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Konsep Donabedian
Aplikasi konsep DonabedianAplikasi konsep Donabedian
Isu spesifik: peningkatan mutu dan 

t  h kitoutcome rumah sakit
Masa depan..



• 1966 Evaluasi mutu pelayanan: 
structure-process-outcome
K  16 b k  100 ik l• Karya: 16 buku, >100 artikel

• Penghargaan:
• Current content citation classics• Current content citation classics
• Avedis Donabedian Foundation di 

Spanyol dan Argentina
Donabedian Library di Itali dan • Donabedian Library di Itali dan 
Israel

• 2000 Berita duka di berbagai 
j l i t i l t k kjurnal internasional terkemuka
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Q l  b  b  d  l  f   Quality sebagai bagian dari value for money, 
bukan karena memahami mutu (Interview with 
Donabedian)

Apa yang diharapkan pasien (industrial 
model) dan apa yang terbaik bagi pasien 
(health care model)(health care model)
Konsekuensinya pada pendekatan mutu: 
birokrasi organisasi vs birokrasi profesi
Ketidakmampuan profesi untuk ‘put the 
house in order’ menyebabkan pihak lain lebih 
ingin ‘mengatur’ dalam upaya quality ingin mengatur  dalam upaya quality 
assurance



• Industrial model in health service delivery: Industrial model in health service delivery: 
adoption of some, enthusiasm in some 
sectors and disillusionment in others due to 

h d   l  li d d  methods not properly applied and resources 
not adequate
Quality: moving from identifying outliers to a • Quality: moving from identifying outliers to a 
more epidemiological approach of studying 
patterns of care, variations of care, adopting  
more educational and research oriented 
policy



• 2 characters in the industrial model: consumer-
centered approach and the style of management

• ‘We are trained and motivated to train the 
ti t ’patients’

• What patient desires (industrial model) and what 
is best for the patient (healthcare model)is best for the patient (healthcare model)

• Industry: highly bureaucratic and authoritarian 
vs less hierarchical, more consultative, more 

  h  l  l l  di  idi  power at the lower level, directorate providing 
support (professional bureaucracy)



• Audit: what we do in fact changes practice g p
and that change in practice results in 
improved health and patient satisfaction
Danger of audit on a large scale: lose sights • Danger of audit on a large scale: lose sights 
of its spirit, purpose and objectives as a 
device for bringing real change, real 
iimprovement

• Reporting of audit activities vs reporting of 
the changethe change

• Inability of the professionals to put the house 
in order resulting in others becoming more 
di ti  i  lit  directive in quality assurance



Founder of quality assessment



• Mengapa dokter tertarik mutu? 
– Ketertarikan lembaga eksternal
– Melindungi diri dari kritikan sejawat

P i  i t  t   l bih b ik

Least important

– Pasien meminta mutu yang lebih baik
– Keinginan untuk do well dimata kolega
– Kewajiban moral Most importantKewajiban moral

• Quality ‘tidak’ diajarkan di FK, hanya lip service

Most important

• Quality sebagai bagian dari profesionalisme



CQI through more human and participative CQI through more human and participative 
approach rather than quality control and 
inspection
EFQM adopting Donabedian: people, process 
and outcomes



Efficacy
Efficiency

lOptimality
Acceptability
L itiLegitimacy
Equity
CostCost





Deskriptif: Mendeskripsikan frekuensi 
komponen S-P-O untuk unit analisis tertentukomponen S P O untuk unit analisis tertentu

Analitik: Menganalisis determinan S-P yang 
paling mempengaruhi O untuk unit analisis 
tertentu



Structure Process OutcomeStructure Process Outcome
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Structure Process OutcomeStructure Process Outcome

P ti t f t  P ti t f t  P ti t f t  Patient safety 
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Fokus pada benchmarking hospital outcome
Berbagai upaya hospital performance Berbagai upaya hospital performance 
assessment (10 tahun terakhir)
11 projek yang direview (projek nasional dan 11 projek yang direview (projek nasional dan 
PATH) di berbagai negara
Variasi hospital performance indicators:

Dimensi, jumlah indikator, pengembangan indikator
Partisipasi, jumlah institusi, pengumpulan data
P bli  di l  k i  d  kt  f db kPublic disclosure, mekanisme dan waktu feedback
Anggaran

Indonesia: indikator klinis  indikator kinerja  Indonesia: indikator klinis, indikator kinerja, 
SPM



Aksesibilitas
Kompetensi

UPAYA PENINGKATAN MUTU:
Quality assurance
TQM GKM Akseptabilitas

Safety
TQM-GKM
Akreditasi sarana/pelayanan
Dll.

Interpersonal
Respect-REGULASI EKSTERNAL
caring
Timeliness

REGULASI EKSTERNAL
-Perijinan: tenaga dan sarana
-Sertifikasi: ISO
Ak dit i RS & dik d-Akreditasi RS & medik dasar





Glickman et al, (2007)Glickman et al, (2007)







Lebih banyak waktu untuk QI, akan 
meningkatkan dukungan dari kolega dan 
evaluasi outcomeevaluasi outcome



Semakin tinggi mutu aspek personal dalam Semakin tinggi mutu aspek personal dalam 
pelayanan primer (misalnya kontinuitas 
pelayanan, komunikasi) semakin rendah tingkat 
hospitalisasi  kunjungan ke IGD dan biaya hospitalisasi, kunjungan ke IGD dan biaya 
pelayanan



Q: What is the relationships between 
accreditation and organizational-clinical 
performance?performance?
Positive-consistent findings on promoting change 
and professional developmentand professional development
Inconsistent findings on: professions’ attitudes to 
accreditation, organizational impact, financial 
impact, quality measures and program assessment
Not enough evidence: consumer views or patient 

ti f ti  bli  di l  d  isatisfaction, public disclosure and surveyor issues







Hubungan yang banyak dieksplorasi adalah S-
P dan S-O
S  k l h  l b h b k  Secara keseluruhan lebih banyak yang 
menunjukkan korelasi yang positif dan 
bermakna di tingkat rsbermakna di tingkat rs
Pada tingkat rs, lebih banyak studi yang 
menunjukkan hubungan positif antara SP dan j g p
SO dibanding P-O
Pada tingkat unit, didominasi oleh hubungan 

i if P O  b kpositif P-O yang bermaka



It is love – You have to love your patient, y p ,
your profession, your God. If you have 
love, you can then work backward to 
monitor and improve the system. 
If we are truly committed to quality, any 
reasonable method will work. If we are 
not, the most elegantly constructed of 
mechanisms will fail (Donabedian, 1996)



Manajer rumah sakit atau lembaga pelayanan 
lain: 

menetapkan strategi QI 
l k k   k i t  melaksanakannya secara konsisten 

menggunakan pendekatan organisasi untuk 
mendukung profesionalg p

Penelitian mengenai S-P-O:
strategi peningkatan mutu dengan outcome rumah 
sakit di Indonesia
strategi QI mana yang cost effective untuk  strategi QI mana yang cost-effective untuk  
menghasilkan hospital outcome tertentu


