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YAYASAN PEMBERDAYAAN KONSUMEN %



§ SITUASI KONDISI
INDONESIA SAAT INI

 UU NO 36 TH %ESEHATAN HANYA ADA
1 PP YAITU PP TENTANG R $USU I1BU DARI 32 PP
YANG HARUS ADA PADA TAHUN 2010 SEPERTI YANG
DIAMANATKAN

« UU NO 44 TH 2009 TENTANG RUMAH SAKIT TIDAK
ADA 5 PP YANG HARUS ADA PADA TAHUN 2011 SEPERTI
YANG DIAMANATKAN

e UU NO 40 TH 2004 TENTANG SJSN DAN UU NO 24 TH
2011 TENTANG BPJS BARU 1 JANUARI 2014 AKAN
DILAKSANANKAN

e SAAT INI SISTEM PEMBIAYAAN KESEHATAN ’\%

I INDONESIA LEBIH BANYAK TIDAK MENGGUNAKA

« PERATURAN DAN S
DILAKSANAKAN

« STANDAR PELAYANAN MINIMAL MEDIK CACAT HUKUM
KARENA DISAHKAN TH 2008 BERLAKU SEJAK TH 2007
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Keluhan masyarakat miskin dan keluaga terlantar
yang merasa terabaikan dalam memperoleh
pelayanan kesehatan karena tidak mampu bayar.

Penolakan pasien oleh RStidak sesual dengan pasal
28 H (ayat 1) Amandemen UUD 1945 kesehatan
sebagai hak asasi .

Tanggung jawab pemerintah (sesuai pasal 34 UUD
1945) Dibuat program pemenuhan perlindungan
kesehatan keluarga miskin dan orang terlantar .

Masyarakat berkewajiban memonitoring dan evaluasi
dan mengantisipasi penyimpangan yang mungkin
terjadi dalam pelaksanaan program pemenuhan
perlindungan kesehatan keluarga miskin .

.



lanjutan

e Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan (
JPSBK ) dan PDPSE- BK ( Penanggulangan
Dampak Pengurangan Subsidi Energi Bidang
Kesehatan ) . Krisis ekonomi dan moneter mulai
tahun 1997 sehingga banyak orang miskin . Dana
JPSBK HUTANG dari Bank Pembangunan Asia
(1998 - 2002 ) sebesar 200 juta U$ pada awal
program JPSBK untuk pelayanan kesehatan dasar
dan banyak sekali dugaan penyelewengan antara
lain menyebrang ke JPKM antara lain per
kabupaten sekitar 500 juta pertahun , fee
untuk bapel JPKM 8 % DIl . TH 2001 - 2002
untuk program kesehatan lanjutan dari PDPSE -
BK .




Lanjutan

 Program Kompensasi Pengurangan Subsidi
Bahan Bakar Minyak (PKPSBBM) Program
mirip JPSBK dana dialirkan langsung kepada
pemberi pelayanan kesehatan , dilapangan
banyak kesulitan dalam mempertanggung
jawabkan .Disini ada kejanggalan sarana
pelayanan kesehatan berperan ganda sebagai
pemberi layanan dan sekaligus sebagai
pengelola dana .Dana murni dari kompensasi
pengurangan subsidi bahan bakar minyak
Program ini diragukan akuntabilitas dan
transparansinya .




Lanjutan

« Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Keluarga
Miskin ( JPK - GAKIN ) TH 2003 - 2004
.Dana dari PKPSBBM .Diuji coba di 2 propinsi
dan 13 kabupaten / kota dgn prinsip kendali
mutu dan kendali biaya .Pengelola dapat dana
manajemen pengelolaan maksimal 5% .Th 2004
dikembangkan lagi daerah JPK - GAKIN di 2
propinsi dan 12 kabupaten/ kota .Survai YPKKI
di DK1 Jaya masih banyak kendalia antara lain
sulit mendapatkan kartu JPK - GAKIN
Informasi terakhir dijual belikan oleh oknum
sebesar Rp250.000,- , distribusinya tidak
jelas dan badan penyelenggaranya belum
profesional .




Lanjutan

Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat
Miskin ( JPKMM )

DASAR PROGRAM UU NO 40 TAHUN 2004
TENTANG SJSN ( SISTIM JAMINAN SOSIAL
NASIONAL )

SK MENKES NO 1241 TAHUN 2004 Menugasakan
PT ASKES sebagai penggelola program JPKMM
pada tahun 2005 .

Program ini dikenal dengan nama ASKESKIN
Jumlah MASKIN SEKITAR 36 JUTA .

Disini peran serta masyarakat sangat penting
dalam hal pengawasan , monitoring dan evaluasi .




KELEMAHAN DARI PROGRAM
INI

TANPA KARTU ASKESKIN DAPAT DILAYANI

OBAT DILUAR STANDAR DAPAT DIBERIKAN ASAL ADA
PERSETUJUAN KOMITE MEDIK RUMAH SAKIT AKHIRNYA
TIMBUL PENYELEWENGAN DI BAU BAU

KETERLAMBATAN PEMBAYARAN KLAIM

AKHIRNYA TAHUN 2008 DIAMBIL KEMBALI OLEH
DEPKES DIMANA DEPKES SEBAGAI REGULATOR
MERANGKAP SEBAGAI OPERATOR DENGAN NAMA
JAMKESMAS ( JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT
MISKIN )

DASAR PROGRAM BANTUAN SOSIAL ( BANSOS )




JAMINAN KESEHATAN
MASYARAKAT ( JAMKESMAS )

 MULAI PROGRAM TAHUN 2008 SAMPAI DENGAN
SAAT INI

e PROGRAM TIDAK JELAS UNDANG UNDANGNYA
DASARNYA ADALAH BANSOS ( BANTUAN SOSIAL )

 KEMENTERIAN KESEHATAN BERTINDAK SEBAGAI
REGULATOR MERANGKAP OPERATOR

e PESERTANYA 76,4 JUTA MASYARAKAT MISKIN DAN
ORANG TERLANTAR

« PREMI YANG DIBAYAR PEMERINTAH RP 5000, -
PERKEPALA PER BULAN TOTAL PERTAHUN RP 4,6
TRILIUN

« KEMENTERIAN KESEHATAN MENGAJUKAN DANA
TAMBAHAN RP 1,7 TRILIUN JADI SECARA
KESELURUHAN TOTAL BIAYA RP 6,3 TRILIUN .




LANJUTAN JAMKESMAS

e PROGRAM INI TIDAK MEMPUNYAI STANDAR
 MANLAKNYA SERING BERUBAH UBAH
« STANDAR OBATNYA TIDAK ADA

e INA DRG KONTRAK HABIS 30 SEPT 2010 DAERAH
BINGUNG

« KEMENTERIAN KESEHATAN MASIH SENANG DENGAN
INA 2 AN , MASYARAKAT SUDAH INNA ILLAHI

« KEMUDIAN MUNCUL PROGRAM JAMPERSAL DARI
INFOMASI YANG DAPAT DIPERCAYA DANA SEKITAR
RP 1,2 TRILIUN BERLAKU UNTUK SELURUH LAPISAN
MASYARAKAT TERMASUK MASYARAKAT TIDAK
MISKIN ASAL MAU KELAS 3 . DARI HASIL
PANTAUAN YPKKI BIAYA KALAU ADA PASIEN
JAMPERSAL DILAKUKAN TINDAKAN DANA DIAMBIL
DARI JAMKESMAS




LANJUTAN JAMKESMAS

 YANG JADI PERMASALAHAN :

1. MENURUT PENGGUNAAN ISTILAH BAHASA
INDONESIA YANG BAIK DAN BENAR ISTILAH
KESEHATAN SUDAH MENCAKUP MULAI MANUSIA
DALAM KANDUNGAN SAMPAI MASUK LIANG LAHAT’

JADI PROSES PERSALINAN ADALAH BAGIAN DARI
KESEHATAN BUKAN BAGIAN TERSENDIRI .

2. PROGRAM JAMKESMAS ADALAH PROGRAM UNTUK
ORANG MISKIN DAN RESIKO MISKIN SEDANG JAM

PERSAL UNTUK SIAPA SAJA MISKIN ATAU TIDAK
MISKIN ASAL MAU KELAS 3 .APAKAH HAL INI
DIBENARKAN SESUAI PRATURAN TERUNDANG




Lanjutan JAMKESMAS

PROGRAM NASIONAL YANG TIDAK DILAKSANAKAN
PEM.DKI SEBAGAI IBUKOTA NKRI , KARENA
PEM.DK1 MEMBUAT PROGRAM GAKIN DIMANA
SEBAGAI REGULATOR MERANGKAP OPERATOR .

DATA PESERTA DIAMBIL DARI BPS,BKKBN DAN
DAERAH SEHINGGA ADA PESERTA YANG
MENDAPAT KARTU PESERTA LEBIH DARI SATU
TAPI ADA PULA YANG TIDAK PUNYA KARTU

MANAJEMENNYA MENGGUNAKAN INA DRG SITIM
YANG DIBUAT OLEH UNIV. KEBANGSAAN
MALAYSIA DIMANA MALAYSIA SENDIRI BELUM
DIGUNAKAN SISTIM SEPERTI INI

SISTIM PEMBIAYAAN DANA DITARUH DIMUKA




UNDANG UNDANG NO 40 TH 2004
TENTANG SJSN

e BERDASARKAN KETENTUAN PASAL 52 AYAT
(2) UU NO 40 TAHUN 2004 DISEBUTKAN
BATAS WAKTU PALING LAMBAT UNTUK
PENYESUAIAN SEMUA KETENTUAN YANG
MENGATUR BPJS ADALAH 19 OKTOBER
2009NAMUN HAL INI GAGAL
DILAKSANAKAN OLEH PEMERINTAH
PROGRAM JAMKESMAS SAAT INI

ADALAH PROGRAM YANG SAMA DENGAN
PROGRAM PELAYANAN KES.MASKIN TH 2004
YANG TELAH GAGAL TOTAL PERLU
DILANJUTKAN ..o 27277




« SUDAH SAATNYA MASYARAKAT
MISKIN JANGAN DIJADIKAN OBYEK
PROGRAM BELAKA,KESEHATAN HANYA
SEBAGAI ALAT DAGANG POLITIK
PILKADA DAN PEMILU NAMUN WAJIB
DIJADIKAN SUBYEK DEMI
MENINGKATKAN KESEHATAN
INDONESIA DIMASA DATANG ... :

e SEGERA LAKSANAKAN UU SJSN NO
40 TAHUN 2004 DAN UU BPJS NO 24
TAHUN 2011 PALING LAMBAT 1
JANUARI 2014




MENGAPA HARUS SEGERA
DILAKSANAKAN 7

SUDAH CUKUP RAKYAT
INDONESIA JADI KORBAN
SISTEM PELAYANAN
KESEHATAN YANG SEPERTI

SEKARANG INI
49‘




667 KASUS PENGADUAN
SAMPAI JUNI 2012
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KASUS PERTAMA CATHETER
TERTINGGAL DI TUBUH PASIEN
OPERASI ESWL SELAMA 2,5
TAHUN

4 Catheter sebelum dikeluasrkan

L | Kl




NASIB SIMISKIN LAHIR DENGAN USUSNYA DI
PERUT DITOLAK RSCM DENGAN ALASAN TEMPAT
DALAM KEADAAN EMERGENCY

H

B o
| i LAHIR TGL 2 JUNI 2005,
h ‘S:_ MENINGGAL TGL 5 JUNI 2005.
* ' BAGAIMANA NASIB SIMISKI

e YANG LAIN...




KERJA SAMA RS DENGAN PABRIK
OBAT DENGAN SISTEM TARGET

PARTISTIPAST

KATAGORI == Rp. 15.000.000,-
KATAGORIL - = Rp. 10.000.000,-
KATAGORT C° — Rp. 5.000.000,=
r KATAGORI L = Rp. =2:500.000, -

PELAKSAN AR BV ALUASIT
&OMITB@EN

PEI AKSANAAN I\_OMITMEN
IDilaksanakan per-1 C)Ltober 2005 s/d 1 Ok—tob-:r 200(

EVALTUASI KOMIT IV:EEZN <

Dilaksanakan per trivwulan; trimester

{ perlu disepakati / disusun-indikator keberhasilan &
jalan keluar /7 warning biia tidakymmencapai target )
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PASIEN MASIH DIKENAKAN BIAYA

POSTER GRATIS BANYAK DIRS TAPI
SILUMAN MISALNYA UNTUK \
’

ANASTHESI Rp 750.000,-




RSUD IDIRAYAE
TGL 22 AGUSTUS 2007
PASIEN WANITA DAN PRIA PADA RUANG PERAWATA
PENYAKIT BEDAH DIJADIKAN SATU TANPA PEMISA







PASIEN JAMKESMAS TH 2011
DIMINTA 12 JUTA RP UTK BIAYA
OPERASI TULANG KEPALA BUATAN
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JARI KELINGKING
PUTUS KARENA INFUS




SURAT KEMENTRIAN KESEHATAN MEMINTA
DATA LENGKAP REKAM MEDIK PENDERITA
KANKER TH 2005 S/D 2007 DI JAKARTA UNTUK
DIKIRIM KE IARC PADA 78 RUMAH SAKIT DI
JAKARTA

. KEMENTERIAN KESEHATAN RI
~N:  DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK KEMENTERIAN KESEHATAN Rl
s R g ot 001 oIS 14 500 ) DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK

Telepon
Surat Exekwonik : yanmed@depkes.go.id, seyanmed@depkes.go.id Jalan HLR. Rasuna Said Blok X5 Kavling 4 - 9 Kotak Pos 3097, 1196 Jakarta 12050
Telepon : (021) 5201590 (Hunting) Faximile : (021) 5261814, 5203872

Nomor { IR.02.01/LI1.3/044 I Tuns 2010 Sura Elekin
.02. .3/ onik : yanmed@depkes.| anmed @depke:
Lampiran 1 (satu) berkas ! B0:d, sey Pk sg0id
Perihal Pelaksanaan Kegiatan Registrasi Kanker pasif Lampiran 2 Daftar Rumah Sakit : 4. Direktur RS Agung
! 3 41 Direktur RSIA Zahirah
Yang Terhormat. Ll i ASU Tarakan 43, Direktur HSKO Jakarts
1. irektur as K i ;
Direktur Utama RS o 3 Di ieanker Dharmaly W (Dirkiir RS Siaga Rays
2 rektur RS Pelni Petamburan 45 Divekiur R e
(Daftar terlampir} 4. Direktur RS Sumber Waras : A
di- Jak 5 Direktur KSAB Harapan Kita 48, Direktur RSB Budhi Jays
i dgkana 6. Direkwr RSUD Cengkareng 7 Digkiep RSB Panli fiugeraba
7. Direkiur RS Pluit 48 Direktlur RSE Avisena
Sehubungan dengan akan dikivimnya dota insidens kanker di Jakarta periode tahun 2005- 8 Direktur RSU Tria Dipa 49.  Divekaur RSIA Kemaag Medicsl Care
X 2 ) N 9. Direbiur RS Kramat 128 wamen & Children
2007 ke IACR-TARC apar dapat diterbitkan dalam “Cancer Incidence in Five Continents, 10, Direktur RS AL Dr Minfonarjo Direkiur RS Harapan Bunda
Volume X pada Oktober 201 0. Diharapkan Saudara dapet memfasiliasi tim Registrasi Kenker 11 Direkius RS llusada 51, Dirckiur RS Harum Sisma Medika
. e . N 12 Di <atat & 52 Dirckt
Kementerian Kesehatan sesuai KepMenKes R No. 1068/Menkes/SK/X12008 (terlampir] untuk t DR I25 BAD Gl abiets . REIA Harkaina
i i irektur RS Sinf Carolus 83, Dwekter RS Harepan Jayakaru
melakukan kegiatan tersebut di rumah sakit Saudara. 4. Dirckinr RSU Dr Cipta M 54, Direklur KS Yadiks
Adapun daa yang diperlukan odalah deta kanker tahun 2005, 2006, 2007 yang bersumber ‘:' Pirskie RS bt dularin 5. Direhtur RSIA Bunda Aliyah
. ¢ R . 16.  Direktur RS PG Tjikini -
dari Instalssi Paralogi Anctomi, Patologi Klinik dan Radiologi. Data fersebut adaleh daa e Py d":“" ; 36 Diskiiur RS Mitra Kemzyoran
. o uds Kemuhaan 57, Direki - ‘
kemalizn umum, kematian karena kanker dengan variabel data terlampir. Data dapat berupa 18, Direkwr RS Medisira S :ﬁ::::?;:‘::::::t‘:‘; fhamsn
saftcopy atwu hardcopy {fotokopi lembar jawaban pemeriksaan) dengan sistem penggabunuan :; E:"“"r S MmMC S8.  Direkuir RSIA Dunda
5 - . i i o o 3 rekiur RS Jakarts 9. e :
data yang bersifai aktif (data diantar oleh RS} atau bersifat pasif (data dijemput olel pengas 21.  Dirckiur RS Pondok Indah * Dirnke ml::::"" Praacibara
registrasi kanker RS Kanker Dharmais). Data dari seluruh RS di Jakarta selanjutnys akan 22.  Dirckiur RS Pusal Pertaming 60.  Direktur Rumkit Tk 11 MRidwan M
23 D 3 i, i e
digabungkan dan dianulisa untuk mendapatkan data insidens kanker di Jakarta, 74 Irekeu: Rb‘ Tebet 81 Dieeitar K3 Beyil T
. Direktur RSUP Fatmawati 62.  Dircktur RS Silosm Graha Medika
Data pasien yang diberikan dijamin kerahasiaannya sesuil Undang-Undang Kesehatan No.J36 25.  Direktur RS FK LK1 61 Direktur RS Manuela
\ahus 2009 pasal 57 ayat (1), berbunyi “Setiap orang berhak ams rahasia kandisi kesehaan f“ g!“:“" RS Mitra Internasionsl 64, Direkuur S Medika Permata Hijau
; 27, Direktur RS Omai Medical C g :
pribadinya yang telah dikemukakan kepada penyeienggara pelayanan kesshatan.™ 8, Dircktur QSU Pasar m:; eNET 65, Direkiur RSIA Hermina Daan Mogot
. . : . . T 6 D
Demikian disampaikan. Atas perhatian dan kerjasama Suudara, diucapian terimnkasih. 9. Direkiur RSUP Persahabatan g5t BRbeklan RSJP Harapan Kita
o RS Dharesa Nogedh 67 Direktur RS1A Bina Sehat Mandiri
3l Direktur RSU Haji Jukarta 8. Dirckiur RS Sukmul Sisms Medika
e i Direklur RSUD Budhi Asik 69 Direliur RS Islam Jakarta Llara
33 Direkiur RS Istam Jakarta Timur 70, Direktur RS Medika Griya
(Pondok Kopi) 7. Direktur HS Pelabunan Tg Pri
34, Direktur RS Polri Pusat Sukamto " ¢ H, ok
" 72, Direklur RSPY Prof Dr Suliarti $
35 Direhtur RSP TNI AU Dr. Esnawan 2
Antariks (AURI) 73, Direktur RS Satys Negara
36.  Direktur RS Akudemik Atma Jaya T4 Dirchiur RS Internasional Rinturo
37 Direhtur RS Gading Pluit 75, Direktur RSUD Kepolauan Seribu
38 Direkiur RS Mitrs Keluarga Kelapa 76, Direktur RS Mitra Menteng Afia
. Gadicg Direl [
3. Direkiur RS Pantui [ndah Kapuk cltur Hacpin,
Tembusan Yth W Dk RSUD Koja 78, Direktur Jdnkaria Breast Cenler

1. Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan RI:
2. Pht. Direktur lenderal Bina Pelayanan Medik Kementerian Keschatan RL
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PEMASANGAN ALAT
PEMERATA GIGI YANG
TIDAK RASIONAL

SR i = o - 008
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Miracle Indonesian train track therapy
allegedly cures diabetes
Steve Tarlow August 2, 2011

e

Indonesian train track therapy cures diabetes. (Photo Credit: CC BY/Le Melody/Flickr



HASIL PEMETAAN MR2 / YPKKI DI 12 PROPINSI DI
INDONESIA DALAM RANGKA PRA BPJS

TANGGAL PELAKSANAAN 10 MEI 2012 S/D 30 OKT 2012

12 PROPINSI TALAH :
SUMATERA UTARA
RIAU

SUMATERA SELATAN
DKI JAYA

JAWA TENGAH
JAWATIMUR

BALI

NTB

KALIMANTAN TIMUR
10. KALIMANTAN BARAT
11. SULAWESI SELATAN
12. SULAWESI UTARA

OCO~NOOUITA,WNPE




TEMPAT PELAKSANAAN

RUMAH SAKIT PEMERINTAH :35 RUMAH
SAKIT

RSUPN

RSUP

RS PENDIDIKAN

RSUD

RS TENTARA DAN POLRI

e RUMAH SAKIT SWASTA : 13 RUMAH
SAKIT

e« TOTAL RUMAH SAKIT : 48 RUMAH SAKIT

o~ WON B




LANJUTAN

 PENGAMBILAN DATA :
PENGAMATAN DAN WAWANCARA

e ANALISA :

e UU NO 8 TH 1999 TTG PERLINDUNGAN
KONSUMEN

 UU NO 29 TH 2004 TTG PRAKTEK
KEDOKTERAN |,

e UU NO 32 TTG PEMERINTAHAN
DAERAH

 UU NO 11 TH 2008 TTG KETERBUKAAN
INFORMASI PUBLIK

UU NO 25 TH 2009 TTG PELAYANAN
PUBLIK




PENGERTIANBPJS

AT0TALRS
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PEMERINTAR
IR SWASTA




PELAYANAN DOKTER DI GAWAT DARURAT

EDOKTER SPESIALS(ONSTE ) WDOKTER RESDEN (ONSITE]
ENOKTER [IMITM

..'. ..l. ..'.

il

%
TOTALRS RS PEMERNTAH RS SWASTA




JARANA DAN PRASARANA RS

ARENOVASIGEDUNG RS mPARKR

TOTAL RS RS PEMERINTAH RS SWASTA




PELAYANANDOKTER DIPOLIKLINIK RAWAT
JALAN

B0OKTER SPESIALIS mDOKTER RESIDEN mDOKTER UMUM

TOTALRS RS RS SWASTA
DENERINTAL




PELAYANANDOKTER DI RAWAT INAP

BVISITE DOKTER SPESIALIS mVISITE DOKTER RESIDEN wDOKTER UMUM

! 56 82%

41,18%
29,17%

TOTAL RS RS PEMERINTAR RS SWASTA




PELAYANANDOKTER DI INSTALASIBEDAR SENTRAL
NDOKTER SPESIALIS WDOKTER RESDEN

100%

75,00%

o, 14%
42,86%

25,00%

TOTAL RS RS PEMERINTAH RS SWASTA




PENUAPAT PASIENKELUARGA PASIEN

MTOTALRS mRS PEMERINTAH mRS SWASTA

000

62582860

SARANADAN ~ KEBERSHANYG ~ KURANGNYA  DILAYANIOLEH ~ DILAYANIOLEH  TIDAK DIVISITE  OBATDILUAR  KURANGNYA
PRASARANAYG KURANG INFORMASITTG DOKTER ~ DOKTER RESIDEN OLEHDOKTER ~ DPHO (OBATYG INFORMASIDAN
MASIH KURANG IUR BIAYA SPESIALIS SPESIALIS PADA  DIBELIOLEH ~ SOSIALISASI

HARILIBUR PASIEN)  OLEHPTASKES




CATATAN KHUSUS

KHUSUS RUMAH SAKIT PENDIDIKAN ATURAN DA
MASALAH BIAYA PASIEN HARUS DIBUAT ATURAN
KHUSUS

TARIF BIAYA YANG MASIH TERLALU KECIL ( TARIF
POKOKE SK MENKES ) SEHINGGA PERLU DIBUAT
TARIF YANG SEBENARNYA DENGAN MEMBUAT
STANDAR PELAYANAN MEDIK , CLINICAL PAT
BARU DITENTUKAN UNIT COST DENGAN
MELIBATKAN SELURUH INSTITUSI KESEHATAN
YANG TERKAIT

MASIH ADA BIAYA UNTUK MEMBELI ALAT
KESEHATAN

PEMBAYARAN JAMKESDA TERTUNDA SAMPAI
HAMPIR 2 TAHUN

LOKET PELAYANAN DIPERBESAR DENGAN
SIRKULASI UDARA YANG BAIK DAN BERSIH




LANJUTAN CATATAN KHUSUS:

DISEDIAKAN LOKET KHUSUS UNTUK
MANULA

LAYANAN APOTEK /7 FARMASI DIPERBANYAK

MASIH ADA DIAGNOSA PASIEN DITULIS
DITEMPAT RUANG PERAWAT , PINTU
KAMAR DAN TEMPAT TIDUR PASIEN
MELANGGAR JAMINAN KERAHASIAN
PASIEN

MASIH ADA PROMOSI DARI PRODUSEN
PENGGANTI ASI DIRUMAH SAKIT
SEHINGGA MELANGGAR UU NO 36 TH 2009




Contoh DIAGNOSA PASIEN DITULIS DI
KANTOR RUANG PERAWATAN dan
TEMPAT TIDUR PASIEN




PELANGGARAN UU NO 36 TH 2009 TTG
KESEHATAN DALAM PROMOSI

PENGGANTI ASI DIRUMAH SAKIT




APAKAH PELAYANAN KESEHATAN

( mohon maaf isue ganbar diambil dari internet )

I - 4 tablet @ 650 mg
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