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1. Pendidikan dan Profesi Dokter FK Universitas Baiturrahmah
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3. S-1Fakultas Hukum Universitas Terbuka (2022 s.d sekarang)

Pendidikan Non-Formal dan Pelatihan

Member dan Certified Konsultan Manajemen Kesehatan
Member dan Certified Mediator Concilliator

Member dan Certified Contract Drafter

Pelatihan Tenaga Pelatih Kesehatan

TOT PPI dan Pelatihan IPCD

Pelatihan PMKP
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Pekerjaan Saat ini:

1.
2
3.
4.
5
6

Kepala Klinik Pratama UMRI (2024 sd sekarang)

Kepala Klinik Pratama Granada (2023 sd sekarang)
Founder & CEO Andalusia Consultant (2020 sd sekarang)
Founder Andalusia Training Center

Ka GKM & Dosen FK UMRI (sd sekarang)

Konsultan Manajemen Kesehatan (IKKESINDO) (sd
sekarang)

Surveior LPA LAFI (Lembaga Akreditasi Faskes Indonesia)
2023 sd sekarang

Surveior LPA LAL-KES (Lembaga Akreditasi Rumah Sakit)
2025 sd sekarang

Auditor UMRI dan Auditor Diklat

. Trainer Professional Manajemen Kesehatan

Konsultan Hukum RS dan Fasyankes

. Advisor My Medika

Riwayat Pekerjaan :
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Direktur RS Pelita Kampar (2022-2023)

Direktur RSIA Eria Bunda (2018-2020)

Manajer YanJang Medis RSIA Eria Bunda (2017-2018)
IPCD & Ketua Komite PPI RSIA Eria Bunda (2016-2018)
Kepala IGD RSIA Eria Bunda (2014-2017)

Kepala SMF Umum RSIA Eria Bunda (2014-2017)
Kepala Klinik Pratama dr Marlina (2016-2020)
Konsultan Assist.id (2019-2020)

Narasumber Pelatihan dan Seminar:
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Narasumber Pelatihan PPl Dasar Bagi Nakes di Fasyankes
Narasumber Pelatihan Kredensial Bagi Komite Tenaga Kesehatan
Narasumber Webinar Manager on Duty

Narasumber Pelatihan Komunikasi Efektif

Narasumber Webinar Perlindungan Tenaga Medis dan Tenaga
Kesehatan

Narasumber Webinar Regulasi dan Tata Kelola Manajemen RS
Narasumber Pelatihan Manajer Pelayanan Pasien

Organisasi Saat ini :
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PB IDI — Wakil Ketua Il JDN-IDI (2025 sd sekarang)
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Waki Ketua Il IDI Cabang Pekanbaru (2023 sd sekarang)

Sekretaris Perhimpunan RS Seluruh Indonesia (PERSI) Riau (sd skrg)
Ketua Asosiasi RS Swasta Indonesia (ARSSI) Riau (2025 sd sekarang)
Wakil Ketua ASKLIN Provinsi Riau (2023 sd sekarang)

Pengurus Ikkesindo Wilayah Riau (2023 sd sekarang)

Ketua DPC MHKI Kota Pekanbaru (2023 sd sekarang)

. Ketua Bidang Hub Antar Lembaga PMRK Riau (2025 sd sekarang)
. Wakil Ketua Pengurus Pusat Perkumpulan Pelatih Kesehatan

Profesional (PPKP) (2024-2028)

Pengurus lkatan Cendekiawan Muslim Indonesia (ICMI) Orwil Riau
(2024-2029)

Sekretaris Majelis Pembinaan Kesehatan Umum (MPKU) PW
Muhammadiyah Riau 2022-2027




Isu Strategis Perumahsakitan

Regulasi Penggunaan E-Katalog dalam Rangka Efisiensi dan

Kepatuhan

Strategi Pengadaan Perbekalan Farmasi yang Efektif dan Bermutu




ISU STRATEGIS PERUNA

Tantangan yang di Hadapi di Era JKN i \\\\ \




ISU STRATEGIS KLASIFIKASI DAN PERIZINAN RS

& DAMPAKNYA

KLASIFIKASI DAN PERIZINAN

Model RS berbasis kompetensi yang
menjadi konsep penyelenggaraan RS
belum ditetapkan

PERUBAHAN JENIS & KELAS RS
RS Khusus menjadi RSU 22
Kenaikan Kelas RS

KERJASAMA BPJS

Perpanjangan & perubahan
berdampak pada kerjasama BPJS
Kesehatan ?

e _ |

PERPANJANGAN IZIN DI MASA TRANSISI

Penyesuaian RS khusus sesuai regulasi
terbaru

AKREDITASI RUMAH SAKIT

Pedoman Akreditasi masih merujuk pada
konsep jenis RS Umum dan & Khusus serta
kelas RS dengan tingkatan A,B,C,D

MITIGASI

Komitmen dan kesepahaman bersama

Sinergi-kolaborasi pengambilan
keputusan
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KETAHANAN FISKAL BPJS

Kemampuan bayar hingga
Oktober 2026

KENDALI MUTU & KENDALI BIAYA

Ada potensi akan semakin ketat
terkait klaim

dat
’L.
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ISU STRATEGIS LAINNYA

TATA KELOLA MANAJEMEN YANG BAIK

PENCEGAHAN & DETEKSI DINI FRAUD

Tata Kelola RS khusus nya
terkait fraud harus jelas dan

Tata Kelola klinis dan tata Kelola
manajemen yang baik diharapkan

x - berjalan meningkatkan trust dalam
S | program JKN khusus nya terkait
dukungan pendanaan

Implementasi tata klinis dan tata Kelola [
manajemen yang baik disertai dengan

kesiapan sistem pencegahan dan deteksi

kecurangan di RS




DJSN

DEWAN JAMINAN SOSIAL NASIONAL

“ KUPAS TUNTAS DRAFT PERATURAN PRESIDEN
TENTANG JAMINAN KESEHATAN NASIONAL (JKN),
KHUSUS PENYELENGGARAAN JKN DI RUMAH SAKIT "

RAPAT KERJA NASIONAL (RAKERNAS) PERSI 2026

Dr.dr.Mahesa Paranadipa M, MH, MARS
Anggota DJSN Rl 2024-2029 Komisi Pengawasan, Monitoring dan Evaluasi
dan Wakil Ketua POKJA llIl DJSN Kebijakan Penyesuaian luran, Tarif, & Manfaat JKN

Bali, 6 Februari 2026
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Aktuaria Ketahanan Dana : Perlunya Menjaga Keberlangsungan JKN

D e S AL S S S e e S o !, PP No. 87/2013 dan Perubahannya No. 84/2015 dan No. 53/2018

Tentang Pengelolaan Aset Jaminan Sosial Kesehatan

:Tanpa ada perubahan manfaat, tarif dan:

qjuran : | 5,;* 28 Penyesuaian Besaran luran:

;
o
Y4 Lot
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1.Telah terjadi defisit DJS pada tahun
2025

Aset Bernilai Negatif Penerimaan Masyarakat
Tindakan Khusus Dampak Politik Dan Sosial

|
2.Ketahanan DJS tahun 2025, Pemerintah c. Keterbatasan Daya Bayar
Masyarakat: Jika Tidak Diiringi

diproyeksikan masih sesuai dengan: — . Edukiel Dian Peineiiesn
ketentuan yang tertuang dalam Penyesuaian Besaran luran; Subsidi, Berisiko Meningkat

. = |
Peraturan Pemerintah terkait, Tunggakan luran

: : i . d. Kemampuan fisikal Pemerintah
Pengelolaan Aset Jaminan Kesehatan Suntikan Dana Tambahan; dan/atau B a

! e. Ketepatan data dengan DTSEN

! Penyesuaian Manfaat f. Perubahan Perpres Jaminan
...................... Kesehatan

oo

Suntikan Dana Tambahan:

DJSN bersama K/ L sedang a. Cepat Menutup Defisit
merancang penyesuaian b. Tidak Menambah Beban
Manfaat, Tarif dan luran JKN Peserta Langsung

c. Fleksibel namun tidak
sustain
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Evaluasi Keberlanjutan Jaminan Sosial Kesehatan

Laporan Aktuaris
Perhitungan luran
BPJS Kesehatan

Ketahanan DJS

(dalam bulan)

2,07

Sumber:

Proyeksi obh akluars ndepanden pada Pokja Kajan Kabjakan dan Parhitungas Akluaria

2025 2026 2027 2028 2029 2030

Total Aset Awal 82.4 376 (21.2)| (90.4)| (165.4) | (241.7)
Tahun

Penerimaan 172.5 176.8 183.2 190.8 198.7 | 206.5
Beban (217.3) | (235.6) | (252.4) | (265.8) | (275.0) | (292.1)
Surplus/(Defisit) (44.8) (58.7) | (69.2)| (75.0)| (76.3)| (85.7)
DIS

Actuarial Loss Ratio 126% 133% 138% 139% 138% 141%
Total Aset Akhir 376 (21.2)| (90.4)| (165.4) | (241.7) | (327.4)
Tahun

Ketahanan Dana DJS Kesehatan tanpa ada

perubahan manfaat, tarif dan juran :

1. Telah terjadi defisit DJS pada tahun
2025 (bulan layanan) sebesar Rp 44,8
triliun

2. Ketahanan DJS tahun 2025
diproyeksikan mencukupi 2,07 bulan ke
depan, di atas ketentuan min 1,5 bulan
kedepan

3. Defisit DJS diproyeksikan akan terjadi
pada 2026 sebesar Rp 58,7 triliun




PEMETAAN TOPIK
PEMBAHASAN
RANCANGAN
PERPRES JKN

BAB | KETENTUAN UMUM .« "R
BAB |l PESERTA DAN KEPESERTAAN DISN
* Peserta Jaminan Kesehatan
« Administrasi Kepesertaan Program Jaminan Kesehatan
(Pendaftaran Pesertq, Perpindahan FPKTP, Perubahan Status
Kepesertaan)
* Peserta Yang Mengalami Pemutusan Hubungan Kerja
« Penghentian Kepesertaan
« Pekerja Migran Indonesia BAB X PENGAWASAN, MONITORING DAN EVALUASI
BAB XI DUKUNGAN PEMERINTAH DAERAH

BAB XIl IURAN
BAB Il MANFAAT JAMINAN KESEHATAN RS s

* Manfaat yang Dijamin + Tata Cara Pembayaran luran
Manfaat yang Tidak Dijamin + Kelebihan dan Kekurangan luran
Kelas Rawat inap Standar

S SR LE (N Py BAB XIll KETENTUAN PERALIHAN
Koordinasi Antar Penyelenggara Jaminan BAB XIV KETENTUAN PENUTUP

BAB IV PENYELENGGARAAN PELAYANAN KESEHATAN
* Prosedur Pelayanan Kesehatan
* Sedioon Farmasi, Alat Kesahatan, Bahan Medis Habis Pakai, dan Perbekalan Kesehatan Lain

* Pelayanan dalom Keadaon Gawat Darurat
« Pelayanan dalaom Keadaan Tidak Ada Fasilitas Pelayonan Kesehatan yang Memenuhi Syarat

BAB V FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN
* Penyelenggara Pelayanan Kesehatan
* Standar Tarif dan Mekanisme Pembayaran ke Fasilitas Pelayanan Kesehatan
* Klaim Pending, Kiaim Dispute, dan Klaim Tidak layak

BAB VI KENDALIMUTU DAN KENDALI BIAYA PENYELENGGARAAN JKN
BAB VIl PELAYANAN INFORMASI DAN PENANGANAN PENGADUAN JKN
BAB VIl PENYELESAIAN SENGKETA LAYANAN JKN

BAB IX PENCEGAHAN DAN PENANGANAN KECURANGAN (FRAUD)




REKAPITULASI PASAL PENTING, DRAFT PERPRES PASCA PAK FINAL X
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m ASALPENDING |TOPIK PENGATURAN SEBELUM PAK FINAL HASIL PAK FINAL

Pasal 46

Pasal 118

Pasal 131

Pasal 133

Pasal 134

Manfaat Non Medis kembali ke 3 Kelas Perawatan dengan rua
perawatan Kelas Rawat Inap Standar paling banyak 4 (empat
Manfaat Mon Medis berupa KRIS = 2 Kelas tempat tidur, dengan klasifikasi:
Perawatan a.Kelas A pengganti Kelas Il
b.Kelas B pengganti Kelas I
c.Kelas C pengganti Kelas |

Besaran luran PBPU dan BP tetap sesuai eksisting dengan
Besaran luran PBPU dan BP tetapyasifikasi

dengan manfaat 2 kelas perawatan aqKelas A pengganti Kelas Il - Rp42.000,- per orang per
yang didasarkan pada data bulandengan bantuan iuran bagi Peserta aktif sebesar
perin%knt kesejahteraan keluarga Rp7.000,-

I

(desi b.Kelas B pengganti Kelas Il = Rp100.000,- per orang per bulan
c.Kelas C pengganti Kelas | = Rp150.000,~ per orang per bulan
KETENTUAN PERALIHAN
Penerapan sistermn pembayaran IDRG .Penerapan sistem pembayaran IDRG mulai tanggal 1 Januari
mulai tanggal 1 Juli 2026 2027

2 Penerapan KRIS paling lambat tanggal 31 Desember 2026

3.Penerapan klasifikasi kemampuan pelayanan RS paling
lambat 1 Januari 2027

4. Evaluasi dilokukan secara bersama setiap 3 (tiga) bulan
oleh
Kementerian Kesehatan, Kementerian Keuangan, Dewan

Jaminan Sosial Nasional, dan BPJS Kesehatan

Penerapan KRIS paling lambat 1 Juli
2026

Penerapan klasifikasi kemampuan
pelayanan RS paling lambat
1 Januari 2027
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KRIS SEBAGAI AMANAT UU SJSN

Amanah Undang-Undang No., 40

Tahun 2004 tentang 5J5N

Fasal 2: Sistem Jaminan Sosial Masior
diselenggarakan berdasarkan as
kemanusiaan, asas manfaat, dan as
keadilan sosial  bagl  seluruh  raky
Indomesia.

Perpres Nomor 59 Tahun 2024 tentang Perubaha

Ketiga Perpres Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan

isal 103B: “Penerapan fasilitas ruang perawatan p
dlayanan rawat inap berdasarkan Kelas Rawat Inap Star
laksanakan secara menyeluruh untuk rumah s
ing bekerja sama dengan BPJS Kesehatan pal
mbat tanggal 30 Juni 2025".

Pasal 19 ayat (1): “Jaminan HKesehat
diselenggarakan SECAra nasiar
berdasarkan prinsip asuramsi sosial d
prinsip ekuitas

Pasal 23 ayat (4): “Dalam hal peser
membutuhkan rawat inap di rumah sak
maka kelas pelayanan di rumah sal
diberikanm berdasarkan kelas standar.

Manfaat dalam Penerapan KRIS JKN

. 35 |
@ Bagi Penyelenggara Layanan (Faskes) @ Bagi JKN
L]

sningkatkan kenyamanan dan tl'nﬂe:mgdkatlr.an kualitas layanan rawat inap yang «  Keberlanjutan pendanaan program Ja
wlamatan peserta ersiandar Kesehatan MNasional (JKM)
*  Khususnya terkait keselamatan pasien dan pencegahan Mengedepankan prinsip asuransi sos

mingkatkan keadilan layanan
5 ¥ infeksi nosokomial (penerapan PPI terstandar)




RENCANA IMPLEMENTASI IDRG
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DISN

e Indonesian Diagnosis Related Group (IDRG) merupakan susunan kode grup hasil pengelompokkan kasus, yang memiliki tarif dan

akan digunakan untuk permbiayaan pelayanan kesehatan di FKRTL dalam program JEKN.
« Sistern IDRG adalah evelusi dari INA-CBG's yang dikembangkan secara mandiri oleh Indonesia dan Memiliki Complexity Level (CL)

dari 0-4. Konsep grouping-nya didasarkan pada prinsip clinical dan resource homogeneity, yang berarti pasien dalam satu
kelompok tidak hanya memiliki diagnosis dan prosedur yang serupa, tetapi juga memiliki tingkat kompleksitas klinis dan

penggunaan sumber daya rumah sakit yang serupa.

Saat ini Ke depan

Indonesian-Case Base Group (INA-CBG)

Frosedur Operasi PFembedohon Coesor Eingon

O-6-10-1
Y T

Caose
CMG Grou Case  Severity

B Type Level

#  CMG [Cosemix Main Group): penpelompokion berdosancan
sishern organ fubuh morwsio sesuai dengan IC0-10

=  Cote Group: pengelompotion berdosoron spesilicns afou
fipe kbelompok Bosus, seperi prosedur ranwal inggd, prosadur
besor nowort jokan, prosedur signifilkon rowat jolon, ol

s Cais Type: pengelompokian berdotanan speadlik CRG (01-79)

v Severty Level: lingkal keparahan kaswes (0. 1, 1, dan (i)

Indonesian Diagnosis Related Group (IDRG)

Cesarean Seclion w/ Mo CC

2 4 0 1 2 1 0

— I

MDC PTD Cl

L
DC

#  MDC (Maojor Dingnastic Category ) pengalompokkon
berdasorkan sEtem ofgan fubuh manuid alau penyakil
ferfeniu pEnyebab uloma s olan

& DL (Dheare Clater): pangelompokkan prosedur atau
diognioiis berdasorkon wia, jenis kelomin, cora pulang, dil

& PTD [Potieni Type Designodion) pengelompokkon bardasorkon
firgeal lonoran, yoiby raneat inad 1) alou roesaal jalkan (2]

¢ CL[Complexity Level): pengelompakkon berdasarkan
kompleesias don komorbeatas (O - 4)




PERUBAHAN SISTEM RUJUKAN DARI BERJENJANG EERDASARKAN KELAS RS MENJADI %
BERDASARKAN KEMAMPUAN LAYANAN (PERUBAHAN KLASIFIKASI RS)

BERDASARKAN KEMAMPUAN LAYANAN (Perubahan Klasifikasi RS)

Alur Sistem Informasi
Jejaring Pelayanan Kesehotan
— HFIIIHTI:IH:II'I [“Iﬂ ‘“I“I“ .]
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Erfmsa Rugdoon sem sl L '
ndind Meds & Sevey .
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Layanan Rumah Sakit

i o 13
[ H Felayanom
=l | o |
berbasis kompetansi

ES
4
. —_— . ::;:':‘ RS wilaysh Regional
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PENGADAAN PERBEKALAN FARMASI DI RUMAH S
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REGULASI PENGGUNAAN E-KATALOG FARMASI

Pasal 303 mengatur tentang Kendali Mutu
dan Kendali Biaya di Fasyankes

Perencanaan dan Pengadaan Obat
Berdasarkan Katalog Elektronik

Kendali Mutu dan Kendali Biaya dalam
Program JKN diatur dalam Pasal 82

Mengatur Pengadaan Barang/ Jasa
Pemerintah

Toko Daring dan Katalog Elektronik dalam
Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah

Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi
Pemerintah (SAKIP)



KENDALI MUTU DAN KENDALI BIAYA

1)

2)

3)

4)

Pasal 303

Setiap Tenaga Medis dan Tenaga Kesehatan dalam melaksanakan Pelayanan Kesehatan
wajib menyelenggarakan kendali mutu dan kendali biaya serta memperhatikan
keselamatan Pasien.

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
diselenggarakan audit Pelayanan Kesehatan.

Kendali mutu dan kendali biaya dalam Fasilitas Pelayanan Kesehatan merupakan
tanggung jawab Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

Pembinaan dan pengawasan terhadap kendali mutu dan kendali biaya sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) sampai dengan ayat (3) dilaksanakan oleh Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah




PERPRES NOMOR 82 TAHUN 2018

Pengembangan KMKB Sistem KMKB Pelayanan Kesehatan KMKB oleh Faskes
Dalam rangka Kendali dan memberikan pelayanan dPenyg]enggcllrﬂan kcle_ndqli mutu
: Bi kesehatan kepada Peserta an biaya oleh Fasilitas
Kendali Biaya BPJS Ke:sehq’ran [psenioa Keselilq’rqn gl Kesehatan sebagaimana
mengembangkan teknis can kendali g dimaksud dalam Pasal 36
operasionalisasi sistem menerapkan kendali mutu dan dilakukan melalui:
. kendali biaya
pelayanan kesehatan, sistem pemantauan dan evaluasi
kendali mutu pelayanan, dan Sistem kendali mutu dengan penggunaan obat, Alat
sistem pembqurqn pe|qunqn perbekqlqn farmasi yang sudah Kes?hqtqn’ .dcm bahan medis
distandarisasi habis pakai dalam pelayanan
kesehatan kesehatan secara berkala yang
P d lalui E dilaksanakan melalui
engadaan melaiul t- pemanfaatan sistem informasi

purchasing kesehatan.



PERMENKES NOMOR 5 TAHUN 2019

Perencanaan Pengadaan

menyampaikan RKO kepada Menteri. Pengadaan obat oleh institusi pemerintah dan
institusi swasta untuk program Jaminan
Kesehatan dilakukan melalui E purchasing

paling lambat bulan April pada tahun berdasarkan Katalog Elektronik.

sebelumnya.

FKTP milik swasta dan Apotek yang bekerja
sama dengan BPJS Kesehatan hanya dapat
melakukan pengadaan obat PRB.

menggunakan E-Monev Obat.






Kondisi Strategis Rumah Sakit

Triple Pressure:
* Tekanan pembiayaan
* Tekanan regulasi

* Tekanan mutu pelayanan

Farmasi menjadi titik strategis efisiensi dan mutu

22



PERAN STRATEGIS FARMASI

m  Kendali Mutu Pelayanan

mmm Kendali Biaya RS

mmm Patient Safety

mam ECfisiensi Supply Chain

mm Kepatuhan Formularium
Obat dan BMHP dapat mencapai 30-50%

biaya operasional RS




KOMPONEN UTAMA PROPORSI UNIT COST RUMAH SAKIT

30%-50% PROPORSI BIAYA UNTUK FARMASI




TANTANGAN PENGADAAN
FARMASI

INTERNAL EKSTERNAL

* Forecasting belum
optimal
* Stockout dan
overstock

* Perubahan regulasi
* Gangguan distribusi
* Ketergantungan impor




E-KATALOG SEBAGAI TRANSFORMASI

PRINSIP

B lransparan

Akuntabel

Kompetitif

Efisiensi tidak boleh mengorbankan mutu



PANDANGAN PERSI

E-katalog harus menjadi:

o= Instrumen tata kelola

Instrumen efisiensi

Instrumen pengendalian
mutu




PERUBAHAN REGULASI
RUMAH SAKIT

N~

=  Standarisasi mutu
KRIS = Clinical pathway

= Penguatan formularium

= Pembayaran berbasis diagnosis

INA DRG = Efisiensi episode pelayanan

= Qutcome based financing

=  Fokus layanan unggulan

FS BERBASIS |* Penguatan layanan spesialistik

OMPETENSI | ';‘;fm”'qﬁum sesuai kompetensi

3 PERUBAHAN DIATAS BERDAMPAK PADA PENGELOLAAN FARMASI YANG EFEKTIF DAN EFISIEN

20)K Vg i & p 28



STRATEGI EFISIENSI

o PERENCANAAN QSJ INTEGRASI SIMRS TRANSPARANSI PENGADAAN

Berbasis data Manajemen stok berbasis data Pengadaan yang dilakukan atas
dengan integrasi SIMRS sehingga dasar efektivitas obat sesuai
decision berbasis data SIMRS formularium, tanpa ada indikasi

alasan lain termasuk potensi
gratifikasi yang memperbesar
peluang naiknya harga

VENDOR EVALUATIONS e AUDIT PENGGUNAAN OBAT
¢

Meliputi ketersediaan jenis obat Ketetapatan penggunaan sesuai

dengan harga terjangkau dan indikasi, kesesuaian dengan

efektivitas yang jelas formularium serta manajemen
kendali mutu dan kendali biaya
dalam penerapan penggunaan obat
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» Medication safety

POIN PENTING DALAM > Ketersediaan obat
PENJAGAAN MUTU > Antibiotic stewardship

» Monitoring medication error




Risiko yang Harus Diantisipasi

J Kekosongan stok

d Single supplier dependency
J Variasi mutu produk

J Risiko cash flow




PERAN
KEPEMIMPINAN RS

Komitmen dan Dukungan

Efisiensi membutuhkan komitmen
dan peran di internal RS

@ ¢ e 2

Direksi selaku pimpinan rumah sakit

Komite Medik

Instalasi Farmasi

Komite-komite terkait diantaranya
Komite Mutu dan Keselamatan Pasien
maupun Komite Farmasi dan Terapi
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PERAN DAN STRATEGI -
PERS|

Dalam rangka pembinaan Rumah Sakit menuju
kendali mutu dan kendali biaya yang efektif
dan efisien



Y Fokus perst

* Advokasi kebijakan
* Penguatan tata kelola
* Pendampingan transformasi layanan

’ N
3 PERSI Wilayah Riau menjembatani
p— anggota untuk transf asi tata -
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STRATEGI ADAPTASI RUMAH SAKIT

" * Evaluasi formularium
Jangka Pendek /\/'II * Forecasting

. /'I | * Al forecasting
Jangka Panjang \I—I) * Integrated supply chain

Penguatan tata Kelola manajemen RS salah satunya

FOKUS STRATEGI O\_) pengelolaan manajemen perbekalan farmasi yang

efektif dan efisien




IMPORTANTS MESSAGES

e




Konsep Kendali Mutu dan Kendali Biaya adalah
mekanisme pengaturan standar pelayanan
kesehatan yang bermutu tinggi dan efisien dalam
pembiayaan, guna mencegah inefisiensi demi
kesinambungan program.

PRESENTATION TITLE 37



PERSI WILAYAH RIAU
BERPIHAK PADA
KEPENTINGAN ANGGOTA
TERMASUK KESIAPAN

PEMENUHAN REGULASI DAN
KEPATUHAN ATURAN

- PERSI RIAU-




AD/ ART PERSI

Pasal 12 Anggaran Dasar PERSI = anggota PERSI terdiri dari RS & asosiasi
perumahsakitan

Pasal 3 ayat (3) Rumah sakit yang telah ditetapkan sebagai anggota PERSI diwakili oleh
Kepala/Direktur rumah sakit atau pejabat lain yang diberiwewenang olehnya

Pasal 9 : PERSI bertujuan untuk mewujudkan pelayanan rumah sakit yang profesional,
menjunjung tinggi dan menghormati etika dan regulasi, peka terhadap perubahan serta
berorientasi pada mutu, kebutuhan medis dan keselamatan pasien, dan mampu bersaing
di tingkat global melalui pembinaan dan pemberdayaan serta peningkatan kemampuan
anggotanya.

PERSI berfokus pada kepentingan anggota dengan tugas dan fungsi diantaranya:
membina dan mengawasi mutu rumah sakit melalui kerja sama dengan pihak-pihak terkait;

menyelenggarakan berbagai kegiatan yang bertujuan untuk kemajuan dan
pengembangan rumah sakit anggota;




Pembinaan terhadap
pemahaman regulasi

COMPLIANCE OF
Penguatan tata Kelola REGULATI ON

melalui kegiatan
peningkatan
kompetensi berkala



F 0 K U S P E RS I ] Advokasi Kebijakan dan Regulasi

* Keberpihakan terhadap Good Hospital Governance

* Kesiapan industri Farmasi yang bermutu dan terjangkau

* Kesiapan akses yang mudah terhadap industry farmasi

Ii\.\ Kesiapan Pimpinan dan Manajemen RS

* Pembinaan RS dalam menyelenggarakan tata kelola yang efektif
* Pemahaman regulasi dan strategi pemenuhannya

* Kesiapan dalam implementasi dengan efektif

% KOMITMEN KEPATUHAN REGULASI

* Kesiapan pimpinan dan manajemen RS memikul tanggungjawab

* Kesiapan kompetensi dan pengetahuan yang cukup

41




Kegiatan peningkatan pengetahuan bagi RS

Aktif dalam menyelenggarakan kegiatan terkait dengan

manajemen RS dan tata kelola RS

BEN TU K KO N T RI BUS I PERS I Pendampingan, konsultasi, advokasi dan perlindungan

PERSI menjadi wadah untuk menyalurkan aspirasi, advokasi dan
perlindungan kepada stakeholder terkait dan pembinaan RS

melalui pendampingan dan konsultasi

&=, Andalusia

-
L "- Training Center

AN
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PENUTUP

Efisiensi bukan sekadar pengurangan biaya,
melainkan kemampuan menghasilkan pelayanan yang bermutu dan

berkelanjutan.




THANK YOU

Website

ww.trainingcenter.andalusiahealthmanajemen.comz

Kantor
manajemen.atc@gmail .com

Email
adefajriofficial @gmail.com

Phone
082288384639

Andalusia

Training Center




	Slide 1: STRATEGI DAN PANDANGAN PERSI DALAM RANGKA EFISIENSI DAN KUALITAS MUTU PENGADAAN PERBEKALAN FARMASI SECARA E-KATALOG DI ERA JKN
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: ISU STRATEGIS PERUMAHSAKITAN
	Slide 6: ISU STRATEGIS KLASIFIKASI DAN PERIZINAN RS & DAMPAKNYA
	Slide 7: ISU STRATEGIS LAINNYA
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: PENGGUNAAN KATALOG ELEKTRONIK DALAM PENGADAAN PERBEKALAN FARMASI DI RUMAH SAKIT
	Slide 17: REGULASI PENGGUNAAN E-KATALOG FARMASI
	Slide 18: KENDALI MUTU dan KENDALI BIAYA
	Slide 19: PERPRES NOMOR 82 TAHUN 2018
	Slide 20: Permenkes Nomor 5 Tahun 2019
	Slide 21: BAGAIMANA STRATEGI NYA?
	Slide 22: Kondisi Strategis Rumah Sakit
	Slide 23: Peran Strategis Farmasi
	Slide 24: Komponen Utama Proporsi Unit Cost Rumah Sakit
	Slide 25: TANTANGAN PENGADAAN FARMASI
	Slide 26: E-Katalog sebagai Transformasi
	Slide 27: PANDANGAN PERSI
	Slide 28: PERUBAHAN REGULASI RUMAH SAKIT
	Slide 29: STRATEGI EFISIENSI
	Slide 30: POIN PENTING DALAM PENJAGAAN MUTU
	Slide 31
	Slide 32: Peran kepemimpinan rs
	Slide 33: PERAN DAN STRATEGI PERSI
	Slide 34: FOKUS PERSI
	Slide 35: Strategi Adaptasi Rumah sakit
	Slide 36: IMPORTANTS MESSAGES
	Slide 37: Konsep Kendali Mutu dan Kendali Biaya adalah mekanisme pengaturan standar pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi dan efisien dalam pembiayaan, guna mencegah inefisiensi demi kesinambungan program.
	Slide 38: PERSI Wilayah Riau berpihak pada kepentingan anggota termasuk kesiapan pemenuhan regulasi dan kepatuhan aturan - PERSI RIAU-
	Slide 39: AD/ ART PERSI
	Slide 40: COMPLIANCE OF REGULATION
	Slide 41: FOKUS PERSI
	Slide 42: BENTUK KONTRIBUSI PERSI
	Slide 43: Efisiensi bukan sekadar pengurangan biaya, melainkan kemampuan menghasilkan pelayanan yang bermutu dan berkelanjutan.
	Slide 44: Thank You

