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DALAM PENINGKATAN MUTU PELAYANAN
KESEHATAN

PENGEMBANGAN INSTITUSI

1. Klasifikasi dan Perijinan RS (A,B,C,D)

- Rencana merevisi Kepmenkes 340 dan 147
Akreditasi Rumah Sakit (5,12,16 pelayanan)

- Mengakreditasi KARS oleh IsQua
Pengembangan RS Pendidikan dan Jejarlngnya
Peningkatan Labkes (BLK) yang terakredi
Pengembangan RS Bergerak
Pengembangan RS Pratama
Flying Health Care AL Sty L
Pengembangan RS I\/IenUJu)Eela anan Kelas
(World Class Hospital) e :

oo bl e LR




PENGEMBANGAN PELAYANAN
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. Pengembangan sistem

Program RSSIB dan PONEK di RS

. Pelayanan Darah sesuai standar

Revitalisasi SPGDT

. Peningkatan pelayanan pengobatan

komplementer-alternatif
Pengembangan upaya pelayanan kesehatan jiwa
prima.

Pengembangan pelayanan keperawatan dan
kebidanan.

. Peningkatan mutu pelayag 1edik

(radioterapi, kedokteran,

Peningkatan kapasitas TT ke as III d
Pengembangan telemedicine




. PENGEMBANGAN MENDUKUNG PENINGKATAN

MUTU LAYANAN

1. Peningkatan kemampuan teknis RS di Rumah

Sakit

1. PONEK

2. Gawat darurat

3. Dukungan anggaran Akreditasi

Peningkatan SDM Keperawatan dengan Sistem
Pemberian Pelayanan Keperawatan Profesional
(SP2KP)

Pengembangan Sister

Pembinaan Public Hea
(PHN)/Perkesmas ’

Pengembangan E-Healtk’P
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AKREDITASI BARU NASIONAL




STANDAR AKREDITASI RUMAH SAKIT

STANDAR
AKREDITASI
RUMAH
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garaan Pelayanan ICU

ntensive Care Unit ) di RS
Kepmenkes No 1778/Menkes/SK/XI1/2010

Intensive Care Unit (ICU) adalah suatu bagian
dari rumah sakit yang mandiri (instalasi di bawah
direktur pelayanan), dengan staf yang khusus
dan perlengkapan yang khusus yang ditujukan
untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-
pasien yang menderita penyakit, cedera atau

penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau

potensial mengancam nyawa dendan..prognosis
dubia




PELAYANAN ICU DI

RUMAH SAKIT
1. Pelayanan ICU primer (pada rumah sakit
Kelas C).
2. Pelayanan ICU sekunder (pada rumah Sakit
Kelas B)
3. Pelayanan ICU tersier (Pada rumah sakit
Kelas A).

Berdasarkan kemandils@arae
ketenagaan, sarand danprascrana:



<Dokter : GELS, ALS ( TRAUMA &
JANTUNG )

“+*Paramedik Ambulans : BLS & ALS.

“*Geomedik Mapping.

“*Koordinasi dengan Kepolisian, PK, unsur
SAR lainnya.

“*Markas PPGDT ( PUS
PENANGGULANGA




Call Center SPGDT

________________

Petugas Call
Center

ra—-—-—-—-------

Petugas Call
Center/IGD RS. A Petugas Call

Center/IGD RS. A

Petugas Call

Center/IGD RS. B Petugas Call

Center/IGD RS. A
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H SAKIT SAYANG IBU
DAN BAYI (RSSIB)

J Rumah Sakit Sayang Ibu & bay!
adalah rumah sakit milik pemerintah,
pemerintah daerah dan swasta, baik
umum maupun khusus yang telah
melaksanakan

1 Koordinasi berbagaftinitkera(
sektor) dan dukunganamaeitr=s:«
profesi/multi disiplin = &5




q_UH LANGKAH (10)
ENUJU RSSIB
1. Kebijakan tertulis ttg manajemen yg mendukung

pelayanan ibu & bayi trmsk asi eksklusif &
Perawatan Metode Kanguru (PMK) utk BBLR.

2. Menyelenggarakan pelayanan antenatal care
termasuk konseling kesehatan maternal neonatal.

3. Menyelenggarakan persalinan bersih & aman serta
penanganan pada bayl baru lahir dengan Inisiasi
menyusui dini dan kontak kulit ibu-bayi

4. Menyelenggarakan Pelayag
Neonatal Emergensi Kompg




10.

Menyelenggarakan pelayanan rujukan dua
arah dan membina jejaring rujukan
pelayanan ibu, bayi dgn fas kes lainnya

Menyelenggarakan pelayanan imunisasi bayi dan
tumbuh kembang

Menyelenggarakan pelayanan keluarga berencana
termasuk pencegahan & penanganan kehamilan yg
tdk diinginkan serta kesehatan reproduksi lainnya

Melaksanakan audit maternal & peu
periodik dan tindak lanjut




STRATEGI BINA UPAYA KESEHATAN RUJUKAN

INPUT :

Sarana, Prasarana, Alat
SDM

PROCESS : Pembinaan Upaya Kesehatan

Rujukan
- POKJANAS PONEK dan PONED

* Provincial Trainer
« Tim PONEK di RS dan Kab/Kota

« Peningkatan Kompetensi RS PONEK
« MONEV dan BIMTEK terhadap RS yang telah dilatih PONEK
* Pembentukan sistem rujukan PONEK - PONED - Improvement
Collaborative

OUTPUT : Persentase RS Kab/Kota yang melaksanakan PONEK 100%

s 2 L
-

OUTCOME? 805t ot 4 IR
Peningkatan Pelayanan Programg Ponek"dl RS/!fKayb Kota
IMPACT :MenurunnyasAKB dan AKI®
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PENGEMBANGAN

E-HEALTH 2012

Beberapa komponen sub sistem E-health
vang dikembangkan ...
Electronic Medical Record (EMR)
E-planning
E-monev
E-office
E-hospital (Standarisasi
E-Puskesmas (Stand@risSases.
Telemedicine AR
E-Consultation,

16



AN SISTEM PERENCANAAN
ANGGARAN

“Penggunaan.e-planning
da n e- m%’B“K'éONEsm

.I»SiStEm reWard al‘ld
puniShment

Direktorat Jenderal Bina U Kosehatan

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia



> NEEEEEERSIEMPENCATATAN DAN

PELAPORAN
1. RS Online..c«-

REPUBLIK INDON

2. SIRS Online
3. Registrasi On

Bebapalolasi Romseah Sakit iy Kalogen €%
Kepmoiase L Ve
e

Dorcltvmat lowtore! Tine Rpoge Rewoletee 2
ocnsanges ots mcumaskse wts aclsbiccsdan bekobee Q .
Caa steadandsica tobeld & Kidnny poabiasn spupn bricletes 4 SIRS Online

: Va Illlllll\l Il\lll\f

Derattorss Joedntw Bins Upays Nesehstan Bina Up: . K

MEMENTERIAN KESEMATAN M

Topik Poputar




ENINGKATAN KUALITAS FASILITAS
PELAYANA

Menuju RS kelas dunia melalui
akreditasi interfidsional (JCI)
didukung dengan:

= e-accreditation
- Pengenalan standar akLEdltaSI
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