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Direktorat Jenderal Bina Upaya KesehatanKementerian
KesehatanTahun 2014dr. Cut Putri Arianie, MHKesKasubdit Bina Yankes
Rujukan di RS Khusus dan Fasyankes lain


	
OUTLINEIsu StrategisDasar HukumStandarisasi RSUpaya Peningkatan
Mutu Sistem Rujukan


	
ISU STRATEGIS RPJMN 2015-2019Meningkatkan akses dan kualitas
pelayanan kesehatan ibu, bayi, balita, remaja dan
lansiaMeningkatakan akses terhadap pelayanan gizi masyarakat
Meningkatkan pengendalian penyakit dan penyehatan
lingkunganMeningkatkan ketersediaan, keterjangakauan, pemerataan
dan kualitas farmasi, alat kesehatanMeningkatkan pengawasan obat
dan makananMeningkatkan Promosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakatMengembangkan Jaminan Kesehatan NasionalMeningkatkan
ketersediaan, penyebaran dan kualitas sumber daya manusia
kesehatanMengembangkan pelayanan kesehatan primerMenguatkan
pelayanan kesehatan rujukan yang berkualitasMenguatkan manajemen
dan sistem informasi kesehatanMeningkatkan efektifitas pembiayaan
kesehatan


	
ARAH PEMBANGUNAN KESEHATANRPJMN I2005 -2009Arah pengembangan
upaya kesehatan, dari kuratif bergerak ke arah promotif, preventif
sesuai kondisi dan kebutuhanBangkes diarahkan untuk meningkatkan
akses dan mutu yankesAkses masyarakat thp yankes yang berkualitas
telah lebih berkembang dan meningkat Akses masyarakat terhadap
yankes yang berkualitas telah mulai mantap Kes masyarakat thp
yankes yang berkualitas telah menjangkau dan merata di seluruh
wilayah Indonesia RPJMN II2010-2014RPJMN III2015 -2019RPJMN IV2020
-2025KURATIF-REHABILITATIFPROMOTIF - PREVENTIF*


	
PETA JALAN ASPEK PELAYANAN KESEHATAN RENCANA AKSI PENGEMBANGAN
FASKES, NAKES, SISTEM RUJUKAN DAN INFRASTRUKTURKajian berkala
tahunan elijibilitas Faskes, kredensialing, kualitas layanan dan
penyesuaian besaran pembayaran harga keekonomianImplementasi,
pemantauan dan penyempurnaan sistem rujukan dan telaah utilisasi
Distribusi belum merata Kualitas bervariasi Sistem rujukan belum
optimal cara Pembayaran belum optimalPerluasan dan Pengembangan
faskes dan nakes secara komprehensif Evaluasi dan penetapan
pembayaranJumlah mencukupi Distribusi merata Sistem rujukan
berfungsi optimal Pembayaran dengan cara prospektif dan harga
keekonomian untuk semua pendudukKEGIATAN-KEGIATAN:Implementasi
roadmap: pengembangan faskes, nakes, sistem rujukan dan
infrastruktur lainnya. Penyusunan Standar, prosedur dan pembayaran
faskesImplementasi pembayaran Kapitasi dan INA-CBGs serta
penyesuaian besaran biaya dua tahunan dengan harga keekonomian*


	
Regulasi terkait RS


	
Lanjutan. UU No. 24 / 2011 ttg BPJSUU No. 40 / 2004 ttg SJSNPMK
No. 903 / 2011 ttg Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan
MasyarakatPP No. 101 / 2012 ttg PBI JamkesPMK No. 69 / 2013 ttg
Tarif ada perubahan dalam SE MenKes PMK No. 71 / 2013 ttg Pelayanan
Kesehatan pd JKN


	
Standarisasi RS


	
Pengertian :adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat.Rumah Sakit (UU RS No 44/2009 Pasal 1 ayat 1)


	
Rumah Sakit Khususadalah RS yang memberikan pelayanan utama pada
satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin
ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan
lainnya. (UU RS No 44/2009 Pasal 19 ayat 3))


	
JENIS RUMAH SAKITBERDASARKAN KEPEMILIKAN

PEMILIKKEMKES / VertikalPEM. PROVINSIPEM. KABPEM. KOTATNI /
POLRIKEM. LAIN / BUMNSWASTA


	
JENIS RUMAH SAKIT BERDASARKAN KEKHUSUSAN PELAYANANNYA

NoRS KhususNoRS Khusus1RS Jiwa11RS THT2RS Kusta12RS Gigi
Mulut3RS Paru13RS Ketergantungan Obat4RS Mata14RS Rehab Medik5RS
Orthopedi15RS Stroke6RS Penyakit Infeksi16RS Kulit Kelamin7RS
Bersalin17RS Bedah8RS Jantung18RS Ginjal9RS Kanker19RS Otak 10RS
Ibu dan Anak


	
Klasifikasi Rumah Sakit

NORS UMUMRS KHUSUSPusat / Pemda / SwastaPusat/Daerah/Swasta/
1Kelas AKelas A2Kelas BKelas B3Kelas CKelas C4Kelas Da. RSU Kelas
Db. RSU kelas D Pratama5RS Bergerak6RS Lapangan


	
1. RS D PRATAMA RSU 50 TT DTPK/daerah belum miliki RS

RS BERGERAKKapal/pesawat udara/kenderaan daratBerpindah
tempat

3. RS LAPANGANTidak permanenBencana/darurat/kegiatan
tertentu


	
AKREDITASIAkreditasi Nasional wajib setelah penetapan kelas
Sesuai standar akreditasi tahun 2012

PERIZINAN Menkes RS Pem kls A,PMA/PMDN,Khu&Swa setara (Rekom
Dinkes Prop) Pemda Prop RS Pem kls B,Khu&Swa setara (Rekom
Dinkes Kab/Kota) Pemda Kab/Kota RS Pem kls C,D&Swa setara
(Rekom Dinkes Kab/Kota)REGISTRASI Setelah RS mempunyai izin
penyelenggaraan Pusat melakukan registrasi Propinsi memberikan
rekomendasi

KLASIFIKASI / PENETAPAN KELAS RS Pemerintah & Swasta wajib
Pusat melakukan penetapan kelas Propinsi memberikan rekomendasi


	
STANDARISASI RS

InputProsesOut PutAspek administrasi (perizinan, akreditasi, SPO
rujukan dan konsultasi, SPO pelayanan, SPO Jaminan mutu,
akreditasi, dll)Jenis pelayananAspek sarana dan prasaranaAspek
KetenagaanAspek PeralatanJenis PelayananSarana penunjang meliputi
sarana penunjang medik dan non medik.Upaya keselamatan pasien
(patient safety) Sistem informasi dan komunikasiPelaksanaan standar
pelayananPelaksanaan kompetensi dan etika profesiPelaksanaan
rujukan berjenjang Pelaksanaan manajemen mutuPelaksanaan kendali
biayaPenanganan keluhan sedini mungkinPenerapan keselamatan pasien
(Patient safety)Terselenggaranya pelayanan sesuai standar (PNPK,
SPO Pelayanan Medik, kompetensi, etika profesi, patient safety,
dll)Terselenggaranya sistem rujukan (penapisan rujukan dan kendali
biaya)Terselenggaranya manajemen mutu Terselenggaranya rekam
medikTertanganinya keluhan dan tuntasTerjalinnya komunikasi yang
baik dengan pasien Pencatatan dan pelaporan (kasus penyakit, kasus
rujukan, pemakaian dan penggunaan obat, dll)


	
CONTOH


	
PERIZINAN RSPermenkes 147/2010IMB RS dan Izin OperasionalIzin
Ops Sementara dan Izin TetapPersyaratan IMB RS : > Studi
kelayakan > Master plan > Status kepemilikan > Rekomendasi
IM > Izin UU Gangguan (HO) > Persyaratan pengolahan limbah
> Luas tanah dan sertifikat


	
LANJUTAN..... > Penamaan > IPB > SITU IM 2 tahun, dpt
diperpanjang 1 tahunPersyaratan Izin Ops :SarprasAlatSDMAdm dan
Keu


	
Setiap RS WAJIB memiliki Izin, tdd : Izin Mendirikan (Dinkes
kab/kota) Diberikan utk jangka waktu 2 thn , diperpanjang 1 thn
Izin Operasional (sesuai kls RS) Diberikan utk jangka waktu 5 th,
dpt diperpanjang

Pasal 24Dalam rangka penyelenggaraan pelayanankesehatan secara
berjenjang dan fungsi rujukan,rumah sakit umum dan rumah sakit
khususdiklasifikasikan berdasarkan fasilitas dankemampuan pelayanan
Rumah Sakit.

UU RI no 44/2009 ttg RS


	
Izin RS dpt dicabut jika :Habis masa berlakunyaTidak lagi
memenuhi persyaratan & standarTerbukti melakukan pelanggaran
terhadap Peraturan perundangan undanganAtas perintah pengadilan dlm
rangka penegakan hukum


	
Standar RS Administrasi/ManajemenSDMPelayananSarana dan
Prasarana


	
ADMINISTRASI/MANAJEMEN Badan hukum yg bertujuan
perumahsakitanAkta Pemilik harus jelasHospital by Laws Mempunyai SK
Pengangkatan Direktur oleh PemilikMempunyai struktur organisasi
yang mengacu kepada peraturan yang berlaku Mempunyai SK Direktur
terhadap masing-masing jabatan dlm struktur organisasiMemiliki RS
pengampu


	
Lanjutan.........SOP, PPK, CPSIP Dokter / STR masih
berlakuMemiliki MOU Dokter dan RSMemiliki MOU hal-hal terkait

MANAJEMENKompetensi Direktur RS Tenaga Medis + manajemen
perumahsakitan


	
SDMUU No. 44/2009 tentang RS unsur pelayanan medis, keperawatan,
penunjang medis, komite medis dan SPI, administrasi umum dan
keuangan).Tenaga tetapTenaga medis, penunjang medis, keperawatan,
farmasi, manajemen RS dan non kesehatan Permenkes 340/2010Tenaga
tidak tetap Sesuai dengan peraturan yang berlakuOrientasi pada
Patient SafetyHarus sesuai jenis dan klasifikasi RS


	
PELAYANANSesuai jenis RSRSK sesuai kekhususannya dan yang
menunjang kekhususannyaMemiliki layanan unggulan


	
SARPRASIGDMengikuti kaidah dan prinsip IGDJelas alurnya Memiliki
resusitasi kit / alat bantu hidup dasarSDM terlatih dan
bersertifikat kegawatdaruratan (ATLS, ACLS, GELS, PPGD)

Critical Care HCU ICU, NICU dan PICU


	
SARPRAS

Rajal/RanapMengikuti kaidah dan prinsip Patient
Safety/Pencegahan dan Pengendalian InfeksiMemiliki natural
ventilasi yg cukupJumlah tempat tidur kelas III4.
LaboratoriumMinimal mampu melakukan pemeriksaan Lab rutin sesuai
standar masing-masing kelas RS5. FarmasiMemiliki tempat penyimpanan
obat RS


	
SARPRASGiziMemiliki Dapur yang bersih, pengelolaan makanan
pasien sesuai standar yg berlaku7. CSSD (Central Steril Supply
Departement)8. Laundry9. IPLMemiliki sarana pengelolaan limbah
medis cair dan padat sesuai ketentuan Limbah medis cair memiliki
bak kontrol dengan indikator baku mutu


	
ALAT KESEHATANMemenuhi syarat pelayanan, persyaratan mutu,
keamanan dan keselamatan dan laik pakaiHarus di kalibrasi sesuai
ketentuanPeralatan menggunakan pengion harus diawasi oleh lembaga
berwenangPengoperasian alat oleh petugas sesuai
kompetensinyaPemeliharaan alat didokumentasikan berkala dan
berkesinambunganPetugas pemeliharaan alat harus sesuai
kompetensi


	
KEBIJAKAN RS Setiap RS dalam menyelenggarakan pelayanan harus
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit dan Standar Pelayanan
Minimal (SPM).Pelayanan di RS Khusus sesuai dengan kekhususannya
dan yang menunjang kekhususannyaPengembangan RS Khusus, sampai
dengan pelayanan subspesialistik, pusat unggulan.Melaksanakan good
corporate governance, good clinical governance Patient Safety,
Infection Control dllRS Khusus harus dapat menangani kedaruratan
medik kekhususannya dan dapat menyediakan IGD yang menunjang Basic
Life Support.Mempunyai RS pengampu.


	
SURAT EDARAN DIRJEN BUKNo. HK.03.03/III/1790/2013 tentang
Standarisasi RS yang Mendapatkan Penetapan Kelas Sebelum Tahun 2010
dan RS Pendidikan.Self Assesment RS yg ditetapkan kelasnya sebelum
2010Penilaian ulang utk RS Pendidikan yg telah habis masa
berlakunyaBila sudah tdk sesuai : - memenuhi kekurangan dlm waktu 6
bln utk penetapan kelas ulang PMK 340


	
Permenkes 9/2014 KLINIK Klinik PratamaYankes primer2 dr
Umum/drgOK minorinst. farmasi & lab. Rawat inap max. 5 hari

Klinik UtamaYankes sekunder1 dr SpOK minorinst. farmasi &
lab.Rawat inap max. 5 hari


	
Upaya Peningkatan Mutu


	
AKREDITASI RUMAH SAKIT

adalah suatu pengakuan yang diberikan pada Rumah Sakit karena
telah memenuhi standar yang ditentukan


	
Untuk Peningkatan mutu pelayanan RS wajib diakreditasi minimal 3
tahun sekaliAkreditasi RS yg dimaksud dilakukan oleh lembaga
independen dr dalam/luar negeri berdasarkan standar akreditasi yg
berlakuLembaga independen sbgmana dimaksud pd ayat (2) ditetapkan
oleh MenteriKetentuan mengenai akreditasi RS dimaksud diatur dgn
Peraturan Menteri


	
Pasal 3 :Ayat 3 RS wajib mengikuti akreditasi nasionalAyat 5 RS
yg akan mengikuti akreditasi internasional harus sudah mendapatkan
status akreditasi nasionalAyat 7 RS terbaru yang telah memperoleh
izin operasional & beroperasi minimal 2 tahun wajib mengajukan
permohonan akreditasi


	
Perubahan Pendekatan Akreditasi RS


	
STANDAR AKREDITASI RUMAH SAKIT VERSI 2012Kelompok Standar
Pelayanan berfokus pada pasienSASARAN II:

SASARAN IV :MILLENIUM DEVELOPMENT GOALS (3 bab)

SASARAN I:

SASARAN III: Sasaran Keselamatan Pasien RSSTANDAR AKREDITASI
RUMAH SAKITKelompok Standar Manajemen Rumah Sakit


	
Standar Akreditasi Rumah Sakit Susihar, SKM., M.Kep

I. Kelompok Standar Pelayanan Berfokus pada PasienBab 1. Akses
ke Pelayanan dan Kontinuitas Pelayanan (APK)Bab 2. Hak Pasien dan
Keluarga (HPK)Bab 3. Asesmen Pasien (AP)Bab 4. Pelayanan Pasien
(PP)Bab 5. Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB)Bab 6. Manajemen dan
Penggunaan Obat (MPO)Bab 7. Pendidikan Pasien dan Keluarga (PPK)II.
Kelompok Standar Manajemen Rumah SakitBab 1. Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien (PMKP)Bab 2. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
(PPI)Bab 3. Tata Kelola, Kepemimpinan, dan Pengarahan (TKP)Bab 4.
Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)Bab 5. Kualifikasi dan
Pendidikan Staf (KPS)Bab 6. Manajemen Komunikasi dan Informasi
(MKI)

Susihar, SKM., M.Kep


	
Susihar, SKM., M.Kep

III. Sasaran Keselamatan Pasien Rumah Sakit /IPSGSasaran I :
Ketepatan identifikasi pasienSasaran II : Peningkatan komunikasi yg
efektifSasaran III : Peningkatan keamanan obat yg perlu diwaspadai
(high-alert)Sasaran lV : Kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur,
tepat-pasien operasiSasaran V : Pengurangan risiko infeksi terkait
pelayanan kesehatanSasaran VI : Pengurangan risiko pasien jatuhIV.
Sasaran Milenium Development GoalsSasaran I : Penurunan Angka
Kematian Bayi dan Peningkatan Kesehatan IbuSasaran II : Penurunan
Angka Kesakitan HIV/AIDSSasaran III : Penurunan Angka Kesakitan
TB

Susihar, SKM., M.Kep


	
ELEMENPENILAIANBUKTI IMPLEMENTASI:Wawancara pasienWawancara
stafObservasiDokumen Pelaksanaan REGULASI : Kebijakan/SK Pedoman
SPO Program

SKOR = 10 TERCAPAI PENUH

SKOR 5 TERCAPAI SEBAGIAN

SKOR 0 TIDAK TERCAPAI

TIDAK APLIKABEL

Susihar, SKM., M.Kep

Susihar, SKM., M.Kep


	
Standar dan Elemen PenilaianStandardElemen Penilaian
(EP)Pelayanan Berfokus Pasien161624Manajemen153570Sasaran
Keselamatan Pasien624Jumlah3201218MDGs319Jumlah Total3231237


	
HASIL PENILAIAN AKREDITASI BARU NASIONAL


	
AKREDITASI TINGKAT DASARSasaran keselamatan pasien rumah sakit
(SKP)Hak pasien dan keluarga (HPK)Pendidikan pasien dan keluarga
(PPK)Peningkatan mutu dan keselamatan pasien (PMKP)Millenium
Development Goals (MDGs)Akses Pelayanan dan Kontinuitas Pelayanan
(APK)Asesmen Pasien (AP)Pelayanan Pasien (PP)Pelayanan Anestesi dan
Bedah (PAB)Manajemen Penggunaan Obat (MPO)Manajemen Komunikasi dan
Informasi (MKI)Kualifikasi dan Pendidikan Staff (KPS)Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI)Tata Kelola, Kepemimpinan dan Pengarahan
( TKP)Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)Group MayorNilai 80
%Group Minor(5 15) Nilai > 20 %


	
AKREDITASI TINGKAT MADYASasaran keselamatan pasien rumah sakit
(SKP)Hak pasien dan keluarga (HPK)Pendidikan pasien dan keluarga
(PPK)Peningkatan mutu dan keselamatan pasien (PMKP)Millenium
Development Goals (MDGs)Akses Pelayanan dan Kontinuitas Pelayanan
(APK)Asesmen Pasien (AP)Pelayanan Pasien (PP)Pelayanan Anestesi dan
Bedah (PAB)Manajemen Penggunaan Obat (MPO)Manajemen Komunikasi dan
Informasi (MKI)Kualifikasi dan Pendidikan Staff (KPS)Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI)Tata Kelola, Kepemimpinan dan Pengarahan
( TKP)Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)Group MayorNilai 80
%Group Minor(9 15) Nilai > 20 %


	
AKREDITASI TINGKAT UTAMASasaran keselamatan pasien rumah sakit
(SKP)Hak pasien dan keluarga (HPK)Pendidikan pasien dan keluarga
(PPK)Peningkatan mutu dan keselamatan pasien (PMKP)Millenium
Development Goals (MDGs)Akses Pelayanan dan Kontinuitas Pelayanan
(APK)Asesmen Pasien (AP)Pelayanan Pasien (PP)Pelayanan Anestesi dan
Bedah (PAB)Manajemen Penggunaan Obat (MPO)Manajemen Komunikasi dan
Informasi (MKI)Kualifikasi dan Pendidikan Staff (KPS)Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI)Tata Kelola, Kepemimpinan dan Pengarahan
( TKP)Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK)Group MayorNilai 80
%Group Minor(13 15) Nilai > 20 %


	
AKREDITASI TINGKAT PARIPURNASasaran keselamatan pasien rumah
sakit (SKP)Hak pasien dan keluarga (HPK)Pendidikan pasien dan
keluarga (PPK)Peningkatan mutu dan keselamatan pasien
(PMKP)Millenium Development Goals (MDGs)Akses Pelayanan dan
Kontinuitas Pelayanan (APK)Asesmen Pasien (AP)Pelayanan Pasien
(PP)Pelayanan Anestesi dan Bedah (PAB)Manajemen Penggunaan Obat
(MPO)Manajemen Komunikasi dan Informasi (MKI)Kualifikasi dan
Pendidikan Staff (KPS)Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)Tata
Kelola, Kepemimpinan dan Pengarahan ( TKP)Manajemen Fasilitas dan
Keselamatan (MFK)Group MayorNilai 80 %


	
Lembaga Independen Pelaksana Akreditasi RS di Indonesia terdiri
atas : a. Komisi Akreditasi RS (KARS)b. Joint Commissions
International (JCI) yang merupakan lembaga pelaksana akreditasi
yang berasal dari luar negeri


	
STANDAR AKREDITASI RS INTERNASIONAL ( Edisi Ke 4)Sasaran III:
Sasaran Keselamatan Pasien RSSasaran I : Sasaran II : Kelompok
Standar Manajemen Rumah Sakit Kelompok Standar Pelayanan berfokus
pada pasien Standar Akreditasi JCI Edisi Kelima


	
RS Wajib :Melaksanakan Sistem KPMenerapkan standar
KPRSMelaksanakan 7 langkah menuju KPEv. pelaksanaan KPRS melalui
program akreditasi RS

Tujuan Keselamatan Pasien1.Terciptanya Budaya KP di
RS2.Meningkatnya akutanbilitas RS thd pasien &
masyarakat3.Menurunnya KTD di RS.4.Terlaksananya program pencegahan
tidak terjadi pengulangan KTD


	
TUJUH LANGKAH MENUJU KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT (untuk RS
dan Unit / tim)1. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan
pasien2. Memimpin dan mendukung staf3. Mengintegrasikan aktivitas
pengelolaan risiko4. Mengembangkan sistem pelaporan5. Melibatkan
dan berkomunikasi dengan pasien6. Belajar dan berbagi pengalaman
tentang keselamatan pasien 7. Mencegah cedera melalui implementasi
sistem keselamatan pasien.


	
PEDOMAN PENYELENGGARAAN KESELAMATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT tahun
2011


	
Standar SKP IRS mengembangkan suatu pendekatan untuk memperbaiki
/ meningkatkan ketelitian identifikasi pasien.

SASARAN I : KETEPATAN IDENTIFIKASI PASIEN Salah identifikasi
Salah memberi obat, Salah tindakanSalah trasnfusiSalah hasil
Lab/PASaat pemasangan gelang oleh Petugas:Jelaskan manfaat gelang
pasienJelaskan bahaya untuk pasien yang menolak, melepas, menutupi
gelang .dllMinta pasien utuk mengingatkan petugas bila akan
melakukan tindakan atau memberi obat tidak melihat gelangKeliru
mengidentifikasi pasien : Terjadi hampir di semua aspek diagnosis
dan pengobatan Dalam keadaan : pasien masih dibiuspindah tempat
tidurpindah kamarpindah lokasi di dalam RSpasien memiliki cacat
indra

Tujuan sasaran ini dua hal:mengidentifikasi dengan
benarmencocokkan layanan dengan individu tsb.Kebijakan dan/atau SPO
2 cara identifikasi nama pasien , nomor RM , tanggal lahirDilarang
identifikasi dg no. kamar pasien atau lokasi Proses kolaboratif
digunakan untuk mengembangkan kebijakan dan/atau prosedur agar
dapat memastikan semua kemungkinan situasi dapat diidentifikasi
contoh: pasien koma tanpa identitas, pasien jiwa,


	
pemberian obat pemberian darah / produk darahpengambilan darah
dan spesimen lain untuk pemeriksaan klinisSebelum memberikan
pengobatan Sebelum memberikan tindakan

PETUGAS HARUS MELAKUKAN IDENTIFIKASI PASIEN SAAT: Pasien
diidentifikasi menggunakan dua identitas pasien, tidak boleh
menggunakan nomor kamar atau lokasi pasienPasien diidentifikasi
sebelum pemberian obat, darah, atau produk darah. Pasien
diidentifikasi sebelum mengambil darah dan spesimen lain untuk
pemeriksaan klinisPasien diidentifikasi sebelum pemberian
pengobatan dan tindakan / prosedurKebijakan dan prosedur
mengarahkan pelaksanaan identifikasi yang konsisten pada semua
situasi dan lokasi


	
Standar SKP.II.RS mengembangkan pendekatan untuk meningkatkan
efektivitas komunikasi antar para pemberi layanan.

SASARAN II : PENINGKATAN KOMUNIKASI YANG EFEKTIF

Komunikasi efektif akan mengurangi kesalahan dan menghasilkan
peningkatan KP Komunikasi efektif tepat waktu ,akurat , lengkap ,
jelas , dipahami oleh pihak2 terkaitBentuk Komunikasi: Elektronik,
Lisan,tertulis Terjadi pada saat:Perintah diberikan secara lisan
Perintah diberikan mell. telpon Pelaporan kembali hasil pemeriksaan
kritis.

Komunikasi yang mudah terjadi kesalahan ELEMEN PENILAIAN SKAP
II:Perintah lengkap secara lisan dan yang melalui telp atau hasil
pemeriksaan dituliskan secara lengkap oleh penerima perintah
Perintah lengkap lisan dan telpon atau hasil pemeriksaan dibacakan
kembali secara lengkap oleh penerima perintah. Perintah atau hasil
pemeriksaan dikonfirmasi oleh pemberi perintah atau yang
menyampaikan hasil pemeriksaanKebijakan dan prosedur mengarahkan
pelaksanaan verifikasi keakuratan komunikasi lisan atau melalui
telepon secara konsisten


	
Standar SKP.III. RS mengembangkan suatu pendekatan untuk
memperbaiki keamanan obat-obat yang perlu diwaspadai
(high-alert)

SASARAN III : PENINGKATAN KEAMANAN OBAT YANG PERLU DIWASPADAI
(HIGH-ALERT)

Obat yg Perlu diwaspadai : obat yang sering menyebabkan KTD atau
kejadian sentinel Obat yg Perlu diwaspadai :NORUM/ LASA. Elektrolit
konsentratKesalahan bisa terjadi Secara tidak sengaja pada keadaan
gawat darurat
hidraALAzineceREBYxvinBLASTinechlorproPAMIDEglipiZIdeDAUNOrubicineLASA
(LOOK ALIKE SOUND ALIKE) NORUM ( NAMA OBAT RUPA
MIRIP)hidrOXYzineceLEBRexvinCRIStinechlorproMAZINEglYBURIdedOXOrubicineTulis
yang berbeda dengan huruf KAPITALElektrolit Konsentrat : KCl
2meq/Ml atau yang > Pekat Kalium Fosfat, NaCl > Pekat 0.9%
MgSO4 =50% Atau Lebih PekatCairan ini bisa mengakibatkan
KTD/sentinel event bila tak disiapkan dan dikelola dengan baik
Terpenting : Ketersediaan, Akses, Resep, Pemesanan, Persiapan,
Distribusi,Label, Verifikasi,Administrasi dan pemantauan


	
Cara untuk mengurangi mengeliminasi KTD:Tingkatkan proses
pengelolaan obat-obat yang perlu diwaspadai Pindahkan elektrolit
konsentrat dari unit pelayanan pasien ke farmasi. RS punya
Kebijakan dan/atau SPO:Daftar obat-obat yang perlu diwaspadai
berdasarkan data yang ada di RS Identifikasi area mana saja yang
membutuhkan elektrolit konsentrat, seperti di IGD atau OK pemberian
label secara benar pada elektrolit penyimpanannya di area tersebut,
sehingga membatasi akses untuk mencegah pemberian yang tidak
disengaja / kurang hati-hati.

Langkah langkah


	
Standar SKP.IV. RS mengembangkan suatu pendekatan untuk
memastikan tepat-lokasi, tepat-prosedur, dan tepat- pasien.

SASARAN IV : KEPASTIAN TEPAT-LOKASI, TEPAT-PROSEDUR,
TEPAT-PASIEN OPERASI

Salah-lokasi, Salah-prosedur, Salah Pasien Pada Operasi, Sesuatu
Yang Mengkhawatirkan Dan Tidak Jarang Terjadi Di RS. Penyebabnya
:

Komunikasi Yang Tidak Efektif/Tidak Adekuat Antara Anggota Tim
BedahKurang/Tidak Melibatkan Pasien Di Dalam Penandaan Lokasi (Site
Marking) Tidak Ada Prosedur Untuk Verifikasi Lokasi Operasi Asesmen
Pasien Yang Tidak AdekuatPenelaahan Ulang Catatan Medis Tidak
Adekuat Budaya Yang Tidak Mendukung Komunikasi Terbuka Antar
Anggota Tim Bedah Resep Yang Tidak Terbaca (Illegible Handwriting)
Pemakaian Singkatan

Penandaan Lokasi Operasi Penandaan dilakukan pada semua kasus
termasuk sisi (laterality), multipel struktur (jari tangan, jari
kaki, lesi), atau multipel level (tulang belakang)Perlu melibatkan
pasienTak mudah luntur terkena air.Mudah dikenali Digunakan secara
konsisten di RS dibuat oleh operator /orang yang akan melakukan
tindakan,Dilaksanakan saat pasien terjaga dan sadar jika
memungkinkan, dan harus terlihat sampai saat akan disayat


	
RS menggunakan suatu tanda yang jelas dan dapat dimengerti untuk
identifikasi lokasi operasi dan melibatkan pasien di dalam proses
penandaan. RS menggunakan suatu checklist atau proses lain untuk
memverifikasi saat preoperasi tepat lokasi, tepat prosedur, dan
tepat pasien dan semua dokumen serta peralatan yang diperlukan
tersedia, tepat, dan fungsional. Tim operasi yang lengkap
menerapkan dan mencatat prosedur time-out , tepat sebelum
dimulainya suatu prosedur / tindakan pembedahan. Kebijakan dan
prosedur dikembangkan untuk mendukung keseragaman proses untuk
memastikan tepat lokasi, tepat prosedur, dan tepat pasien, termasuk
prosedur medis dan tindakan pengobatan gigi / dental yang
dilaksanakan di luar kamar operasi.

Elemen Penilaian SKP.IV.


	
Identifikasi pasien, prosedur, IC sudah dicek ?Sisi operasi
sudah ditandai ?Mesin anestesi dan obat2an lengkap ? pulse oxymeter
terpasang dan berfungsi ?Allergi ?Kemungkinan kesulitan jalan nafas
atau aspirasiRisiko kehilangandarah >= 500mlSebelum Induksi
Anestesi: ApakahSebelum Insisi Kulit (Time-out):Apakah .Konfirmasi
anggota tim (nama dan peran)Konfirmasi nama pasien , prosedur dan
lokasi incisiAB profillaksi sdh diberikan dalam 60 menit
sblmnyaAntisipasi kejadian kritis: Dr Bedah: apa langkah, berapa
lama, kemungkinan blood lost Dr anestesi: apa ada patients spesific
corcern Perawat : Sterilitas , instrumen ?Imaging yg diperlukan sdh
dipasang ?

Perawat melakukan konfirmasi secara verbal, bersama dr dan
anestesiNama prosedur, Instrumen, gas verband, jarum
lengkapSpeciment telah di beri label dengan PID tepatApa ada
masalah peralatan yang harus ditanganiDr. kpd perawat dan anestesi,
apa yang harus diperhatikan dlm recovery dan manajemen pasien

Sebelum Pasien Meninggalkan OK


	
Standar SKP.V.RS mengembangkan suatu pendekatan untuk mengurangi
risiko infeksi yang terkait pelayanan kesehatan.

SASARAN V : PENGURANGAN RISIKO INFEKSI TERKAIT PELAYANAN
KESEHATAN

PPI (Pencegahan dan pengendalian infeksi ): tantangan terbesar
dalam yan kespeningkatan biaya untuk mengatasi infeksi yang terkait
yan kes keprihatinan besar bagi pasien maupun para profesional
pelayanan kesehatan. Infeksi dijumpai dalam semua bentuk yan kes
termasuk: UTI,blood stream infections dan VAP Pokok pokok eliminasi
: cuci tangan (hand hygiene) yang tepat pakai Pedoman hand hygiene
dari WHOElemen Penilaian SKP.V. RS mengadopsi atau mengadaptasi
pedoman hand hygiene terbaru yang diterbitkan dan sudah diterima
secara umum al dari WHO Patient Safety RS menerapkan program hand
hygiene yang efektif. Kebijakan dan/atau prosedur dikembangkan
untuk mengarahkan pengurangan secara berkelanjutan risiko infeksi
yang terkait pelayanan kesehatan


	
Standar SKP.VI. RS mengembangkan suatu pendekatan untuk
mengurangi risiko pasien dari cedera karena jatuh.

SASARAN VI : PENGURANGAN RISIKO PASIEN JATUH

Jumlah kasus jatuh cukup bermakna sebagai penyebab cedera pasien
rawat inap. RS perlu mengevaluasi risiko pasien jatuh dan mengambil
tindakan untuk mengurangi risiko cedera bila sampai jatuh. Evaluasi
:riwayat jatuh, obat dan telaah terhadap konsumsi alkohol gaya
jalan dan keseimbanganserta alat bantu berjalan yang digunakan oleh
pasien. Program tersebut harus diterapkan di RS.

Elemen Penilaian SKP.VI. RS menerapkan proses asesmen awal
risiko pasien jatuh dan melakukan asesmen ulang bila diindikasikan
terjadi perubahan kondisi atau pengobatan dll. Langkah-langkah
diterapkan untuk mengurangi risiko jatuh bagi mereka yang pada
hasil asesmen dianggap berisiko jatuh Langkah-langkah dimonitor
hasilnya, baik keberhasilan pengurangan cedera akibat jatuh dan
dampak dari kejadian tidak diharapkan Kebijakan dan/atau prosedur
dikembangkan untuk mengarahkan pengurangan berkelanjutan risiko
pasien cedera akibat jatuh di RS


	
Anjurkan pasien meminta bantuan yang diperlukan Anjurkan pasien
untuk memakai alas kaki anti slipSediakan kursi roda yang terkunci
di samping tempat tidur pasien Pastikan bahwa jalur ke kamar kecil
bebas dari hambatan dan terang Pastikan lorong bebas hambatan
Tempatkan alat bantu seperti walkers/tongkat dalam jangkauan pasien
Pasang Bedside rel Evaluasi kursi dan tinggi tempat tidur

Contoh Langkah Pencegahan Pasien Risiko Jatuh

Pertimbangkan efek puncak obat yang diresepkan yang mempengaruhi
tingkat kesadaran, dan gaitMengamati lingkungan untuk kondisi
berpotensi tidak aman, dan segera laporkan untuk perbaikan Jangan
biarkan pasien berisiko jatuh tanpa pengawasan saat di daerah
diagnostik atau terapi Pastikan pasien yang diangkut dengan
brandcard / tempat tidur, posisi bedside rel dalam keadaan
terpasangInformasikan dan mendidik pasien dan / atau anggota
keluarga mengenai rencana perawatan untuk mencegah
jatuhBerkolaborasi dengan pasien atau keluarga untuk memberikan
bantuan yang dibutuhkan dengan


	
Tujuan PPI:Meningkatkan mutu layanan RS dan fasyankes lain
melalui PPI di seluruh satker di RS dan fasyankes lain,
yaitu:Manajemen risiko, Clinical governance, K3.Melindungi nakes
& masy dari penularan penyakit menular (Emerging Infectious
Diseases)Menurunkan angka penularan HAIs (Hospital Acquired
Infections)

Setiap RS & Fasyankes lainnya harus laksanakan PPI

Pelaksanaan PPI sesuai:Pedoman Manajerial PPI di RS &
Fasyankes lain (SK Menkes no.270/2007)Pedoman PPI di RS &
Fasyankes lainnya(SK Menkes no.382/2007) Pedoman PPI lainnya SE
Dirjen Bina Yanmed No.HK.03.01/III/3744/08 ttg Pembentukan Komite
PPI RS & Tim PPI RS

Dir. RS dan Fasyankes lainnya membentuk : Komite PPI dan Tim PPI
dibawah koord. DirekturKomite dan Tim PPI mempunyai tugas, fungsi
kewenangan jelas. 5.Setiap RS dan Fasyankes lainnya wajib memiliki
IPCN 1 : 100-150 TT


	
Kewaspadaan IsolasiDiklatKesehatan KaryawanPemakaian antibiotika
secara rasionalSurveilans HAIs dan multi-drug resistant organism
(MDRO)Komponen Utama Program PPI *
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Telah menerapkan Kewaspadaan isolasi14


	
CONTOH PROSES PENGOLAHAN LIMBAH MEDIS


	
() Program Daur Ulang Limbah


	
* Pengendalian Resistensi Antimikroba di RS*Pembentukan Tim
PPRAPenyusunan Kebijakan AB RS (hospital antibiotic policy) dan
Pedoman Penggunaan AB (AB guideline)Penanganan kasus infeksi
berat/kompleks/ infeksi dgn MDRO (Multi Drugs Resistant Organism),
melibatkan multidisiplin profesi, 4 pilar dan KPRS4. Peningkatan
pemahaman klinisi terhadap perkembangan kuman resisten &
penggunaan AB secara bijak profilaksis bedah atau terapi infeksi5.
Penguatan peran Mikrobiologi Klinik & Farmasi Klinik6.
Penguatan PPI dalam mencegah transmisi melalui penerapan SP yang
baik dan benar

PROGRAM KEMENKES* KEBIJAKAN PPRA di RS


	
8 MISI MDGs


	
Sasaran MDGs terkait Standar Akreditasi Baru Sasaran I :
Penurunan angka kematian bayi dan Peningkatan kesehatan ibuStandar
SMDGs IRS melaksanakan PONEK


	
Lanjutan..Sasaran II: Penurunan angka kesakitan HIV/AIDS

Sasaran III: Penurunan angka kesakitan TB

Standar SMDGs IIRS melaksanakan Penanggulangan HIV/AIDS sesuai
pedoman rujukan ODHARS melaksanakan Penanggulangan TB sesuai
pedoman strategi DOTSStandar SMDGs III


	
Elemen Penilaian SMDG I II -III

Pimpinan RS berpartisipasi dalam menyusun rencana PONEK (I)
Penanggulangan HIV AIDS (II )- Penanggulangan TB (III)Pimpinan RS
berpartisipasi dalam menetapkan keseluruhan proses/mekanisme dalam
program PONEK (I) Penanggulangan HIV AIDS (II )- Penanggulangan TB
(III) termasuk pelaporannyaAdanya kebijakan RS dan dukungan penuh
manajemen dalam pelayanan PONEK (I) Penanggulangan HIV AIDS (II)-
Penanggulangan TB (III)Terbentuk dan berfungsinya Tim PONEK (I)
Penanggulangan HIV AIDS (II )- Penanggulangan TB (III)
RSTerlaksananya pelatihan untuk meningkatkan kemampuan teknis Tim
PONEK (I) Penanggulangan HIV AIDS (II )- Penanggulangan TB (III)
sesuai standarTerlaksananya fungsi rujukan PONEK (I) Penanggulangan
HIV AIDS (II )- Penanggulangan TB (III) pada RS sesuai dengan
kebijakan yang berlaku.Terlaksananya pelayanan VCT, ART, PMTCT, IO,
ODHA dgn faktor risiko IDU, penunjang sesuai dengan kebijakan
(II)**


	
KESIMPULAN

Perizinan, Klasifikasi dan Akreditasi RS harus mengikuti
Peraturan yang berlaku. Akreditasi merupakan kewajiban RS upaya
peningkatan mutu di RS & sebagai antisipasi dalam implementasi
SJSNStandar Akreditasi RS yang berlaku di Indonesia terdiri atas
Stdr Akreditasi Nasional dan Stdr Akreditasi Internasional
JCIImplementasi Stdr Akreditasi melibatkan peran seluruh SDM RS
pada semua Standar yang dipersyaratkanRS wajib melaksanakan
Program: Kes. Pasien, K3, PPI, PPRS dll AkreditasiRS yang telah
tersertifikasi Akreditasi Nasional/ Internasional mampu melakukan
transfer pengetahuan / model bagi RS lainnyaDinkes berperan dalam
menyusun perencanaan untuk mendukung upaya persiapan menuju
akreditasi RS versi 2012Para pimpinan dan seluruh komponen RS harus
update terhadap peraturan & kebijakan pemerintah terkait
seluruh aspek yang ada di RSKemenkes menyadari masih banyak
regulasi yang lebih operasional diperlukan untuk menjaga
berkesinambungan pelayanan kesehatan yang bermutu khususnya di
tingkat RS,


	
PERAN PIMPINAN RS DALAM STANDAR AKREDITASI BARU


	
Ditjen Jenderal Bina Upaya Kesehatan Kemenkes RI


	
REGIONALISASI SISTEM RUJUKAN (1)Output : Penetapan RS Pusat
Rujukan Regional dalam PERGUB


	
10 Langkah RegionalisasiREGIONALISASI SISTEM RUJUKAN (2)Output :
Penetapan RS Pusat Rujukan Regional dalam PERGUB


	
Pembagian Regionalisasi Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Jiwa
di Propinsi Jawa TengahRegional PatiRegional SemarangRegional
PekalonganRegional TegalRegional BanyumasRegional KeduRegional
SurakartaRSJD Amino Gondo UtomoRSJP dr. Soerojo MagelangRSJD
SurakartaContoh : Regionalisasi Kekhususan Pelayanan


	
Pembagian Regionalisasi Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan
Orthopedi & Traumatologidi Propinsi Jawa TengahRegional
PatiRegional SemarangRegional PekalonganRegional TegalRegional
BanyumasRegional KeduRegional SurakartaRSOP dr. Soeharso


	
KESIMPULAN

Pemenuhan standar RS wajib dalam rangka peningkatan mutu
yankesStandarisasi RS standar input, proses dan outputAkreditasi
merupakan kewajiban Rumah sakit sebagai upaya peningkatan mutu di
Rumah Sakit serta sebagai persiapan Rumah sakit menghadapi
Universal CoverageAkreditasi Rumah Sakit merupakan upaya
peningkatan MUTU pelayanan Kesehatan di RSStandar Akreditasi Rumah
Sakit yang berlaku di Indonesia terdiri atas standar Akreditasi
Nasional dan Standar Akreditasi Internasional JCI


	
KEMENTERIAN KESEHATANREPUBLIK INDONESIATERIMA KASIH


	
IDENTIFIKASI PERGUB 23 PROVINSI

NOPROVINSISK GUBERNURTENTANG1BALINO. 7 TAHUN 2014REGIONALISASI
PELAYANAN SISTEM RUJUKAN DI PROVINSI BALI2D.I. YOGYAKARTANO. 59
TAHUN 2012PEDOMAN PELAKSANAAN SISTEM RUJUKAN PELAYANAN
KESEHATAN3GORONTALONO. 45 TAHUN 2013PEDOMAN PELAKSANAAN SISTEM
RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PERORANG DI PROVINSI GORONTALO4JAMBINO.
71 TAHUN 2013REGIOLISASI SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN DI
PROVINSI JAMBI5JAWA BARATNO. 64 TAHUN 2013SISTEM RUJUKAN PELAYANAN
KESEHATAN6JAWA TENGAHNO. 440/101 TAHUN 2014REGIONALISASI SISTEM
PELAYANAN DAN PENUNJUKAN RUMAH SAKIT RUJUKAN PROVINSI JAWA
TENGAH7JAWA TIMURNO. 188/786 TAHUN 2012PEDOMAN PELAKSANAAN SISTEM
RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN8KALIMANTAN SELATANNO. 054/TAHUN
2013SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN
SELATAN9KALIMANTAN BARAT NO. 01.A/DINKES/2013PENETAPAN RUMAH SAKIT
RUJUKAN TINGKAT PRONVINSI DAN RUMAH SAKIT RUJUKAN DI PROVINSI
KALIMANTAN BARAT10KALIMANTAN TENGAHNO. 83 TAHUN 2013PEDOMAN
PELAKSANAAN SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PROVINSI KALIMANTAN
TENGAH11KEP. BANGKA BELITUNG NO. 20 TAHUN 2014PEDOMAN PELAKSANAAN
SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN12KEP. RIAU NO 25 TAHUN
2013SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PROVINSI KEPULAUAN RIAU


	
IDENTIFIKASI PERGUB 23 PROVINSI

13LAMPUNG NO. 43 TAHUN 2013 PEDOMAN PELAKSANAN SISTEM RUJUKAN
PELAYANAN KESEHATAN14MALUKU UTARA NO. 4 TAHUN 2014PEDOMAN
PELAKSANAN PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN BERBASUS GUGUS PULAU
PROVINSI MALUKU UTARA15NTTNO. 33 TAHUN 2013TENTANG PENYELENGGARAN
SISITEM RUJUKAN DAERAH16PAPUANO. 7 TAHUN 2014SISTEM RUJUKAN
PELAYANAN SISTEM RUJUKAN PAPUA17PAPUA BARAT440/88/5/2014PENETAPAN
REGIONALISASI RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PERORANG DI PROVINSI
PAPUA BARAT18SULAWESI BARAT NO. 10 TAHUN 2014PENGELOLAAN SISTEM
RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN19SULAWESI SELATAN NO. 15 TAHUN
2008REGIONALISASI SISTEM RUJUKAN RUMAH SAKIT PROVINSI SULAWESI
SELATAN20SULAWESI TENGGARA NO. 93 TAHUN 2013PEDOMAN PELAKSANAAN
SISTEM RUJUKAN PELAYANAN KESEHATAN PROVINSI SULAWESI
TENGGARA21SULAWESI UTARA NO. 17 TAHUN 2013SISTEM RUJUKAN PELAYANAN
KESEHATAN PROVINSI SULAWESI UTARA22SUMATERA BARAT NO. 6 TAHUN
2012REGIONALISASI SISTEM RUJUKAN TENAGA MEDIS SPESIALIS DAN RUJUKAN
PASIEN PADA RUMAH SAKIT UMUM DAN BALAI KESEHATAN23MALUKU NO. 20
TAHUN 2013REGIONALISASI SISTEM RUJUKAN GUGUS PALAU PROVINSI
MALUKU


	
PROVINSI YANG BELUM MEMILIKI PERGUB

NOPROVINSI1Aceh2Sumatera Utara3Riau4Sumatera
Selatan5Bengkulu6Banten7DKI Jakarta8Kalimantan Timur9Kalimantan
Utara10Sulawesi Tengah11NTB

*Peta Jalan Aspek Pelayanan Kesehatan:

Pada tahun 2012 2013, kondisi fasilitas kesehatan di Indonesia
masih menemui kendala terkait distribusi belum merata, kualitas
bervariasi, sistem rujukan belum optimal, dan cara pembayaran belum
optimal .

Untuk mengatasi dan memenuhi kebutuhan fasilitas kesehatan
dilakukan: penyusunan rencana aksi pengembangan fasilitas
kesehatan, tenaga kesehatan, sistem rujukan dan infrastruktur
perluasan dan pengembangan fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan
secara komprehensif evaluasi dan penetapan cara pembayaran
penyusunan standar prosedur dan pembayaran fasilitas kesehatan

Pada tahun 2014, saat dimulainya jaminan kesehatan dalam SJSN,
diharapkan sisi supply sudahsiap dalam memberikan pelayanan
kesehatan bagi peserta JK.

Pada kurun waktu 2014 2018, seiring dengan perkembangan dan
perluasan kepesertaan JK, pengembangan fasilitas kesehatan, tenaga
kesehatan, sistem rujukan dan infrastruktur dilakukan simultan.

Beberapa kegiatan yang dilakukan untuk pengembangan aspek
pelayanan kesehatan: kajian berkala tahunan elijibilitas fasilitas
kesehatan, kredensialing, kualitas layanan dan penyesuaian besaran
pembayaran harga keekonomian implementasi, pemantauan dan
penyempurnaan sistem rujukan dan telaah utilisasi implementasi
pembayaran kapitasi dan INA-CBGs serta penyesuaian besaran biaya
dua tahunan dengan harga keekonomian.

Pada tahun 2019 dicapai kondisi: jumlah fasilitas kesehatan
mencukupi distribusi merata sistem rujukan berfungsi optimal
pembayaran dengan cara prospektif dengan harga keekonomian bagi
seluruh penduduk. *******Procedures were laid down for documenting
hospitalisation for other illnesses whether cardiac or non-cardiac,
and for events requiring the stopping of trial medication.
Procedures were also defined for cases of worsening heart failure
or renal function. For the former, sequential options included
increasing the dose of diuretics, decreasing or discontinuing
calcium channel blockers, adjustment of the digoxin dose,
increasing the dose of other non-ACE inhibitor vasodilators and
increasing the background lisinopril dose from 2.5 to 5 mg. For the
latter, decreasing or discontinuing diuretics or calcium channel
blockers or non-ACE inhibitor vasodilators was considered together
with a decrease in background lisinopril therapy.Detailed
procedures also existed for the starting and stopping of trial
medication following an acute myocardial infarction. A listing of
allowed and disallowed concomitant medication was provided and the
procedure for recording serious adverse events was
detailed.*****
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