatan
3. Catat tanggsal di stas setiap kolom, dan wektu ditulis sesusi dengan pelaksanaan tindakan o Jels k‘?" Kepads _kelu_arga de.l" pasiEn tentang 1'"'1‘1.“"
) . ) - . operasi dan komplikasi yang bisa terjadi setelsh operasi
4. Setiap shift perawat harus melengkapi semua kolom (kolom implementasi) dengan cars: Jelaskan hasil vang diharankan setelsh onsrasi dan Droses
* Beritands Ceklis () untuk setiap tindakan yang dilaksanakan (sesuai dengan frekuensi tindakan) Pendidikan | © perawatan ya.ngy a.kga.n I:Iijala.Fl'1 kan pe P
= Eler!tanda Silang (X) untuk .setia.p tindaken yang ﬁd.a.k I:lis-a. dilsksanakan pads pas?en ah!J - o Melatih mobilisasi aktif dan pasif
» Ber tands "VAR" untuk setisp tindskan atsu kondisi pasien yang merupskan varsn dan pathway, ditulis di o Melstih teknik nafzs dslsm dsn batuk efekif
lembar pencatstan varian o ) ) o o Administrasi dan persiapan operasi pasien lengkap
» Berkan penjelssan peds kolom keterangan, apabils tindakan tidak dilaksanakan atsu tergedi varan ouTcoME | © Dokter kardiologi, bedsh dan anestesi sudah mengetshui hasil pemerikszan
§. Setiap petugas yang mengisi harus mencentumkan nams lengkep dan paraf pada kolom yang diminta o Pasien [ keluarga mampu melaksanakan mobilisasi, teknik nafas dalam dan batuk efektif
o Pasien [ keluarga menandatangani inform consent
4 Perawat | 733" SOTE Malam:
Dokter Jaga | F32¢ =ore Malam:

Kriteria
Hasil




Form CP (lan;..)

TABCL PENCATATAN WVARUAN

Taraspd a3 yung NerDapas

¥ P
erjad] ket Yor [acS trjagi mipl emertas Evaluruzi wral

Lembar Varian

* Mencatat dan menganalisis deviasi
dari standar yang ditetapkan dalam
clinical pathway.

» Kondisi pasien yang tidak sesuai
dengan standar asuhan atau standar
yang tidak bisa dilakukan dicatat
dalam lembar varian.




I Kebijakan penggunaan antibiotik

PEDOMAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK | i :
DEPARTEMEN ILMU BEDAH TUJ uan:
RSUPN Dr. CIPTO MANGUNKUSUMO

* Menurunkan angka
resistensi antibiotik

» Meningkatkan
ketepatan dan
optimalisasi
penggunaan antibiotik

2 Wﬁ Departemen limu Bedah
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo

2012




obat Antibiotik Dep. Bedah

3.5.2 Antibiotik Terapi Empirik Divisi Bedah Toraks Kardiovaskuler
(Operasi dengan Drain)

BAB 3
DAFTAR DIAGNOSIS KLINIK DAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
DI DEPARTEMEN ILMU BEDAH

3.1 Divisi Bedah Anak

3.1.1 Antibiotik Profilaksis Divisi Bedah Anak

Contoh Isi Buku Pedoman penggunaan

- | Diagnosis Antibiotik dan Lama
No ~_ Kiinis Foisamm Dosis Pemberian
30 it
Sefotaksim 50— sebr::.t::'t
| Tumor Intra 100 mg/kg BB operasi
L ;b:;gnfkr;tzgsz MR Pilihan lain: 30 menit
Seftazidim 40— sebelum
| 100mgkgBB | operasi
3.1.2 Antibiotik Terapi Empirik Divisi Bedah Anak
| Diagnosis Antibiotik dan Lama
u N Kiinis g Dosis Pemberian
Sefotaksim 50— | 7 hari/ sampai
I 100 mg/kg BB ada Kkultur
. . Escherichia
1 | Atresia Ani coli Pilihan lain: 2 harl/ sampal
| Seftazidim 40— | ada kultu:npel
100 mg/kg BB
Sefotaksim 50— 7 hari/ sampai
100 mg/kg BB ada kultur
Morbus Escherichia . ©
2 Hirschprun coli Plllhan lain: 7 harif sa i
e Seftazidim 40— | "2 SamPa
100 mg/kg BB

@ Departermen lImu Bedah RSLPN-CM 2012
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e I - e i g Toa
No. | Diaghosis ij_li Patogen | Antibiotik dan Dosis Peibatinn
. Pascaoperasi:
1 TE“T"“’“,‘“ N/A | Amoksisilin Klavulanat ?ﬁ"gr;?ft
exspiorasi {3 x 625 mg)
L P — | :
| : Pascaoperasi: |
2 Torakotn:mkat+ ) N/A Amoksisilin Klavulanat | Hff+c:r5'05t
segmentektomi (3 x 625 mg) |0 in
: Pascaoperasi:
3 Torakotor‘r_u * N/A Amoksisilin Klavulanat ik p.OSt
Lobektomi off drain
(3 x625 mg)
) Pascaoperasi:
4 'Fl;orakoto':l +_ N/A Amoksisilin Klavulanat g;;;ig
neumekwomi (3 x 625 mg)
Torkatom| + Pascaoperasi:
5 |Repair | NA | Amoksisilin Klavulanat |71 Post
Diafragma/Plikasi | off drain
) (3 x 625 mg)
Diafragma-
: Pascaoperasi:
4
6 EE::OEEQL: N/A Amoksisilin Klavulanat :ﬁ ;r;?]st
' (3 x 625 mg)
o . _.F'ascaope rasi:
g |SISTotoR STy N/A | Amoksisilin Klavutanat | +7 Post
Pass Graft off drain
| (3 x 625 mq)
o NN ] Pésoaoperaéi:
+
8 |Laringo Trakhea N/A Amoksisilin Klavulanat kg pps1
off drain
I (3 x 625 mg)




Contoh Jenis OperasiYang tidak perlu
menggunakan Obat Antibiotik di Dep. Bedah

Lampiran 1.

Jenis Operasi Bersih Tanpa Antibiotik di Departemen limu Bedah

No. |
—1 1

2

3

'Bedah Plastik

Bedah Toraks

Divisi

Jenis Operasi

Blefaroplasti

‘Breast lift

Eksisi Nevus
Eksisi Tumor jinak kulit
Face lift

Mini face lift

Neck Lift

| Rekonstruksi Sindaktili

| Rekonstruksi Polidaktili

Kardiovaskuler

Bedan Digestii

Mediatinoskopi

Biopsi Dinding Dada

Biopsi Pleura Terbuka

Biopsi Mediastinum Terbuka
Biopsi Mediastinum Perkutan

Biopsi Diafragma
Thoracal Sym pathectomy (VATS}

Tumor Intraabdomen
Eksisi Tumor Mesenterium

Eksisi Tumor Retroperitoneal

Herniotomi (dengan menggunakan implan)

4

Bedah Anak

Bedah
Vaskuler

Ekstirpasi Lipoma

Ligasi Tinggi pada Hidrokel

‘Herniotomi pada Hernia Tanpa Komphkasn

Cabut CDL Temporer

Vena Seksi

Pasang CDL Temporer untuk Hemodialisa

Pasang CDL Semipermanen

A-V shunt Cubiti

Lumbal Simpatektomi Unilateral

©® Departemnen imu Badah RSUPN-CM 2013

34

"Rekonstruksi Aneurisma Perifer
Lumbal Simpatektomi Bilateral

No.  Divisi ] Jenis Operasi _jl
Bedah | A-v Shunt dengan Graft Vena/Sintesis
Vaskuler Splenektomi e.c Hipertensi Portal/Lain
(fanjutan) Eksisi Luas & Rekonstruksi Malformasi

Vaskuler Kom_pleks (tanpagraft)

Slmpatektoml Laparoskopi_

Stmpatektoml Torakoskopi
Karotis Endarterektomi (CEA, EEA)

Karotis Endarterektomi (CEA, EEA) dengan
Graft
'Rekonstruksi Carotid Body Tumor

Eksplorasi dan Ligasi Tinggi Vena Ovarika
pada Pelvic Congestive Disease

TIPS Endovaskuler 4‘

"Implantasi Vena Cava Filter

AVM Anglografl + Embolisasi

'Ekstremitas Angiografi dengan B ' Balon (1 balon)
| Ekstremitas Angiografi dengan balon + stent (1 |
balon, 1 stent)

| Karotis Angiografi dengan Balon (1 balon)

‘ Karotis Angiografi dengan Balon + Stent (1
balon, 1 stent)

‘ Viseral Anglograﬁ dengan Balon (1 balon)
"Viseral Angiografi dengan Balon + Stent (1
| balon, 1 stent)

| Eksisi Kista Bronchiogenik
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Cipto Mangunkusumo General .
Cil s Mangunkusum:
% :

L BACTERIAL AND ANTIBIOTICS SUSCEPTIBIL
Ci ‘to Mangunkusumo General
July




I Kebijakan penggunaan formularium

SK Direktur Utama RSUPN Dr.
Cipto Mangunkusumo Nomor:
019/TU.K/34/l[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.



I OUDDS dan ONLINE PRESCRIPTION

-3 Appiications _Places _system (@ T0 s 4 Tue jun 15, a8 PM [ lvmom ()
T = —

4 - | B @) w9218 10.yhunoes prpx enre EHR_DEPOSIT BLOCKGSIptn, selectpt=909-05-09 o 2] 4 2|
Mot visited

@ Flectronic Health Record @ |[[B IPCop-Manpsge & N Hagios. @+ =

Hocpial Admission: 17 Februarl 2010 11:33

Fosap maru

et Momor escp  Dokter. Status|

£5)uni 2010 1647 8010000683258 xunks ALl =
b+ (6 ol | Modban | BoREC

¥

‘
ALBUMIM 30% 300 WL [o—

R

ALsusIN 30% S0 M
oo

¥ PG Dl pe L e Soaat o 100 mL Bl ORaoes0405.

Menggunaan obat lebih rasional

‘o0 ramsaq A 200 ot « 58 mL inf oRsootoms
s i

D00t

B0 MG 09010085 CcuecinTarTE 25 oW
on

Memenuhi patient safety

| HuMAN AU BEsING
| . CONCENTRATE 30

o001 1987

B IUNT geekeh et 1wt

Sistem peresepan lebih terkontrol =E— .

Penggunaan antibiotika lebih
terkontrol - mencegah resistensi |
obat L

FEMTTOINA RATRIUM CAPSULE 100 MG 9 ¥ Joiprhn 00 MG

LANCOLIN SOLLITION, INJECTION SO0 MG ML | 6 (W% Jisiper bt 1 e
I=DOKI0M0006 LIBEE patiert | d=BATH o i 2

16 el 3820

SPIIIEIND G 3 3 4T 6 P AR RALIT NI RITARINID.

= o Efisiensi proses

e Lebih ekonomis, akuntable

18 sl 2610
6078 8 TBITIEIN SIS 67112020 22 2

bt |
IRSROTN D TALET
Mot b W Gim (Do e e S

Cotstan 100
Disperse
- s o —
]
oot isare
- (4
- -
dimulai =
e
& fed | e Abmios et #ghgeal | Maghome




ONLINE PRESCRIBING FOR PREMIXED KALIUM KLORIDA SOLUTION

[ Filih Pasien |
- RUMAH SAKIT UMUM PUSAT NASIONAL Hospital Admission: 6 Olktober 2011 10:32 Payplan:  SKTM
érs—C' DR. CIPTO MANGUNKUSUMO
Tanggat 0T | | Resep Bary
RUANGANAKLINIS . LRwIAi=4  Riwayal Alergi Obat Wakiu Bidin Wakiu Kirim Moamor Resep Mokter Status
S L DTy v Tidak
_1 - ¥a, Nama obat: ........... o || 12 Okiober 2011 08:24 ? 0002000037909 Diacang Herdana, 4, nrma
R/ FArALEIAnLol SO0 vz TRE Mo, X
Jprv, menkslnsons = tab sphovl : obat: (O kel I R :
=/ erandred kallum klovida SolStandar 12,5 meg No.v A - Depo Farmasi Lantai 8 [ G 4 1-5(5) 3 rdu'ul-h'dl'lﬂ.. or.
Iiap & jow. _ KALIUM KLORIDA (KCL) OTSU 25 ML -
— INFLESTON 746 MG /ML -
M FOR 20 DRan010089 |
Catatan: iy 746% x 25 mi Lar infs Edit Catatan
LIS
Kirirn
| KALIUM ELORIDA (KCL) RSCM 10 MEQ + T
KABENLE 500 ML INFLESTOMN 10 MEGQ /500
10 Ckiober 2011 0722 100 Qe tobsar :::;'_,F DRLa15565 deperee
9 Cltober 2011 10228 9 Okkober 20| B EUENEE2ES| eperse
- B Ckhober 2011 20208 B CkRhober 20 Kamvﬂwmumnm o dperee
8Cktober 2011 19:40 B Okicber ﬂ-xﬁ'ﬂw“ . DRD015007 | s
I 8 Qictober 2011 16229 B Oktober 201 MuOsRUGNpees) debeted
o - B Ctober 2011 12207 B Oktober 20, PREMIEED KALTUM ELORIDA (KLY Ceperse
I . - BOLSTANDAR 500 ML INFUSION 125
N FoamMem: =2 21 v BOktober 2011 11:21  B.Ckober 20 S perne
Tanggal lahisumur. 2 sl 295 ; 7 Cictober 2011 18:51 T Okrober 20| it deperne
:::LE;::; 2Ry s 7 Chitober 2011 09:38 7 knober 20| PAUENENEE) dhperee
gy =ava : PREMIXED KALIUM KLORIDA (KCL)
7 CEfober 201107223 7 CkEober 201 deperes
Harnya untuk Resep SOLSTANDAR 500 ML INFLSTON 25 MEQ DR-0 16583
Berlakuy di Limgkungan RECM 7 Cictober 2011 0722 7 Oktober 20| e Tl




DIFFERENT COLOR FOR DIFFERENT TIME

RUANGAN/NO. RESEP:

NRM: TGL:

TGL LAHIR/UMUR:

NAMA PASIEN: L/P

X SEHARI
SEBELUM/SESUDAH MAKAN

NAMA OBAT:
JUMLAH:
PETUNJUK KHUSUS:

Kantong Merah: Kantong Kantong Biru: Kantong Hijau:
- Transparan: ) _
pagi hari sore hari malam hari
siang hari

ETIKET RESEP
INDIVIDUAL
(KANTONG

TRANSPARAN)

ETIKET UNIT DOSE

Digunakan di Unit Rawat Inap Gedung A dan PTK




I RondeKlinik—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)

~ LABORATORIUM MIKROBIOLOGI KLINIK a
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS INDONESIA

JI. Pegangsaan Timur No.16 JAKARTA
Telp. 3160491-92, 021-33010943

Institusi = rscm
Tanggal spesimen = 7-Apr-2010 |
Jenis spesimen

Amoxicillin/Clavulanic acid
Cefuroxime
Cefiriaxone
Cefotaxime
Gentamicin
Tobramycin
Tetracycline

el R R
mgmmww—mmwmmwﬂ
-

----------------------



Communication

MEDICAL STAFF
MEETING

Death case discussion

Big ward around

RscM"

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusume eviy stamia

3 Dpmrcien Mo T karta
T TS 03 P (£31) 2140

Turgpal b 20 Mrvarriar FA13 [1 taiu)

A s B Tevagethon sobes jup ad

s,

CARDIAC CONFERENCE J
2 M 2013}

BETR

Jaminan

Asal Pasien ria Sekatan

[Dlagnosk moderate, CHF ¢ 1 &€ thyroid hearl disaass, Graves diseass

Sesall yarg membaral Se[ak £ Nan ShAS. KelURan SEAK mul) mbd seak 1 mingg |
EMAE, limitul cleh akinitas. Keluhan DOE 1+). oropnu (-}, PND (+). Paslen didiagnosa
PEMrEt roid 9 Ehun SMRAS, Barcbal ternnar o 5 Budi Asil namen berhent beoear 2

Kilinis. buian SMRS. Keluhan berdebar-debar |+, gemetar (+), barkeringat (+). On propanoicl
Faktor resika: DM (-}, H (), sema (-]

Fisik JVP besar déus, S -l normal, murmur (),

galiap (<}

Fato torake

| Laberntorsum

| DPL 149 {439 7250 / 253000, PTAAPTT 24.2 (11.8) 1 4T.2 (34.4), INR 2.08, UnGr 211

| CTR=50%, inkitrate (-], krariaisas! =] |
| 06, G5 50, T4 bebas 1800, TSH 0.01 |

e
11 Febeuari 2013

Exakardiografi

Katetorisasi Jantung
| Hasil konfarens!
Sorgicai spprosch

[Tingkaturgensi |

Sinass shythm, noemoaxis, R 90 bom, Qs (=) lead |11 T i, (), WEE, LVH (+], Bem_l
'

Echacardiography tangyal 10 Aprl 2043 (vaor)
Dimansi ruang janhung meletar LA dan LV, Dinding LV hisartro,
| malup jantung MR severs,

| LV baik (EF : 738 A Ly, B

phy menetal P, Katup-
MVE AML Ly wait mation glabel normokinetic, Fungsi sistntk
urgs diastalic LY soak cirdal, Fungsi sistali RV baik (TARSE
| zmmm

| Kesimpulan: Dilatasi LA dan LV, Hipartro,

phy LA dan LV, Hipestrophy PW
ME savere,

MVP AML, Global narmekinetik, Fungsi LV dan RV sistolik haik,

TEE tanggal & April 2013
LASIVS intak, LAk i,

\TBMBUS: (-}, SPEC |-, Vilocity : 665 crmis, Katup-kitup sovta
ramal, Tricusaid normal Mitral prolaps AML (+), MR severs A2
Fesimpulan: MR sevore A2

O, Marutam Panggabsan
D, Birry




I Case Manager

Figure 1 Internal Revenue Service Automated Collections Syste

Before case management After case management
e
Fiedd Uit
oo
Flasiateh Cals

.

IRS Service
Cerher Deta
Chrgoing
Y=k dn Calls

Prosciess
Fiaagicap




[ Case Management Component

Process

Assessment and

Client identification N

and selection I

Outcomes:
Informed decision making
Timely and fair case resolution

Improve coping and wellbeing
Avoid unnecesaary and wrongfull detention

Cost-efficienc

Development of the
case management
plan

Termination of the Evaluation of the
case management case management
process plan and follow-up

Reff: Case Management Society of America (revised 2010)

Implementation and

coordination of care
activities




Mempersingkat proses

W
@
-

=)
.
Q
5]

>

Waiting list

Konsultas|

< 24 jam
Pengkailan awal =
Ruang Rawat Kamar gaan Swa Follow up dan Tata , Pasien ,
Registrasi Tersedia val casien [ ﬂg:!;f:tn M o-assesmant laksana [*] Discharge pel Coong [# Selesai
20-30
menit T
Pemariksaan
pPEnUnjang
Admission Ruang rawat inap Koordinasi Unit terkait Administrasi

URJT, UGD, PARN, UFT, Rujukan RS,
Prakiek dokter swasta, Penjamin

DPJP & PPDS Departemen medik (Bedah, neurclogi, anak, bedah
saraf, kebidanan,anestesi, IPD, THT, Kulit, Mata, Psikiatri, Gilut,
Criopedi, Urologi, Dietisien Gizl, Laundry, CS50, UPM, UFP,
Teknik, Farmasi, Rehab medik, Bidang keperawatan, Bidang
keteknisian medis, SDM RSCM

Departemenfunit terkait, radiolegi, Laboratorium,
Dep PK, Dep. PA, Parasitologi, Mikrobiologi,
Farmasl, Gizi, IBP, ICU, ICCL, PJT, Bank darah,
Poliklinik URJT, URM, radicterapi

Rekam medik, Penjamin,
Perbendaharaan, UPPJ

Konsulas @
! . Pengkajian inbendivisi Fenunjang diagnosiik Final Billing
ural rawat | in
\S—l Financial consent Catal data bed Data dasar Intardapartaman
nt i
Pendaftaran General consent | manageanme {medis) Rawat bersama Tindakan medis Dokumentasi Medik
pasien rawat Inap Pengial Online drugs
Celak identias angkajtan prescription Discharge planning ]
Penjamin pasien Data dasar Coding DRG
(keperawatan) Diet prescription Update Billing itam
8K penerimaan | | SPO admllnlstrasi SPO pemasangan SPO penglajian Kﬂ"3|l|'| ﬁf— SPO prosedur tindakan SFO pasien keluar
pasien rawat inap rawal inag gelang identitas pasien rawat ASSESME
1K Tata tertib T inaj L SPO Pengkodean
) a i IK Identifikasi P IK tata laksana Diagriosis, Tindakan,
pasien baru pasien Ik, pengkajian prosadur tindakan Dan Kematian
medis )
Form inform concent




Waiting list

HII Time proses

PaSien maSUk Regisirasi wa E::.:;
| et

Pasien mencari 15 menit P3RN, R.Rawat Admission
kamar
Waitinglist 2 minggu P3RN, R.Rawat Admission
Approval kamar 5 Menit P3RN, R.Rawat, Admission
Pasien
. Registrasi 15 menit reguler Penjamin, kasir  Admission
I 30 menit kis
kKhusus
Mengantar 10 menit Perawat, Transporter
pasien ke ruang admission

rawat (pasien
dari poli)



< 24 |am

| Time proses

Pengkajian awal
I{amal doktar dan Follow up dan
pasien ' ™ re-assesment
_ perawat
Pelayanan Medis

Pengkajian 1x24 jam Departemen PJ. Mutu
dokter Medik
Pengkajian 1x24 jam Bidang PJ. Mutu
perawat Keperawatan
Order diet Ketepatan distribusi Gizi PJ. Penunjang Medik
' makanan sesuai
I jadwal
Order obat Peresepan obat rutin Farmasi PJ. Penunjang Medik

dilakukan sebelum
jam 09.00 WIB



Konsultasi

I Time Proses

Tata
laksana

Pemeriksaan Penunjang

-

FPemeriksaan
pPERUNjEng

Target wakiu PIC Gd.A

Penjawaban konsul Cito < 1 Jam Departemen Medik PJ. Medik
atau

Non Cito < 6 Jam Unit atau Instalasi

Penjadwalan tindakan 1x24 jam sebelum Departemen Medik/ PJ. Medik

z tindakan Unit/ Instalasi
! Pelaksanaan tindakan Sesuai jadwal Departemen Medik/ PJ. Medik
tindakan Unit/ Instalasi
Kasus sulit 1x24 jam setelah Departemen Medik/ PJ. Medik

teridentifikasi Unit/ Instalasi



™ pulang

Hll Tim e P roses Discharge Pasien {Eelesai)

Administrasi
Perencanaan Pada saat diagnosa Departemen Discharge
discharge ditegakkan dan 1 sd 2 x24 jam Medik planner

sebelum pasien pulang

Memberi kode 2 hari sebelum pulang IT PP
ungu pada EHR
Pengurusan <2 Jam UPPJ, penjamin Penata
administrasi gdg A, kasir Rekening
Dari kode <2 Jam IT, Discharge PP
merah ke putih planner,

Farmasi, keluarga.



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

W)
) o T O ETETE ) T

——

Injeksi 03.00 - 05.00 15.00 —17.00

Catatan:
Makan Order

Kelonggaran waktu sebelum dan sesudah waktu
pemberian obat 60 menit

- 06.00 — 07.00 1x sehari (Pagi)
Peresepan rutin dilakukan sebelum pukul 09.00 WIB

Untuk pasien baru, dokter meresepkan pertama 2x sehari

cito, dan selanjutnya sesuai ketentuan peresepan

rutin _
u 12.00-13.00 3x sehari

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 4x sehari
telah ditentukan

Untuk obat yang diberikan bila perlu, setiap obat HEHEE e

diberikan harus diberi tanda () pada kardeks, dan bila
tidak diberikan harus diberi tanda () pada kardeks dan
tuliskan alasan mengapa tidak diberikan pada lembar
terintegrasi.

1x sehari
(malam)

Manajemen Gedung A




Jadwal Tindakan Keperawatan Di Unit Rawat Inap Terpadu Gedung A RSCM

(_A_\ 19.00 - 20.00
BN - D

| Vakan 2
)

Injeksi 03.00 - 05.00

15.00 —17.00

Membantu
pasien
mandi, mempers
iapkan pasien
untuk tindakan
Obser (operasi, diagno
vasi stik)membantu

kondisi pasien makan
pasien pagi, mengukur
TTV, memberi
obat
IV, melakukan
pendokumentasi
an

Mengukur
TTV, member
i obat
IV, membant
U pasien
memandikan,

diagnostik), meraw | pendokum merawat
at luka, merawat entasian luka, mengub
infus ah posisi
pasien

Mengukur
TTV, memberi obat
oral, mengantar
pasien
(konsul, operasi, pr
osedur

Memberi
edukasi, m
elatih
mobilisasi,
melakukan

SERAHTERIMA
SERAHTERIMA

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

Membantu
pasien makan
sore, memberi

obat
oral, mengukur
keseimbangan
cairan, melaku
kan
pendokumenta
sian dll

SERAHTERIMA

Mengukur
TTV, member
i obat
IV, menyiapka
n pasien
untuk
tindakan
(operasi, diag
nostik)

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




| Facility Management and Safety

Leadership
Organization

Bahan
Berbahaya
Beracun (B3)

Medical
Equipment

Dissaster Plan

Utilitas

e Planning

* Management B3
e MSDS

* Preventive, Regular Maintenance, Calibration, Validation

* Planning, implementation, Evaluation, action, HVA, Regulation UU
No.14

e Routine maintenance




”ll COSt EﬁeCtlveneSS Customer value mindset

Cost effectiveness

Cost ineffectiveness



Il Value added activity

Value-added
activity

et

Processing moving Waiting o  /nspection
time time storage time

\ time }
f

I NO Value-added activity

Cycle time =




OUR RE-DESIGNING GOALS




£ sAFe

avoiding injuries to patients from the care that is intended to help them



ON TIME VISITATION BY LEAD DOCTORS 2011

B

More than 50% doctors from
Internal

Medieine, Dept, Obgyn, Neurology,
Urology, ENT, Eye and SKin [Dept

"“m ,wav It F F I.

= .
Neurologi B. Syaraf Bedah B. Urologi Mata

Kelas Penyakit ObsGyn
Khusus Dalam



MEDICAL RECORD EVALUATION

I . —
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
Compliancefor ASC and-AOP| standards/ from Medical intervention
report
Compliance ACC from writing discharge planning
Compliance PER firom'writing Patient®s Right
Compliance PEE from Education forms

Compliance ACC from medical resume

100% | 100% 67% | 67% | 67% | 100% .
1
TOTAL SAMPLING PASIEN -I

Rata - Rata Pengisian I

87




JAN-JULY 2012
LEAD DOCTORS PERFORMANCE EVALUATION

Rerata Kinerja  ==Batas Average - Good

82.77
81.93
81.12

[9.59 79 15

78.64
77.79

Jan Feb Mar Apr Meil Jun Juli
"Good" "Average""Average"'Average""Average" "Good' "Good"



I Safe: Medication Error

dMei B Juni

25 25 26 Medication Error
documented each
month E1-E19

This shows from 1
Department:

3000-is prescriptions
per month had 53
errors in Mei and 76
rrors in June 2012

E4 E E1-E19

E4 =wrong dose/ strength / Frequency
E9 =wrong label/ Instruction



| Safe: Medication Error after intervention

40
30
20
10

E4 E? Other E

dMay BJune TJuly

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

E4 =wrong dose/ strength / Frequency 71inJuly 2012
E9 =wrong label/ Instruction



Intervention to address findings

Iio

80
/0 TARGET
60 85%

50
40
30
20
10

Socialization Coverage

|
I Implementation Information Target
SOCIALIZATION USE POCKET BOOK Indicators of success: 25% use formulary book as a
FORMULARY, AND STANDARD Booklet distributed to all PPDS, and stored by>  guide, 30% in softcopy
ABBREVIATIONS 85% PPDS in his pocket, and used as a (electronic devices)
reference when providing therapy



‘ EFFECTIVE

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)
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REVISI 01

FORM BARU

Contoh Catatan Perkembangan Pasien Terintegrasi...(1)

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERIN

INTEGEASL
TANGGALS | PROFES! HASIL PEMERIK SAAN, ANALISIS, RENCANA _nstruks| Tenaga Kesehatan =~ 1/ @ ciFikas)
JAM BAGIAN PENATALAKSANAAN PASIEN DPJP

{(Bubuhkan

/ ) ) \ T _ » Stempel
< [Dituliskan dengan Format SOAP, Disertsi dengan Targatyang Tamkun ) (Instruksi Ditulis dengan Rinci dan Jelas) Mama, Paraf,

Ewvalussi Hasil Tatalaksana dituliskan dalam Assesmen, Harsp Bubuhkan Tgl,Jam)
W|N5m5,d5n Paraf Pada Setiap AkhirW (DPJP harus

rencans
erawste)

mambacs
seluruh

Jam
12.45

Bedah
Onkolo

gi
—

%: Pasien masih lemah, barutiba dari kamar operasi,
terdapat kejadian desaturasi pada saat dikamaroperasi,
tampon yang dipasang telah dicabut oleh Dr. X

Tekanan Darah 120/30
Frekuensipernafasan 13x/menit,
Frekuensinadi: 84 x/menit,
Kesadaran Kompos mentisGC515
VAS: 6

Alrway: Kondisiraw surface: dengan perdarahan

tidak ada, rembesan tidak ada, cairan seroustidak
ada

. Paru-Paru: Sonor Vesikuler RongKitidak ada
« Jantung: BunyiJantung normal
. Ekstremitas akral hangat

Pengguna
Dokter : Biru,

Ahli Gizi : Hija

an Cap

Profesi:

Perawat/Bidan : Merah,

U,

Terapis : Orange,

- Coklat

A: Pasien pasca operasi palatum durum dengan raw surface
tanpa tampon, dengan risiko perdarahan bisa menyumbat
jalan nafas, perlu pengawasan ketat

P: Pastikan jalan nafas bebas, observasitanda-tanda
perdarahan dan aspirasijalan nafas, pastikan tingkat

kepsadaran nasien denaan G S =15




CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI

Instruksi Tenaga Kesehatan

TANGGAL/ | PROFES/ HASIL PEMERIKSAAN, ANALISIS, RENCANA VERIFIKASI
JAM BAGIAN PENATALAK SANAAN PASIEN Termasuk Pasca Bedah/Prosedur DF'J[F'
{(Bubuhkan
- . . _ IR . » Stempel
{Dituliskan dengan Fomnat SOAP, Disertai dengan Tanget yang Tembkur, (Instruksi Ditulis dengan Rinci dan Jelas) Mama. Paraf
Ewaluasi Hasil Tatalaksana dituliskan dalam Assesmen,Harap Bubuhkan TgI,IJamIl '
Stermpel Nama, dan Faraf Pada Setiap Akhir Catatan} (DFJP hars
menmbacs
seluruh
rencans
L= narasestan’
— Bebas dari penyumbatan jalan nafas, target saturasi =96%, 1. awasijalan nafas dengan

memeriksa rongga mulut, dan
memasang dengan
memasang pulse oxXxymeter
untuk mengawasisaturasi

Pastikan Hemodinamik stabil, tekanan sistolik = 100,
HR 80-90

Z. Observasitanda vital setiap
15 menit pada 1 jam pertama,

Tidak ada perdarahan dari raw surface

3. AwasiPerdarahandari raw
surface dirongga mulut

Pasien bebas nyerisetelah 4 jam

4,  Analgetik dituliskan dengan
jelas

Transfusidarah sampajmencapai HE 12-14secara
bertahap

h.  Antibiotika dituliskan dengan
jelas

Planning

harus dengan

6. Assesmentnyeri

target

7. Assesmentjatuh

terukur
(measurable

a. Cek laboratoriom: HB, HT,
Trombo

goals)




Evaluasi Planning




‘» PATIENT CENTERED

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



Setiap orang memiliki peran dalam mengupayakan
agar perawatan medis berjalan aman- termasuk
dokter, manajemen rumabh sakit, perawat,
tenaga medis dan pekerja sosial. Rumah sakit Cipto
Mangunkusumo mengupayakan agar keselamatan
dalam perawatan kesehatan dijadikan prioritas.

Many healthcare professionals are involved in
making sure every patient receives safe medi-
cal treatment during their hopital stay, including

doctors, nurses, the hospital management team,
medical staff and social workers.

INSTALASI

PKRS (RscM" mm

Untuk mendapatkan perawatan terbaik serta mencegah terjadinya

Utarakan Pendapat Anda kekeliruan dalam tindakan penanganan, pasien dianjurkan untuk:

To get the best treatment and avoid errors in medication treatment, patients need to:

S Pea l(u P Utarakan Pendapat / Speak Up

tidak mengerti, tanyakan kembali, karena anda
mengetahui kondisi kesehatan anda, misalnya:
Please do not hesitate to ask if you have any questions, wor-
ries or doubts about your treatment, especially if you do not
understand any of the information. You have the right to

thoroughly know about your condition, and here at RSCM we
encourage our patients to voice their concerns. For example:

Jangan sungkan bertanya mengenai apa yang anda rasakan
kepada dokter anda, perawat, atau tenaga medis lainnya.
Tell the doctor or nurse or any medical staff about how you are feeling.

Jangan sungkan bertanya mengenai resiko tindakan yang
akan anda hadapi.

Ask about the risk and safety of the procedure that you are going to
face.

Jangan sungkan bertanya tentang rencana pengobatan
anda.
Ask about your treatment or medication planning.

Pastikan tidak terjadi kekeliruan dengan pasien lain.
Tell the healthcare professionals if you think that he or she has confused
you with another patient.

2 Perhatikan baik-baik tindakan medis yang dilakukan
.

pada diri anda. Pastikan anda memperoleh
penanganan dan tindakan medis yang benar dan
dilakukan oleh tenaga medis profesional.
It is important to carefully observe every medical procedure
performed on you. Please help us make sure you are receiving the
correct reatment and procedure by our medical professionals.

Katakan pada perawat atau dokter bila ada sesuatu yang
kelihatannya tidak tepat.
Let the Doctor or Nurse know if there is something which causes your
doubt or seems to be incorrect.

Semua staff RSCM memakai tanda pengenal.
All hospital staff will always have an ID-Card.

INSTALASI

PKRS (s

Diharapkan anda mengetahui'V
belum diberi anda dapat menanyakan&
Let the nurse know if there is any delay in medicine dellV
the right to know the schedule.

Untuk proses pengecekan, perawat atau dokter akan
memeriksa identitas anda melalui gelang identitas anda
atau menanyakan nama anda sebelum memberikan obat
atau melakukan tindakan medis lainnya.

Doctors or Nurses will first look at your ID bracelet and ask your name
to make sure they are giving treatment, procedure or medication to
the correct patient.

3 Evaluasi mengenai diagnosa penyakit anda, termasuk
.

tes medis yang akan anda jalani, serta rencana
tindakan medis yang akan dilakukan dapat anda tanyakan
pada dokter anda.
Please ask your doctor about your diagnosis evaluation, medical tests
that you have had and medical procedures that are going to be
performed.

Anda berhak mengetahui kualifikasi dokter anda.
You have the right to know about the Doctor’s qualification.

Informasi mengenai penyakit anda dapat diperoleh
melalui dokter anda, perpustakaan atau internet.
Information about diseases may be obtained from the Doctor, library
and also the internet.

Tanyakan pada dokter anda apakah memiliki informasi
tertulis yang bisa anda peroleh.
Ask the Doctor if you require more written medical information.

Bila dalam proses perawatan anda di rumah
menggunakan peralatan medis, pastikan anda dapat
mengoperasikan peralatan tersebut.

If you are using medical equipment at home for your treatment, please
make sure that you are familiar with the operation of the equipment.



Pendamping anda dapat membantu pada saat anda tidak
mampu melakukan kegiatan sendiri.

Your attendant can assist you when you are unable to do the activity
yourself.

Pastikan pendamping anda mengerti tentang perawatan
yang anda butuhkan saat anda keluar dari rumah sakit.
Ensure that your attendant clearly understands your required treatment
when discharging from the hospital.

5 Kekeliruan dalam pemberian obat merupakan

® kesalahan yang dapat terjadi dalam tindakan medis.
Pahami obat-obatan yang anda minum dan kenapa anda
menggunakan obat-obatan tersebut.

Medication error is possible during the treatment; please ensure that
you understand your medication and the reasons why.

Tanyakan kegunaan obat yang diberikan kepada anda dan
efek samping dari obat tersebut.

Please ask the indication and the side effects of the drugs you are
currently taking.

Teliti apakah obat yang diberikan betul untuk anda.
Ensure that you are receiving the correct medications.

Apabila anda di-infus, tanyakan berapa lama waktu yang
dibutuhkan sampai cairannya habis; katakan apabila
cairan infus kelihatannya tidak menetes dengan benar.

If you are given an IV, please ask the nurse how long it should take for
the liquid to “run out”.Tell the nurse if it doesn’t seem to be dripping

properly.

Utarakan pada dokter atau perawat anda mengenai alergi
atau reaksi negatif yang anda rasakan terhadap obat yang
pernah anda minum sebelumnya.

Tell your Doctor or Nurse regarding any allergy or reaction to drugs that
you have experienced.

Pastikan anda bisa membaca tulisan di resep anda.
Apabila anda tidak dapat membacanya, apoteker mungkin
juga tidak dapat membacanya.

SpeakUp SpeakUp

6 U ntuk itu perlu dipahami bahwa anda sesungguhnya
. yang menjadi fokus utama dalam perawatan medis.
You need to understand that you are the main focus in the whole
medical treatment process.

Andalah orang yang paling penting dalam semua upaya
penyembuhan anda, bukan dokter atau spesialis anda!
You are the most important person in your medical treatment process,
not the doctors or specialists.

Kesehatan anda menjadi perhatian utama saat staf medis
merawat anda, bukan kesehatan pasien lain.
Your health will be the main attention of all medical staff.

Staf medis harus menjelaskan semua informasi yang anda
butuhkan dengan menggunakan kata-kata yang anda
mengerti, termasuk meminta bantuan interpreter apabila
anda membutuhkannya.

Medical staff have to explain all information clearly using understand-
able words and language and provide an interpreter if required.

Anda dapat meminta penjelasan mengenai petunjuk
pemakaian obat dan instruksi pemeriksaan lainnya apa-
bila anda kurang mengerti.

Whenever in doubt or if you do not clearly understand, please ask for
an explanation regarding your medication administration or any other
instructions.

7 Pengobatan anda tentu memerlukan keterlibatan anda
.

dalam pengambilan semua keputusan.
Your treatment requires you to be involved in every decision.

Anda berhak mengetahui siapa yang akan merawat anda,
tindakan yang akan dilakukan, dan bagaimana reaksi yang
akan anda rasakan.

You have the right to know who is going to take care of you, what
procedures are going to be done and what the reaction might be.

Tanyakan pada dokter jenis tes atau obat yang anda dapat.

Please ask the Doctor regarding the type of the tests or medications
that you have to take.

Simpan resume catatan medis anda dari proses rawat
inap sebelumnya dan beritahukan kepada tim medis
yang merawat anda. Informasi tersebut akan membantu
mereka memahami riwayat kondisi kesehatan anda.
Carefully store all your medical records and notes from any previous
hospitalisation and share them with your health care team. This will

INSTALAS

PKRS

RSCM"




% TIMELY

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



Hll TIME PROCESS With value added for patient

INDIKATOR

Registration
Patient Admission

Time Assessment

Doctor Consultant
Layanan Lab
Layanan Radiologi
Pemberian Antibiotik
Pelayanan Obat

PelayananPasienPulang

15 menit
15 menit

24 jam

15 menit
2 jam
1jam

60 menit

OuUDDS

2 jam

TAT

BEST PRACTICE

5 menit
5 menit

4Jam

15 menit
30-60 menit
60 menit
15 menit
OUDDS

30 menit



Code Blue Response in Gedung A
Respon Time <5 menit (100%) 2011

180 A
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A

172

103

NN N NN

Semester |l 2010 Semester| 2011

Semester |l 2011

m Code Blue
B Berhasil

=Icu




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

On December 2011, there On Januari 2012, there are
are 81% examination with 87% examinations with

TAT <2 hour TAT< 2 hour




Los >10days

" PENYAKIT DALAM

= BEDAH

B NEUROLOGI
OBSTETRI GINEKOLOGI
BEDAH SARAF

B ANAK

B THT

= UROLOGI
KULIT DAN KELAMIN
MATA

Departemen Penyakit Dalam, Bedah dan Neurologi.



‘ EFFICIENT

avoiding waste, including waste of equipment, supplies, ideas, and energy.



I Efisiensi

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

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

Buku formularium

4. Menerapkan Evidence Base Medicine & Value Base Medicine
dalam BPJS



I Kebijakan penggunaan obat generik

i JIh.ltem Obat

== Generik

Th. 2010

.

e Restrictif obat dalam sistem
online prescription

» Kerjasama pro-aktif dan persuafi
tim apoteker kepada dokter

Dalam Rp. 0oo, - rupiah

Tahun Nilai Generik %
Rupiah

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%




I Rasio biaya obat VS Total biaya

® Obat + Alked ® Tindakan & Akomodasi

Th. 2008 Th. 2009 Th.]2o10 Th. 2011 Th. 2012 5.d 25 Sep



Il Efisiensi Penggunaan Kertas Resep

KUNJUNGAN PASIEN - GEDUNG A
Pilih Jenis Chart : &) Column ()Line

Kunjungan GEDUNG A
1 Januari 2008 - 24 Juni 2013

Jurmiah

2008 2005 2010 2011

2012 2013
Tahun

Catatan : ‘

Sistem OUDDS mulai di gunakan April 2008

Sistem OUDDS dengan peresepan online dimulai April 2010




Trend LOS dengan perbaikan proses di

Gedung A rawat inap terpadu

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



Penggunaan Clinical Pathway di PJT

BOR (%) N/A 4537 75;-58 7361 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



10- 0 Totain2oto NS increase in 2020

890

Kanker: Beban besar pada

Medicare.

Bagaimana dengan BPJS?
723

6.39

Cost in 2010 billion US dollars

Ini. Con. Last Ini. Con. Last Ini. Con. Last Ini. Con. Last Ini. Con. Last

Breast Colorectal Lung Lymphoma Prostate
I Proyeksi peningkatan biaya kanker 2010 — 2020 di US (Mariotto et al 2011)



I Scenario 1: RT for Early Breast Cancer
Post Mastectomy

Costs of each action taken

Health State Cost (US$2000] References Ukility Referances

Episodic costs of breast cancer
Adjuvant chemotherapy Q500 46-48 072 56,58
PraRT 11,400* .48 55,54,58
Salvage therapy for inifial local failure 16,200 47 55 —
Death from breast cancer lodded costs during last & months) 5,700 49 53 54 0

Annual costs of Hnw-up and recurrent disease
Well, with roufine follow-up, years 1-5 1,400 48 0.85 55,56,58,41-63
Well, with routine follow-up, years 6+ 200 48 0.85 55,54, 58 41-63
Salvaged 200 48 (.82 54
Local-regional disease 4,250 49-51,53 54 0,54 A6 55-42
Distant disease 13,300 49-51,53,54 0.62 46,55-62
Combined disease 13,300 49-51,53,54 (.54 46, 55-62

Lee et al, J Clin Oncol 2002



Overall result of the model

Model Outcomes No PMRT PMRT Difference

Clinical

LRF at 10 years, % 24 8 —16 (OR 0.24)

Relapse-free survival ot 10 years, % 47 56 +9(OR 0.70)

Overall survival at 10 years, % 59 63 +4 (OR 0.84)

Relapse-free survival of 15 years, % 43 52 +9

Overall survival at 15 years, % 49 55 +6

Discounted life-years, 15-year horizon, years 8.75 9.04 +0.29

Discounted QALYs, 15-year horizon, years 7.03 7.35 +0.32
Economic

First-year costs, $ 10,500 22,000 +11,500

Costs of recurrence, $ 22,800 18,000 —4,800

15-year discounted costs, $ 40,800 48,100 +7,300
Cost-effectiveness ratios, 15-year horizon

Cost per year of life gained, $ 24,900

Cost per QALY, $ T 22,600

Cost per LRF avoided, $ 43,400

Cut-off utk cost-effectiveness di negara maju: 50.000 USD — 150.000 USD
Lee et al, J Clin Oncol 2002



RT- ET+
(n = 50) (n = 48)
Preoperative RT (range) — 2 867*
Primary surgery 15.437 18.281*
Onutpatient follow-up 835 1,102
Complications 1.660 5,895
Distant recurrence 3.133 4 567
Local recurrence 2995 2 556
Sum per patient 30,080 35268
Dafference per patient 5.188
Mean survival in SRCT (mo) 60 81
Additional life-years gamned 1.73
Additional life-yvears gamed
. (3% discount rate) 1.42
Cost for saved vear (3%
I discount rate on costs) 2965
Cost for saved year (3%
discount rate on costs and .
benefits) 3.654

Dahlberg et al, Int J Radiat Oncol Biol Phys 2002



Hll Contoh publikasi lainnya, berdasarkan kajian HTA oleh National
Institute for Clinical Excellence (NICE, UK)

Date Drug Title PAS End of Approved QALY*
(YIN)  life(Y/N)
TA 212  December, 2010 Bevadzumab First-line metastatic colorectal cancer Yes Mo Mo £68 000-103 000
TA 208  November, 2010 Trastuzumab HER2-positive metastatic gastriccancer  No Yas Yes £45 000-50000
TA 209  November, 2010 Imatinib 600-800 mg forprogressive unresectable No Mo Mo £39,563
or metastatic GIST
TA 202  October, 2010 Ofatumumab Chronic lymphocytic leukaemia refractory  No Yes No £60000-81000
to fludarabine and alemtuzumab
TA196  Avugust, 2010 Imatinik GIST (adjuvant) Mo Mo Mo £19000-171000
TA192  July, 2010 Gefitinib Advanced or metastatic non-small-cell Yes Mo Yes £27 000
lung cancer, first line
TA193  July 2010 Rituximab Relapsed or refractory chronic Mo Mo Yes £20 000-30000
lymphocytic leukaemia
TA191  July, 2010 Capecitabine Advanced gastric cancer Mo Mo Yes MA (dominates
m comparator)
TA190  June 2010 Pemetrexed Maintenance treatment of Mo Yes Yes £47000

non-squamous non-small-cell lung
cancer

NICE=Mational Institute for Health and Clinical Excellence. PAS=patient access scheme. QALY =quality-adjusted life years. HERZ=human epidermal growth factor receptor 2.
GIST=gastrointestinal stromal tumour. NA=not applicable. *NICE guidance typically presents a range of possible QALYs rather than a single definitive value. The QALYs listed
are the consensus values from NICE TA documents.

Table 2: NICE cancer-medicine technology appraisals (TA) from June-December 2010

Lancet Oncology Commission 2011




Bagaimana dengan cost-effectiveness cut-off bagi Indonesia?

Hll 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?

Date Drug Title PAS End of Approved QALY*
(Y/N)  life (Y/N)
TA 212  December, 2010 Bevadzumab First-line metastatic colorectal cancer Yes Mo Mo £68 000-103 D00
TA 208  November, 2010 Trastuzumab HER2-positive metastatic gastriccancer  No Yas Yes £45 000-50 000
TA 209  November, 2010 Imatinib 600-800 mqg forprogressive unresectable No Mo Mo £39,%63
or metastatic GIST
TA 202 October, 2010 Ofatumumab Chronic lymphocytic leukaemia refractory  No Yes Mo £60000-81000
to fludarabine and alemtuzumab
TA196  August, 2010 Imatinib GIST (adjuvant) Mo Mo No £19000-171000
TA192  July, 2010 Gefitinib Advanced or metastatic non-small-cell Yes MNo Yes £27 000
lung cancer, first line
TA193  July 2010 Rituximab Relapsed or refractory chronic Mo Mo Yes £20000-30000
lymphocytic leukaemia
|
TA191  July, 2010 Capecitabine Advanced gastric cancer Mo Mo Yes MA (dominates
I comparator)
TA190  June 2010 Pemetrexed Maintenance treatment of Mo Yes Yes £47 000

non-squamous non-small-cell lung
cancer

NICE=Mational Institute for Health and Clinical Excellence. PAS=patient access scheme. QALY =quality-adjusted life years. HER2=human epidermal growth factor receptor 2.
GIST=gastrointestinal stromal tumour. NA=not applicable. *NICE guidance typically presents a range of possible QALYs rather than a single definitive value. The QALYs listed
are the consensus values from NICE TA documents.

Table 2: NICE cancer-medicine technology appraisals (TA) from June-December 2010

Lancet Oncology Commission 2011




‘ EQUITABLE

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



Hll Sepuluh Diagnosa (Primary+Secondary) terbanyak
Periode Januaris.d April 2013

No

10

Code DRG
/37.0

Z51.1

082.1
J18.9
110
E11.7

080.9
060
042.0

E88.0

Diagnosa
Outcome of delivery Single live birth

Chemotherapy session for neoplasm

Delivery by emergency caesarean section

Pneumonia,

Essential (primary) hypertension
Non-insulin-dependent diabetes mellitus with
multiple complication

Single spontaneous delivery

Preterm delivery

Premature rupture of membranes, onset of l[abour
within 24 hours

Disorders of plasma-protein metabolism, not

elsewhere classified

Jumlah

433
359

257
201
191
152

139
130
125

123



I Hasil coding DRG (th. 2008-2013)

Tahun

Th.
Th.
Th.
Th.
Th.
Th.

n

08
09
10
11
12
13

Jumlah
pasien

1026
3451
4000
2966
1919
831
14,193

1 14.193

% :17.2%

Tarif InaCBG (Rp)

8,677,951,074
35,263,627,326
45,553,785,717
24,513,938,748
13,985,351,920

5,613,818,754

133,608,473,540

Tarif RS (Rp)
6,643,790,005
30,150,604,782
41,696,704,513
19,201,323,561
18,579,905,120
6,868,245,774

123,140,573,754

Selisih (Rp)
2,034,161,070
5,113,022,545
3,857,081,204
5,312,615,188

(4,594,553,200)
(1,254,427,021)
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



Outlier .....

TINDAKAN DAN DIAGNOSA JANTUNG
YANG MELEBIHI PAGU

UNIT PELAYANAN JANTUNG TERPADU RSCM
NO |  NAMA TINDAKAN  KODE INADRG |  LEVEL SEVERITY 1CD 10 (primary ) 1CD 10 [Secondary] 109 ALOS (HARI)[ AVERAGE COST | TARIF |
14 CABG High Risk [Dewasa) E1L.E Non-insulin-dependent
125.1 Atheroscleratic heart | diabetes mellitus with other 88,55 Coronary arteriography using a
10511 [l disease specified complications single catheter n 130,643 601 137 800,000
36.15 Single internal mammary-caronary
150.0 Congestive heart failure artery bypass
IL1.9 Hypertensive heart disease | 36.14 (Aortojcoranary bypass of four ar
without [congestive] heart failure  |more coronary arteries
36.13 {Aortojcoronary bypass of three
150.0 Congestive heart failure coronary arteries
1119 Hypertensive heart disease 36,14 (Acrto)coronary bypass of four or
without {congestive] heart failure  |more coronary arteries
35.12 Open heart valvuloplasty of mitral
125.1 Atherasclerotic heart disease  |valve without replacement
CABG High Risk [Dewasa) 125.1 Atherosclerotic heart 120.1 Angina pectoris with 36.13 (Acrto)coranary bypass of three
15 =107l I disease documented spasm coronary arteries 13 83,669,102 96,500,000
125.1 Atheroscleratic heart 36.13 (Acrto)coranary bypass of three
16 CABG High Risk [Dewasa]  [1-1-D7 I disease 110 Essential (primary) hypertension |coranary arteries b 78,910,020 50,953,766
021.2 Atriaventricular septal  |127.8 Other specified pulmonary (35,63 Repair of endocardial cushion
17 CAVSD [Anak] 103111 [l defect heart diseases defect with tissue graft 16 77,199 785 84,000,000
Dauble Valve [Mitral + Aortic) 05.2 Mitral stenosis with
18 Replacement [Dewasa]  |1-1-04-11| [l insufficiency 0.1 Rheumatc aortic insufficiency |35.24 Other replacement of mitral valve
Double Valve [Mitral + Asrtic) 105.2 Mitral stenasis with
19 Replacement [Dewasa] | 1-1-04-ll I insufficiency 105.1 Rheumatic mitral insufficiency |35.24 Other replacement of mitral valve 108,508,025 120,357,150
Double Valve [Mitral + Aortic) |05.2 Mitral stenosis with
20 Repair [Dewasa] |-1-04-/| I insufficiency 105.1 Rheumatic mitral insufficiency |35.24 Other replacement of mitral valve 5 137,480,972 140,000,000
Electrophysislogy Study
Radiofrequency Ablation 147.1 Supraventricular 37.33 Excision or destruction of other
21 Untuk SVT |-1-06-! tachycardia K73.9 Chronic hepatitis, unspecified |lesion or tissue of heart, apen approach 2 50,572,507 52,770,000
12 Embalisasi Sederhana G-1-101 038.5 Neoplasm of uncertain 15,410,000

(Dewasa)

or unknown behavior of other




Mo KPI Bobot  Target Pencapaian Milai Ind. Grafik Karmus
1 % Perawat yang memiliki kompetensi yang sesuai 5% 70% 68.06 % 486 - B2E

2z Persentase jumlah temuan major pada saat audit mutu internal 5% 0 0 5.00 L
{surveillance 150 9001:2008)

3 BOR (Bed Occupation Rate) 5 % 70 % 70.95 % 5.00 S . HE|
4 Jumlah penelitian operasional yang dilaksanakan 5% 4 3 375 EE
5 Jumlah temuan hasil audit klinik yvang ditindaklanjuti 5% 80 % 100 % 5.00 " &5
3] Capaian indileatop - ussulit oo - S8
7 Indeks buda [k DA@ HE
8 Indeks kinerja pegawai 5% 0.88 0.91 5.00 - &5
9 Persentase Komplain yang ditindaklanjuti 5% 100 % 100 % 5.00 Wl 85|
10 Tingkat kepuasan peserta didik 6% 80 % 93,33 % 5.00 - 5
11 Tingkat kepuasan staf 7% 30 % 72 R 5.00 " 8E|
12 Indeks Kinerja Keuangan 5% 5R.18% 99, 80 % 5.00 - 5
13 Persentase kenaikan pendapatan Unit Rawat Inap Gedung A 5 % ik 48 & 5.00 HE|

Milai Kinerja 4.90



I 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,
10092):




I 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/lnspection 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



Perbandingan yang umum terjadi pada
organisasi penghasil barang

Appraisal Cests:15-20 %

Preventian costs: 0-10 %

Failure costs: 75-80 %

Sumber : Bahan Kuliah dr.Hanefi Djasri MMR - UGM



I Low cost operasional

-

Now Everyone Can Fly

Cost efficiency Low complexity
Profitability Dependability
Leadership Confidence
Assurance

Il Narayana
=W¥= Hrudayalaya
Il Hospitals

b“urv
Caring with Compassion —
by Joint Commission International

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.



I TAKING LEARN

PRIVAT HOSPITAL WHICH ABLETO :
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




TAKING LEARN

: TOACHIEVEQUALITY :

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%




KESIMPULAN




I Kesimpulan untuk implementasi INACBG

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. PenggunaanVBM dilevel klinisi dan HTA dilevel pemberi
keputusan akan membantu proses layanan untuk
penggunaan CBG

5. Kualitas tidak boleh dikorbankan meski dengan biaya
rendah



Sekian... terimakasinjiE =g !
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