Setelah RKE terinstal dan
digunakan,

!'_ lalu apa?
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Komputerisasi di rumahsakit
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Piramida sistem informasi manajemen rumah sakit

Peran teknoloqgi informasi

Keunggulan
strateqis

Pengambilan
Keputusan
manajerial

Dukungan operasional/
transaksional

Klinis Administratif



Sistem Iinformasi di rumah sakit

i (SIMRS)

= Administratif = Klinis
= Terutama data = Informasi klinis
administrasi dan atau terkait
keuangan kesehatan untuk
= Mendukung fungsi mendukung
manajemen dan proses diagnosis,
pengobatan,

operasional umum
pemantauan &

perawatan pasien



Contoh administratif

= Sistem administrasi pasien
= Admission, Discharge, and Transfer Registration
= Penjadwalan
= Billing atau penerimaan
= Manajemen penggunaan

= Sistem manajemen keuangan
= Akuntansi
= Buku besar
= Manajemen kepegawaian
= Manajemen alat dan bahan
= Penggajian
= Penjadwalan staf



i Contoh aplikasi klinis

= Sistem penunjang klinis
= Laboratorium
= Radiologi
= Farmasi

= Sistem klinis lainnya
= Dokumentasi asuhan keperawatan
= Rekam medis elektronik
s Computerized provider order entry (CPOE)
= Telemedicine and telehealth
= Peresepan elektronik



Komputerisasi rekam medis

= Lima tingkatan komputerisasi

Rekam medis terotomasi

Beberapa fungsi seperti registrasi, penjadwalan, hasil,
transcrip suara terotomasi, tetapi rekam medis kertas
masih menjadi media utama.

Rekam medis berbasis komputer
Digitasi rekam medis kertas

Rekam medis di-scan sebagai image
Versi digital dari rekam medis kertas
Belum bisa dianalisis lebih lanjut secara otomatis




Komputerisasi rekam medis

=

n

Lima tingkatan komputerisasi

Rekam medis terotomasi
Rekam medis berbasis komputer

Rekam medis elektronik

Rekam pasien merupakan perangkat aktif yagn dapat
memberikan dukungan kepada Klinisi utk pengambilan keputusan
serta akses terhadap sumber pengetahuan, reminder dan alert

Contoh alert misalnya: alergi obat, interaksi antar obat,

pemeriksaan dan tes
Dikelola oleh satu organisasi

Rekam pasien elektronik

Memuat informasi kesehatan yang dapat mencakup lebih dari
satu organisasi

Database terpusat yang memuat data klinis pasien
Rekam Kesehatan Elektronik




Komputerisasi rekam medis

= Lima tingkatan

1. Rekam medis terotomasi
2 Rekam medis berbasis komputer
3. Rekam medis elektronik

a. Rekam pasien elektronik
5.

Rekam kesehatan elektronik

Termasuk memuat informasi personal yang
berkaitan dengan lifestyle (merokok, asupan gizi,
olahraga, kesehatan gigi, alkohol) maupun
Informasi lain yg tidak dimiliki oleh fasilitas
kesehatan

Pasien sebagal center

Bersifat longitudinal dan meliputi informasi
kesehatan dari lahir sampal mati




| Lima tingkatan menuju RKE




i RKE meliputi

= (1) informasi kesehatan longitudinal;

= (2) dapat diakses dengan cepat/segera secara
elektronik oleh orang/populasi yang diotorisasi;

= (3) menyediakan pengetahuan dan sistem
pendukung keputusan untuk meningkatkan mutu,
keselamatan pasien, efisiensi dan efektivitas;

= (4) mendukung efisiensi proses pelayanan.




!'_ Bagaimana di lapangan?



RKE digunakan seperti apa? Single User pun

bisa disebut RKE

—

MENCATAT
DIPERIKSA DATA ENTRI

LAPORAN RUTIN

DATA AGREGAT ]




Sudah didukung dengan LAN dan multi user?

artu Statu

PENDAFTARAN
DIPERIKSA ENTRY DIAGNOSIS

R

aporar

7

DIOLAH

LAPORAN RUTIN 4
DATA AGREGAT

Kegiatan lain



= HOME » PENCARTAN PASIEN

Kata Kunci | ** norm / nama / alamat
Cai

2007 BALAT BESAR KESEHATAM PARL MASYARAKAT - SURAKARTA

IEEEsa ke Eha e e aE Y araka i L et

File Edit Wiew History Bookmarks Tools  Help {:}
¢ > - @ &y ﬁ‘ ||:‘| http: fflocalhost fbp4findes, php?page=crpasiendkipe=input&jdl=pencarian®.Z0pasien |'| P] |'|Google |L‘\]

’ Getting Started ﬂ Latest Headlines

~ HOME » PENCARIAN PASIEN

Semua
No.RM Nama Pasien Tal | ahir  Alamar
QoO0029 URIF BUDI 1 Daftarkan
Barcode |

Kartu |
B.Medis |

Qoooz14 YUSLUIF BUDIMAR Caftarkan
Barcode |
Kartu |
R.Medis |
Qoooeez BUDI RUSTIANTO Daftarkan
Barcode |
Kartu |
R.Medis |
Qooo0yEs MUGROHD BUGI H Daftarkan
Barcode |
Kartu |
R.Medis |
Daftarkan

0000728 BUDI SUTRISMO ri

R.Medis |
Qooosa9 AGLS BUDI Daftarkan
Barcode |
Kartu |
R.Medis |
Qoo0as2 WOAHYL BUDI Daftarkan
Barcode |
Kartu | [+

BS Windows ... vl ’Analysis l @ daftaruserda... I pptE [Recove... I Sistem Inform... a 240 AM




gl i AR ELTEE - iz L EE

File Edit ‘Wew History Bookmarks Tools  Help

@ M= @ X ] ﬁj |D http:,l',l'localhost,l'bp4,l'inde><.php?page=umum&tipe=input&jdI=perneriksaan&norm=0DDD?QS&antri=2?DSDB—D|V| P] |'|G00gle

> Getting Started E Latest Headlines

Madi : wfmnt |
BEE: I:I kg

KEADAAN KESADARAN

® compos Mentis O apatis O Somnolens O Sopor © Soporo-comatus O Coma

KELUHAMN

| |** nama keluhan "
DIAGNOSIS BUDI SUTRISNO
ICDX Diagnosa Kasus 31 thn

J41.-  Bronkitis Kronis Baru Hapus RM:0000798

| ** kode icdx f nama diagnosa
® semua O Detail
TERAPI / RESEP

Obat Dosis  Aturan JIml Hrg Ket
Racik
Transamin 3l 10 KAP 0 Hapus
Ambroxol 30 mg 21l 20 TAR ] Hapus
Cetirizin 111 10 TAR 0 Hapus =
WITB1 50 mg 1xl 15 TAR a Hapus
Total: 0

Oboim  MLuar
zeniflox S500mg 2x1 10

Fesep Luar :
Tindak Lanjut : | Rawst jalan |
Dokter : | Dir. Sutanto Add Edit

V]|

223 windows ... v] BB cnalysis I 3 daftaruserda. .. l pptE [Recay... l Sistem Infor... B% 9136 AM




Riwayat kunjungan/
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Status asuhan
keperawatan
tercetak
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di RSUD
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GRAFIK 10 besar penyakit

A00.0 A00 - A00.A A00 - Bs0.0 E14 .- A1
kode diagnosa penyakit

Al -

A01.0

A01 1

Cholera due to Vibrio cholerae 01,
biovar cholerae

All]l].g Cholera, unspecified

Plasmodium falciparum malaria
with cerebral complications

Cholera due to Vibrio cholerae 01,
biovar el tor

Typhoid fever
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Bagaimana model
workstation

medis yang paling tepat
di Rumah sakit Anda?

-Mobile
-Mudah dibawa

-Tidak menyita banyak
tempat



Workstation untuk dokter di
RS Wan Fang Taipel




Direct warning secara otomatis melalui
SMS dokter jika kondisi klinis pasien

| memburuk...







Sekarang, setelah RKE terinstal

!'_ dan digunakan, lalu mau apa?




Tergantung?
RKEnya mana dulu

RKE = Rekam Kesehatan Elektronik
Atau
Rekam Kesehatan Elek?



i Sering terjadi...

Setelah menggunakan RKE, waktu pemeriksaan entry
menjadl lebih lama. Sementara petugas keuangan
sudah menunggu data transaksi yang harus
dimasukkan

= Setelah menggunakan SIM KIA, bidan yg familiar
menggunakan komputer tidak pernah ditugaskan ke
pustu dan posyandu lagi.

= Kalau memasukkan obat baru bagaimana ya....

= “Softwarenya dikunci, sedangkan vendor sudah tidak
tahu rimbanya...”

= “Kuncinya bisa dibuka oleh mereka, tetapi sekarang
tidak ada biaya pengembangan lagi...”




Consequences of CPOE
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Sistem yang gagal?
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Satu operator dengan 2 workstation
Dengan 2 aplikasi berbeda

N

Ada aplikasi billing system teta
Tidak memenuhi kebutuhan rumah sakit




| |

\ Entry dg s ftware

Ent_ryd software NSl
Billing system




Jika seperti itu, apa yangd
dilakukan?

e
/N
R — .

*Pendukung keberhasilan sistem (Sauer, 1993)

ﬁ



Apakah RKE Anda memiliki fungsi
i untuk komponen di bawah Ini?

=« Manajemen hasil

= Data dan informasi kesehatan

= Manajemen entry dan perintah

= Pendukung keputusan

=« Komunikasi dan konektivitas elektronik
= Pendukung pasien

= Proses administratif

= Pelaporan kesehatan masyarakat




Di level apakah RKE yang sudah ada?
Jika sudah digunakan dengan rutin semestinya utk evaluasi

Peran teknoloqgi informasi

Keunggulan
strateqis

Pengambilan
Keputusan
Manajerial & klinis

Dukungan operasional/
transaksional

Klinis Administratif



i Quality Dashboard?

= Sistem yang memberikan feedback kepada
pengguna berkaitan dengan kinerja yg
dilakukan

= Personal atau organizational level

= Untuk membandingkan:
= Sejawat
= Benchmarking

= Drill-down capability (menggali lebih dalam)

s Darl database ke datawarehouse dan
datamart
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I-=ilterl:ly JLII lﬁOpen d]] ‘.g"ﬂ E? lﬂ"nginﬂﬂllp‘oal
Mo o  F smobing Medication Orders
Detected: CAD D smoking HISIOTY OT Fresent HINess
=l 75 yo rman with CAD, O, and elevated CK. He is not h
> any of his medications. | last saw him 3 maonths ago.
s 1031706 10M0/06 030606 Review of Swems o
. . . ROS: Mo F, G, M, Y, 308, cough, CP, palpitations, abdg
ul ul ul bowel changes, vision changes, hearing changes, MS o
E;:QBE) Lﬁ QBSF bmm sl lemm i maliim ;s n e le i mmvm i mm Al o, m b e ,-anre
I:EI:ISEI.I’SEIJ I 150075 1q0ist 11095 Lab Orders
= CAD.-related
(50-100) kx 70 35 - Diabetes mellitus type 1
RR e 14 - Coronary artery disease
02 Sat e
DM-related
" e m 189k | - Diabetes mellitus type 1
H lx 720 - .
Bl
(o & 24 Referrals
El

Lab Teztz & Last Known

oA
. Procedures
:'H = ‘ Mane listed
| b Creatinine )
S Handouts/Education

® Hbalc (4.4-6.4)

- Onychomycosis
- Elevated creatine phosphokinase

Save & Exit | Save az Final & Exit |

|~

Blood Pressure Management

[ R N R

A0

Blood Preszure iz above goal (avgy. over
last 2 visits 130580, goal = 130580)

~tart an Cther Anti-Hypertensives [Helgp
he Choosze)

@ Adjust Oretic 25 MG (25MG TABLET
take 11 PO QD

L Adiust Lisinogril 20 MG (20MG TABLET
take 11 PO Qb

@ Adjust Acebutolol HCL 200 MG (200G
CAPSLULE take 17 PO Qb

Crcer Chem ¥ nowy

Order Chem ¥ in |4 |"ﬂ"eek5 £

Feferral to Mutritioni=st

Feferral to Cardiac Rehab (Help Me
i—hooze)

Feferral to Blood Pressure
=pecialist (Help Me Chooze)

Print "Cantral High Blood Pressure”
Prirt DA5H diet instructions
Print exercize "prescription”




ARI Quality Dashboard

1
Total ARl cases: 107
Antibiotic prescribing: 40

pro

o

G0

% AR visits

with 50

antibiotics

30

a0

10

1

Mote: For acute bronchitis and non-specific URIs the national guideline is zero.

provider n= 24 14 =& D T 14 11
o0 1060 1060
% ARl visits
with = 71 13 13
antibiotics ' : -
by diagnosis = = 1 5
5 =
m !
] = =
s 1} 20
) 0
= [
L1
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1.3@$ " W Provkkr A Cliekz 2ug. B Nat. 2.
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2% new patients
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Cardiovascular Quality Dashboard

o | Provider:. H|
PARTNERS. RE‘POI't Central Location: | Feedback
Reports Quality Dashboards  Help  Admin .

ARI Dashboard | CAD Dashboard Targets are oot percentile for

HEDIS or for Partners providers

Red, yellow, and green indicators ¥ ISR
show adherence with targets

Measure iy Walue (N) Clinic Average (M) Target

o  ACE InhibitoriaRE Management: % of patients on ACE inhibitorangiotensin-receptor blocker 52% (55) a9% (1093 = T8%
° ﬂ Bhil Documentation: % of patients with BM| documented 22% (23) 15% (839 = TE%
° ﬂ Sroking Status Docurmentation: % of patients with srmoking status documented 18% (19} 32% (597 = 8T%
° ﬂAnti—pIatelet Management: % of patients on anti-platelat 81% (85) TH% (1479 =540
O ﬂ Beta-hlocker Management: % of patients on beta-hlocker BA% (72 Ta% {1392 = 80%
i : - 27% (28) 0% (929) = BE%
@ Oz Defect Care: % of patients with zero deficiencies o 7% (1350 i %

0% {0} 1% (14) |
Total # of CAD Patients: 105

Zero defect care:

o Aspirin

» Beta-blockers
» Blood pressure
* Lipids



Cardiovascular Quality Dashboar

. Report Central | Provider:. I

Location:
Reports Quality Dashhoards Admin
AR| Dashboard | CAD Dashboard

Help

Summary Measures Patient Lists

IINCEELNCT-A A CE inhibitor/aRE BMI  Smoking  Anti-platelet Beta-blocker  Blood pressure Lipids  Zero Defect Care

ACE Inhibitor/ARB BMI Smoking Status
& # of patients on ACE/ARE: 55/105(52%) @ # of patients . y
&0 a 100
p B 2 o] Blood Pressure Management
._% 40 ._% -
. : o] (@ BPatgoal: 281104(27%)
=1 = J
o o
0+ 04
On ACE Inhibror/ARE E{:I '-:Lr:l
Mot On ACE Inhibror ARBE Mot
L
=
Antiplatelet @
& # of patients on AP: 85/105(81%) (O ofpatientso| = 40
100 5 &0 =
0 0 —
5§ @ E &0 =
= S w s 20 5
04 0
On Antiplstelet 0 _J :

Not On Antiplatelet Mo

Owverdua At Gaoal
Mot Recorded Above Gaoal

Lipid Management

€ LDL < 100: 79/105(75%) &) Deficiency Fo
|
20 &0 T
n
c _Eﬂ
2 5 5 60
o =
: 4 B .
L S 4 34
S 2 . E
=1 [ =
3 1 - g 204 EE
Overdue LDL == 100 0
Mot Recorded LDL = 130 LDL = 100 DP>=5 CP:1-4 DP=0




Cardiovascular Quality Dashboard

Summary Measures Patient Lists
all Measures  ACE inhibitor/8RE BMI  Smoking  Anti-platelet Beta-blocker [EEIGELGESCHANGMN Lipids  Zero Defect Care
Blood Pressure Management Blood Pressure Management
@ BP at goal: 28/104(27% e
60 AR &0
n
£ 0 80 50 =
a 28 5 . L.
S ol ; Prioritize by
=]
. A .
0| I deficiency points
Overdus At Goal . Clinic
Mot Recorded Above Goal
Title: Camments:
) Save to My Lists Export To Excel ‘
Create a new list:
Patients returned: ll]‘
r Name MRM | Sex Age ﬁ LDL Elﬂgp AP BB ACE/ARE Smoking | BMI = Defic
z 5z 18ia0 A
I MoBY sy (sfefe) | sijon i .
7 an 160100 MAA
J M a4 (10/30/06] (9/14/06) (2/15/01) Tr ’ ?
7 a9 157/66 RS
Il i o [4/18/06) (2/20/04) 1 4 :
7 130 156,80 MAA
J i i [1/9/07 [(6/24/05) (7/11/08) T T i 8
13 a5 152/92 RS
Il i i (1/5/071 [10/12/08] (2/19/08) e i te =
3 23 1504100 MAA
J i i5 (972 2/06) (9/27/02) i H ;
1z 70 150/68 Active
l i 64 (12/7/06) [7/14/05) (2/20/06) i b (7/17/97) & :
4 et 150/85 MAA
J . i [2/10/06) (11/14/00) e L 3
10 105 150480 M A
J i 5o (10/30/06] (12/3/05) (4/14/05) N i g
1z et 150/80 RS
J M &3 (3/23/06) (3/z4/06) Tr ’ .
11 105 150470 MAE
J & s [1/17/06) (4/11/08) LI . g




Cardiovascular Quality Dashboard

|

Lipids

[T At goal: <100
[ LOL == 100
[ LoL =130

[ overdue

[~ Mot recorded

Blood Pressure

[~ At goal

¥ above goal

¥ Markedly above goal
¥ Cut of date

¥ Mot recorded

Surnmary

Patient Lists

All Patients My Lists

Filters ...
Smoking Status
[ Meet goal
[T Do not meet goal
[T Recently quit
[T Out of date
[~ Mot recorded

BMI

[~ at goal

[~ above goal

[ Markedly above goal
[T Cut of date

[~ Mot recorded

anti-platelet
[~ Meets goal |l

Mot on (indicated/ not
contraindicated)

I Contraindicated -
[T Mot indicated

Beta-blocker

[T Mot indicated

ShowHide Fiters: [ |

Meets goal

Mot on {indicated/ not
contraindicated)

Contraindicated

ACE-1fARB Future Visits Visits in last year Sex Age fero Defect Care
[~ Meets goal [T Mo scheduled wisit ¥ 0 [~ Fernale I =18 o
r Nﬂttﬂn_ (ijndiiatde)df not [~ within 1 week V1 [ Male [ 1g-40 i1 [Os
contraindicate
[ Contraindicatsd [~ within 2 weeks [Nz [T Unknown [ 41-50 Mz o
[ heEindicassd [~ within 1 month [ 3 or more [~ 51-80 3 [O1n
[~ wiithin 3 ronths ™ a1-70 a 011
[ 71-85 Ms iz
[ =85 Ms 13
Mz [
apply Filters Reset
Title: Cornrmeants:
P Save to My Lists Export To Excel
Patients returned: 3
r Name MRN Sex Age (":_l':—'::) LDL Elee AP BB ACE/ARB Smoking | BMI  Defic
i 1] 145,75 M
Mo ansm (8/12/05) (sizioey M H &
1 67 1357580 T
i s [12/21/04) (2/27/01) S M o
1 69 Active
e (3/7/06) i " (3/7/08) 4




Evaluasi kembali, apakah RKE di
organisasi Anda sudah menuju
ke..

Efektif
Efisien
Menjamin keselamatan pasien



Eason Westbrook & Gosling NHS/ERDIP

-

— / User evaluation Safety

® | of technical system ?%

Quality

Operational
User performance
and satisfaction -
\ Efficiency Financial
Socio-technical \
systems performance Organlzatlonal Human
Technical systems Technical Technical

performance

Pertanyaan untuk evaluasi dapat meliputi berbagai perspektif



Fase evaluasi

Biirkle

Brender

Westbrook &
Gosling

NHS / ERDIP

Before implementation

After implementation

Clinical effects ———
Verification —— Validation ¥ Human factors
— Exploration Development Maintenance — Evolution -
Before Implementation { | Oper OPerati Operational
implementation review rey revie review
lqr5|[||z|.|l.|.|.
L B L B E
fﬁ 1 Q 3 4 ;yearﬁ
E 1 :
Before Implementation: | Operation; . Operational
implementation review | review Dp&rﬁ_ﬂmnﬂ review
review [

Formative methods

Summative methods

Terus menerus dan atau pada titik tertentu



Program Patient Safety
Informatics di RS Wan Fang
Taiper

memperbaiki akurasi identifikasi pasien,

meningkatkan efektivitas komunikasi diantara
pemberi pelayanan,

meningkatkan keselamatan dengan
menerapkan alert pengobatan,

mengeliminasi kesalahan lokasi, pasien dan
prosedur pembedahan,

meningkatkan efektivitas sistem alarm klinik
serta

menurunkan risiko infeksi nosokomial.



Kalau RKE sudah terinstal dan

!'_ digunakan, lalu mau apa?




Tergantung kepada
penggunanya...

-Fasilitas kesehatan yang memiliki RKE

-Profesional kesehatan (manajer, dokter, perawat,
rekam medis, penunjang...)

-Lembaga regulasi (dari dinas sampai ke regulator
yang lebih tinggi)
-Pasien



RESUME SISTEM INFORMASI RUMAH SAKIT (REVISI 2003)

PASIEN RAWAT INAP
-Pasien Umum
-Pasien Obstetri

(Sampling 10 Hari)

Bulan Sampling

DATA DATA KEGIATAN RUMAH SAKIT RL1 TRIWULAN Tanggal 15 Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,

KEGIATAN 1/1 s/d 31/111 Bulan Keempat Kab/Kota

DATA MORBI-DITAS DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN RL 2a TRIWULAN Tanggal 15 Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,
RAWAT INAP RS /1 s/d 31/X11 Bulan Keempat Kab/Kota
DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN RL 2b TRIWULAN Tanggal 15 Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,
RAWAT JALAN RS 1/1 s/d 31/X11 Bulan Keempat Kab/Kota
DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN RL2al BULANAN Tanggal 15 Dinkes Prop; Kab/Kota
RAWAT INAP SURVAILANS TERPADU ; Dinas Kesehatan Setempat
DI RUMAH SAKIT Bulan Berikut P
DATA STATUS IMUNISASI RL2c BULANAN Tanggal 15 Dinkes Prop, Kab/Kota

Bulan Berikut Dinas Kesehatan Setempat

DATA KEADAAN MORBIDITAS PASIEN RL2b1 BULANAN Tanggal 15 Dinkes Prop,; Kab/Kota
RAWAT JALAN SURVAILANS TERPADU Bulan Berikut Dinas Kesehatan Setempat
DATA INDIVIDUAL MORBIDITAS TRIWULAN Tanggal 25 Dinkes Kab/Kota

Dinas Kesehatan Setempat

NOSOKOMIAL

NOSOKOMIAL RUMAH SAKIT

Bulan Berikut

-Bayi Baru Lahir/Lahir Mati RL2.1
RL 2.2
RL 2.3
DATA DASAR DATA DASAR RUMAH SAKIT RL3 TAHUNAN Tanggal 15 Ditfen Yanmed, Dinkes Prop,
31 Desember Januari Kab/Kota
DATA KETENAGAAN DATA KETENAGAAN RUMAH SAKIT RL4 SEMESTER Tanggal 15 Juli dan Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,
30 Juni dan 31 Desember 15 Januari Kab/Kota
DATA INDIVIDUAL KETENAGAAN RL4a TAHUNAN Tanggal 15 Januari Ditjen Yanmed, Dinkes Prop;
(RUMAH SAKIT VERTIKAL DEPKES) 31 Desember Kab/Kota
DATA PERALATAN DATA PERALATAN RL5 TAHUNAN Tanggal 15 Januari Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,
MEDIK RUMAH SAKIT 31 Desember Kab/Kota
DATA INFEKSI DATA PELAPORAN  INFEKSI RL6 SETIAP BULAN Tanggal 5 Ditjen Yanmed, Dinkes Prop,

Kab/Kota




SKEMA SISTEM PELAPORAN RUMAH SAKIT (2003)

DITIEN YANMED

RL1;RL2a;RL2b;RL3;RL4;RL5;RL6

<

TNI/POLRI/DEP.LAIN/
BUMN

SWASTA

-
<

DINAS KESEHATAN

P
<

RL4a (Khusus RS Vertikal Depkes)

RL1;RL2a;RL2b;RL3;RL4;RL5;RL6

PROPINSI

DINAS KESEHATAN

RL1:RL2a;RL2b;RL2al;RL2b1:RL2c;

RL2.1;RL2.2;RL2.3;RL3;RL4;RL5;RL6

<

KAB/KOTA

RL1;2a;2b;3;4:5:6

R.S

DEPKES, PEMDA

RL1:2a;2b:3:4:5:6

\ 4

ABRI/DEP.LAIN/BUMN

A

\ 4

SWASTA




DATA KEEADAAN MORBIDITAS RAWAT INAF SURVEILANS TERFADUT RUMAN SAKIT

FORMULIE ELZal

ETLAN { Hada dikcknd ke Didoea Koy K, om)
TAHTH
Ho.Kode B : LTI ]|
PASTEHEELTIAR
PASTEN EELTTAE (HID TP & KATI) HEHUELT (HIDTP & MATI) | TUMLAH | TULLAH | HO.
o HO HO DAFTAR COL OHG4H SERAE-SERAE CHOL OGS TR IMEMUEDT SEES | PASIEN | PASIEM | UELT
UEOT | DID TERFERTHCI SARIT EELUAR ( EELISE
028 (280 [ [4 [ 314 [ I3 [ 258 [ 454 | 65 Lk Fr [1E+14) MATI
HARI | <1Th| Th Th Th Th Th Th
1 2 3 4 5 ] 7 ] o 10 11 12 13 14 15 14 17
01 | om 400 Eolan 01
0z | om 401 Tremam tifioid daparatifiid 02
03 | 003 4005 Sigekei 03
04 [ o0Ma 40603 5-9 Amebizc i Laitvem 04
05 005 b Lrinre & gwetroarterit i oldpacmbab 05
rdfebec tarteriny (bl droede )
06 | 0070 4150 Tuhahnlesic ( TE)paw BTA (+ 06
tapa bidan haman TE
oF |07l A5 151- 4162 | Tubatolosispan hivem 07
02 [ 0080,1 | ALP0,AL7S | Tubatodesds sawa saaf et 03
09 | 0oE3 419 Tubeatnilesic milir ng
1 |0l 4.3 Lamatheta 10
11 012 33 Tetanereordonm 11
12 [0 534435 Tetanx Laitem 12
13 |04 435 Diitherin 1%
14 (015 437 PerheiBank mijm 14
15 [ 01§ 430 Trdebeei Mandgohok: 15
16 | 0194022 | 4 50- 454 Sifitis dan ke gk 16
17 (o A, 66 Pt | Frmibsia ) 17
13 |02 430 Poliomieliic dot 13
19 [0z 452 Parrit vt gih (Fabies) 19
0 (03] 491 Temam berdamby dae 20




i Kesimpulan

= Setelah RKE terinstal, dengan berbagai
variasinya, langkah paling penting adalah
mengevaluasi:
= Kesesuaian dengan workflow

= Usablility, kemudahan, kelengkapan dan akurasi
sistem

= Kemanfaatan bagi organisasi maupun individu

= Tindak lanjut sangat ditentukan oleh prioritas
organisasi, kapabilitas sistem serta reqgulasi
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