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TANTANGAN PELAYANAN KESEHATAN

» @ AKSES PEL KESEHATAN YANG BERMUTU

¥

KOMPETENSI FASKES

@ PEMBIAYAAN

@ STANDAR PELAYANAN MINIMAL

@ BEBAN PENYAKIT

UPAYA PENINGKATAN AKSES DAN
MUTU PADA SUPPLY SIDE YANG
BERKELANJUTAN

Promotif-

preventif




i UPAYA PENINGKATAN MUTU DAN AKSES LAYANAN KESEHATAN

* Pemenuhan sarana, prasana, alat kesehatan,
dan kebutuhan obat (farmasi) 2 kompetensi
* Tata kelola dan kepemimpinan

* Mutu =2 Akreditasi

PENINGKATAN SUMBER
DAYA KESEHATAN

* Meningkatkan Kompetensi klinis
dan Kompetensi manajerial

« WKDS

* Insentif =2 remunerasi

PEMANFAATAN
TEKNOLOGI INFORMASI

Optimalisasi penggunaan
Teknologi Informasi
untuk memperluas dan
mempermudah akses
baik masyarakat maupun
internal RS = layanan
berbasis IT



KOMPETENSI FASKES

PELAYANAN AKSES DAN MUTU
KESEHATAN FASKES

: _

Alat Kesehatan dSlste.r:t Pelay?nkan Mutu melalui
: an sistem rujukan s

Sarana Prasarana Sarm et akreditasi RS

Sumber Daya
Kesehatan

DISTRIBUSI

—
KOMPETENSI

INTERPROFESIONAL

KOMPETENSI
PROFESIONAL (KLINIS)
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KEBIJAKAN DAN STRATEGI MUTU NASIONAL
(DEFINISI, DIMENSI, INDIKATOR, AKREDITASI)

Berbagai pengukuran mutu telah dilakukan oleh

Dimensi Mutu Pelayanan

berbagai institusi,
SPM-RS , Indikator Mutu RS Kesehatan
(Kemenkes), [R—
Indeks Kepuasan Masyarakat di ~ Z
fasyankes (KeMen PAN), Effectiveness
Indeks Kualitas Fasilitas Pelayanan —l
Kesehatan dan KBK (BPJS)
IKI, IKT (Dirjen Yankes pada RS : I I l
Vertikal) Efficiency Safety
Akreditasi RS dengan indikator DIMENSI G)
mutu area klinis, manajemen dan
keselamatan pasien (KARS), M UTU m
Indikator keselamatan pasien
(KNKPRS), dll YANG > QUALITY
DIUKUR Patient —]
Equity Centerednes l-n
Kurang atau tanpa koordinasi antar satu pengukuran S
dengan pengukuran vang lain ; D
Accersibl
e

KEBIJAKAN DAN STRATEGI

Sumber: Handbook For Nadona
Qualty Policy and Strategy: WHO
2017

MUTU NASIONAL



iz PROSES PELAYANAN - KOLABORASI INTERDISIPLIN

Profesional Pemberi Asuhan (PPA)

EFFECTIVE

- p—— " - e
’ ~
"BIDAN APOTEKER .~ EFFICIENT

, PASIEN _ -

\_ b PATIENT SAFETY

PPA -

g e _ PATIENT SATISFACTION

I'*'ga(-' L't':’lffi’:}(j'.l" Sumber: dr. Nico Lumenta (KARS)

PSIKOLOGI

KLINIS




B e PENGUKURAN INDIKATOR MUTU RUMAH SAKIT

‘. Hr() u m

Kepatuhan penggunaan Clinical Kepuasan Pasien dan Keluarga di IGD,
Pathway EFFECTIVE Rawat Jalan dan Rawat Inap ACCEPTABLE
Kelengkapan Asesmen Awal Respon Time IGD < 5 menit
Keperawatandalam 24 Jam  grrecrive EQUITABLE

Penulisan Resep sesuai dengan o Waktu tunggu pelayanan .
Formularium EFFICIENT laboratorium EQUITABLE

Angka kejadian Penundaan
Operasi Elektif EFFICIENT

Waktu Tunggu Rawat Jalan e Angka Infeksi Luka Operasi SAFE
Ketep.at.an Sk Colte Kelengkapan Informed consent SAFE
Spesialis ACCESSIBLE

Angka Pasien Jatuh SAFE




a4p e MEMBANGUN STANDAR PELAYANAN

g NDONESIA

i PNPK . +  Pelaporan insiden KP

“« Standar fasilitas medik 1 4508 .
. Ve . patan mengatasi
Standar fas non-medik « PR HTA komplain,
« Standar SDM e CP - - Penundaan operasi elektif
e Tarif / N e . « Infeksi luka operasi
Rt - Kepuasap pasien
* MUTU (Akreditasi) - dil
. il

' EFISIENSI | COST INDIKATOR MUTU



Focusing on the Patient




Patient
Specimen
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Concentration

Increaseq
Patient
Risk
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Proses Pemeriksaan Laboratorium

4 ) 4 N

POST
ANALITIK ANALITIK

NG )

PHLEBOTOMY FACTS:

» #1 Poorly performed specimen-collection
procedures can lead to life-threatening
medical mistakes.

* Transfer Hasil
 Validasi

* Reporting
 Historycal

» # 2 Phlebotomy is an invasive procedure that
is not at all as simple as some make it look

» # 3 Patients can suffer permanent disabling
injuries at the hands of the unskilled

Positive Control
Sarana dan prasarana Negative Control



ANALITIK

U

/

» Mempersiapkan pasien

» Pengambilan & penanganan spl

» Mempersiapkan bahan/reagen

» Mempersiapkan alat laboratorium

i

» Melakukan pemeriksaan dim bidang Hematologi,
k.klinik, imunologi, mikrobiologi, parasitologi dll.
» Mengerjakan prosedur dim p.mutu

&

(

» Membuat laporan hasil pem.laboratorium
» Verifikasi proses pemeriksaan laboratorium
» Menilai normal tidaknya hasil lab. (N. Kritis)

\> Melaksanakan kegiatan K3 di lab.

4
\
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» Mempersiapkan pasien u/ pem.khusus & canggih
» P’'mbilan & p’nganan spl u/ pem.khusus & canggih
» Mendeteksi dini penyimpangan dlm proses pem.
» Menilai hsl kelaikan alat, metode & bhn pem.

\

)

| > Melakukan pemeriksaan dim bidang Hematologi,

ANAHTIK >{ k.klinik, imunologi, mikrobiologi, parasitologi dll.

L

|

(> Membuat laporan hasil pem.laboratorium

» Validasi analitis hasil pemeriksaan laboratorium

» Merencanakan, evaluasi program PMI/PME

» Merencanakan, m’laksanan & evaluasi prog. K3 di lab.

k;} Memberikan inform scr analitis hsl pem.lab

\
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Strategi 5Q
Framework

Mencapai Mutu :"‘.z;m,
Laboratorium e 5

4 : — .‘_. h..'-;-"-
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TOTAL QUALITY MANAGEMENT
DENGAN MODEL 5Q

1. Quality Laboratory Process (QLP)
2. Quality Control (QC)

3. Quality Assesment (QA)

4. Quality Improvment (Ql)

5. Quality Planning (QP)



QUALITY LABORATORY PROCESS
(QLP)

Pra-Analitik :

Persiapan pasien

Pengambilan dan penampungan spesimen
Penanganan spesimen

Pengiriman spesimen

. Pengolahan dan penyimpanan spesimen
Analitik :

Pemeriksaan spesimen

Pemeliharaan dan kalibrasi alat

Uji kualitas reagen

Uji ketelitian

Uji ketepatan

Pasca-Analitik :

1. Laporan

2. Penulisan Hasil

3. Interpretasi hasil

GoA W e

U RIS
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Permintaan tes ® Tes yg diminta tidak sesuai
CONTOH KESALAHAN e Tulisan tangan tidak jelas
YANG SERING TERIJADI e |dentitas pasien salah.
* Jlenis pemeriksaan yg diminta tic
spesifik
Seluruh kegiatan atau langkah yang T VO ——
dilakukan di laboratorium harus Pengambilan sampel * Tabung sampel salah

e Volume sampel yang
dicatat dan didokumentasi sehingga * Yang diambil tidaksesuai

e Sampel yg didapat hemolysis

bila ada perubahan yang terjadi

e Waktu pengambilan tidaktepat

dilaboratorium dapat segera * Kondisi pada saat pengiriman samj
; 2 tidak baik
diketahui apa penyebabnya ' '
Pengukuran analitik e Alat tidak dikalibrasi secara benar

e Sampel tertukar atau tercampur
e Ada masalah pada presisi alat

e Ada bahan yang mempengaruhi an:



QUALITY CONTROL (QC)

salah satu komponen dalam proses kontrol dan
merupakan elemen utama dari sistem manajemen mutu,
memonitor proses yang berhubungan dengan hasil tes
serta dapatmendeteksi adanya kesalahan yang bersumber
dari :
1. Kesalahan teknik : sudah melekat, seakan-akan tidak
bisa dihindari.
1. Kesalahan acak: hasil pemeriksaan bervariasi dari nilai
seharusnya
2. Kesalahan sistematik : hasil pemeriksaan menjurus
kesatu arah
3. Hasil nya selalu lebih besar atau selalu lebih kecil dari
nilai seharusnya.
2. Kesalahan non-teknik : diluar keterampilan
1. Kesalahan pengambilan sampel . contoh : kesalahan
dalam persiapan penderita, hemolisis,serumterkena
matahari
2. Kesalahan penulisan, penghitungan hasil. Kesalahan non
teknik dapat dihindari dengancara menerapkan
organisasi yang teratur, bekerja dengan kesadaran dan
disiplin yang tinggi

e L R R e TR =




QUALITY ASSESMENT (QA)

suatu kegiatan yg dilakukan oleh institusi tertentu
untukmenentukan kualitas pelayanan laboratorium,
dilakukan dengan membandingkan hasil beberapa
laboratorium terhadap bahan kontrol rujukan dari
laboratorium .

Persyaratan Penanganan sampel proficiency testing:
1. Sampel yang harus diuji dengan alat yang sama seperti

pemeriksaan pasien rutin laboratorium

. Sampel harus diuji dengan frekuensi pemeriksaan yang
sama dengan sampel pasien rutin

laboratoriumharus mencatat semua langkah (penangan,
pengolahan, tes, pelaporan) untuk periode proficeency
testing

hanya diperlukan untuk metode primer yg digunakan
untuk menguji analit dalam sampel pasien selama
periode proficiency testing

e L R R e TR =




QUALITY IMPROVMENT (Ql)

Kegiatannya menetapkan bentuk proses
pemecahan masalah untuk mengidentifikasi akar

masalah dan mencari pemecahannya, dengan

melakukan quality improment penyimpangan akan

dapat dicegah dan diperbaiki selama proses

pemeriksaan berlangsung.

Machines

Storage and cooking
equipment

Poor Poor
hygiene maintenance

Materials
Not Fresh

Not as per
/ / prescribed quality

Raw material >
Unhygienic packagini

Flawed Not Followed \\

Recipe

/Yoo hot will impact
quality of food
>

Humidity also affects food
quality

Measure
Environment ments

P Bad Burgers

Incorrect quantity of
spices

Personnel Unhygienic Insufficient training on how

storage to cook and store

MIS > TAK)



Peran Ahli Teknologi Laboratorium Medik dalam Meningkatkan Mutu

STRATEGI

N

ADVOKASI

TERINTEGRASI
DENGAN seluruh
Bidang pemeriksaan

Pengembangan
Kompetensi ATLM

DENGAN Direktorat

Mutu dan Akreditasi Pengembangan
pelayanan } fasilitas kesehatan

kesehatan

KEBIJAKAN-REGULASI peningkatan mutu layanan
laboratorium

v
TUJUAN

Mutu layanan
laboratorium paripurna,
keselamatan dan
kepuasan pasien
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