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Jaringan Layanan

Eka Hospital BSD City
•Berdiri pada Agustus 2008

•Rumah sakit umum 

dengan 200 tempat tidur

Eka Hospital Pekanbaru
• Berdiri pada November 2008

• rumah Sakit umum dengan 

300 tempat tidur
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• Kepastian Layanan
Kesehatan menyeluruh
dengan solusi pelayanan
satu tarif / one price 
solution

• Sistem gaji bagi para dokter
( Salary base ) & Full timer

• Rumah sakit berbasis
teknologi jaringan / 
elektronik medical record 

• Satu pasien, satu kamar
rawat ( one patient one 
room )

Diferensiasi 
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Pencapaian
Sejak 4  tahun berdiri (2008):

• Akreditasi nasional pada tahun 2009 
(Penuh tingkat lengkap)

• Akreditasi JCI pada tahun 2010

• Kerjasama dengan Mayo Clinic pada tahun 
2011( eMC )

• Penghargaan PROPER  Biru dari KLH  2011 
dan 2012

• Akreditasi Nasional Standar baru -
Oktober 2012 ( Paripurna )



KONSEP DASAR QPS*

QUALITY
PATIENT 
SAFETY

* QPS= Quality and Patient Safety



• MUTU (QUALITY) ADALAH KESESUAIAN DENGAN 
STANDAR (CONFORMANCE TO REQUIREMENTS) 
(CROSBY)

• MUTU ADALAH GAMBARAN DARI PRODUK YANG 
MEMENUHI KEBUTUHAN PELANGGAN DAN BEBAS 
DARI KECACATAN  (JURAN)

• Quality is never an accident, it is always the result of 
good intentions, sincere efforts, intelligent direction 
and skillfull execution 

PENGERTIAN MUTU



• INTERNAL :

 Proses pelayanan lebih baik

 Mengurangi biaya

• EXTERNAL :

 Kepuasan pelanggan meningkat

 Image rumah sakit baik

 Mengurangi biaya promosi

Produktifitas
Mutu Pelayanan

Profit



KONSEP MENJAGA MUTU

• Aspek klinis
Komponen yang menyangkut pelayanan dokter, perawat dan terkait
dengan teknis medis

• Efisiensi dan efektivitas
Pelayanan yang murah, tepat guna, tidak ada diagnosa & terapi
yang berlebihan

• Keselamatan pasien
Upaya perlindungan pasien dari hal yang dapat membahayakan
keselamatan pasien, seperti jatuh, medication error, dll

• Kepuasan pasien
Berhubungan dengan kenyamanan, keramahan, dan kecepatan
pelayanan



Keselamatan pasien rumah sakit adalah :

Suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih 
aman yang meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan
hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis
insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta

PENGERTIAN KESELAMATAN PASIEN

Implementasi solusi untuk
meminimalkan timbulnya risiko dan
mencegah terjadinya cedera yang  
disebabkan oleh kesalahan akibat
melaksanakan suatu tindakan atau
tidak mengambil tindakan yang 
seharusnya diambil (PMK No. 1691 
tahun 2011 tentang keselamatan pasien
rumah sakit)



7 LANGKAH MENUJU KESELAMATAN 
PASIEN RUMAH SAKIT

1. BANGUN KESADARAN AKAN NILAI KESELAMATAN PASIEN

2. PIMPIN DAN DUKUNG STAF ANDA

3. INTEGRASIKAN AKTIVITAS PENGELOLAAN RISIKO

4. KEMBANGKAN SISTEM PELAPORAN

5. LIBATKAN DAN BERKOMUNIKASI DENGAN PASIEN

6. BELAJAR DAN BERBAGI PENGALAMAN TENTANG KESELAMATAN PASIEN

7. CEGAH CEDERA MELALUI IMPLEMENTASI SISTEM KESELAMATAN 

PASIEN



Mutu dikaitkan dengan keselamatan pasien
adalah tingkat dimana pelayanan kesehatan
untuk individu maupun populasi mampu
menghasilkan outcome pelayanan sesuai dengan
yang diharapkan dan konsisten dengan
pengetahuan profesional terkini, atau secara
singkat berpedoman pada STRUKTUR, PROSES, 
OUTPUT, dan OUTCOME

MUTU



MUTU & KESELAMATAN PASIEN

STRUKTUR

Sarana fisik, perlengkapan & peralatan, organisasi & 
manajemen, keuangan, tenaga/SDM

PROSES
Menunjukkan apa yang sesungguhnya dilakukan
terhadap pasien untuk mendapatkan pelayanan



OUTPUT
Menunjukkan efek pelayanan yang diberikan terhadap
tingkat status kesehatan pasien atau masyarakat yang 
dapat berupa perbaikan fungsi fisiologis, psikologis, 

pengurangan penderitaan, sakit dan penyakit

OUTCOME
Tingkat kepuasan pasien (patient satisfaction)



MEMBANGUN MUTU

• Kepemimpinan

• Membentuk Budaya

• Tindakan perbaikan mutu secara proaktif

• Perbaikan mutu berkelanjutan



PERAN MANAJEMEN

QUALITY

Build

Evaluate

Monitor

Do

• Membentuk / membangun
standar mutu pelayanan
dan keselamatan pasien

• Menggerakkan dan
mengaktifkan pelayanan
sesuai standar

• Memonitor pelayanan
sesuai standar

• Mengevaluasi pelaksanaan
standar yang ditetapkan



LEADERSHIP

Safety and Quality Goals directed by leaders

INDICATORS



LEADERSHIP

IPSG 
INDICATORS

CLINICAL AREA 
INDICATORS

MANAGERIAL 
AREA 

INDICATORS

JCI LIBRARY OF 
MEASURES 

INDICATORS

INDICATORS

5 area prioritas



CULTURE

Membangun budaya 

• Patient safety

• Pelaporan

• Terbuka untuk perubahan



PROACTIVE

PROACTIVE 
RISK 

ANALYSIS

FAILURE 
MODE AND 

EFFECT 
ANALYSIS

REDESIGN/ 
NEW DESIGN

PROACTIVE REACTIVE



IMPROVEMENT



Upaya menjaga dan meningkatkan mutu
pelayanan RS dan keselamatan pasien di 
EKA HOSPITAL :

• Pelaksanaan standar, prosedur, alur, kebijakan, PPK dll.

• Audit Internal ( medis dan umum ).

• Pemantauan pencapaian indikator mutu RS.

• Akreditasi ( KARS & JCI ).

• Kuesioner kepuasan pelanggan ( pasien dan atau keluarga
pasien )



Indikator Mutu ( EKA HOSPITAL )

Aspek Prioritasmencakup indikator
keselamatan pasien : 8 indikator

Aspek Klinis : 27 indikator

Aspek Manajerial : 20 indikator

Setiap indikator dipantau setiap bulan dan
dianalisa setiap 3 bulan terkait trend dan
saran perbaikan untuk pencapaian indikator
tersebut



PENERAPAN MUTU & KESELAMATAN

SEBELUM
1. Pengisian rekam medis elektronik pasien masih belum seragam

(hanya berdasarkan institusi/pengalaman)
2. Elektrolit pekat dapat disimpan oleh setiap unit
3. Gelang identitas hanya digunakan untuk membedakan jenis

kelamin pasien
4. Pendaftaran pasien hanya berfungsi sebagai tempat mendaftar
5. Komunikasi hanya bersifat satu arah
6. Respons perawat di RI belum seragam
7. Waktu tunggu obat paten dan racikan masih belum ditentukan
8. Kuesioner hanya bersifat untuk pengumpulan data



SESUDAH
1. Gelang identitas dikategorikan menjadi identitas pasien, pasien alergi, 

pasien DNR, pasien risiko jatuh, pasien bayi laki-laki, pasien bayi
perempuan

2. Keseragaman pengisian rekam medis pasien yang disesuaikan dengan
kategori pasien (mis: dewasa, geriatri, dll)

3. Pembatasan area penyimpanan elektrolit pekat
4. Pasien pada saat mendaftar akan diinformasikan mengenai hak dan

kewajiban
5. Komunikasi bersifat dua arah dan pasien dapat meminta informasi yang 

lebih akurat mengenai dokter yang merawat
6. Penetapan respon time bell perawat 2 menit
7. Terdapat standar waktu tunggu obat jadi dan paten
8. Kuesioner dijadikan sebagai bahan masukan RS dan dilakukan follow up 

untuk pasien yang tidak puas dengan pelayanan



IMPLEMENTASI STANDAR
Penyimpanan elektrolit pekat dalam
lemari berlabel dan terkunci

Penggunaan formulir “koordinasi
pelayanan” untuk pelaksanaan
komunikasi efektif (read back)

Pengecekan instrumen dan alkes
secara berkala



IMPLEMENTASI STANDAR
Pelatihan untuk staf

Audit lapangan mengenai standar
MUTU & KESELAMATAN



IMPLEMENTASI STANDAR
Lemari narkotik double lock

Pengecekan suhu dan pembersihan
kulkas obat secara berkala dan tidak
boleh digunakan untuk menyimpan
makanan/minuman



Baby Show 
di Kamar Bayi & NICU



Identifikasi  
Pengunjung – Vendor 

ID Card Penunggu 

Pasien/Tamu

ID Card MedRep

ID Card Tenant



Sistem Keamanan

Akses Ruang Bayi
(hanya menggunakan 

ID perawat)

Pemantauan CCTV



Bahan Berbahaya dan Beracun 
(B3)

Penyimpanan B3
Simbol & Label

B3



Material Safety Data Sheet 
(MSDS)





Pembuangan Limbah



Evakuasi Pasien



JALUR EVAKUASI



Pelatihan

Pemeriksaan



Peralatan Medis

• Inventarisasi Peralatan Medis

• Pemeliharaan Peralatan

• Perbaikan Peralatan

• Pengujian dan kalibrasi peralatan

• Pelatihan Pengguna dan Teknisi Peralatan medis

• Sistem Recall (penarikan peralatan)



TERIMA KASIH


