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Clinical Pathways Kesehatan Anak

Dody Firmanda

Clinical Pathways (CP) sebagai kunci utama untuk masuk ke dalam sistem pembiayaan
yang dinamakan DRG-Casemix. Merupakan suatu konsep perencanaan pelayanan
terpadu yang merangkum setiap langkah yang diberikan kepada pasien berdasarkan
standar pelayanan medis dan asuhan keperawatan yang berbasis bukti dengan hasil yang
terukur dan dalam jangka waktu tertentu selama di rumah sakit. Clinical Pathways
merupakan salah satu komponen dari Sistem DRG-Casemix yang terdiri dari kodefikasi
penyakit dan prosedur tindakan (ICD 10 dan ICD 9-CM) dan perhitungan biaya (baik
secara top down costing atau activity based costing maupun kombinasi keduanya).
Implementasi CP sangat erat berhubungan dan berkaitan dengan Clinical Governance
dalam rangka menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan dengan biaya yang dapat
diestimasikan dan terjangkau. Dalam menyusun Format Clinical Pathways harus
diperhatikan komponen yang harus dicakup sebagaimana definisi dari Clinical Pathways.
Manfaatkan data yang telah ada di lapangan rumah sakit dan kondisi setempat seperti
data Laporan RL1 sampai dengan RL6 dan sensus harian.Variabel varians dalam CP
dapat digunakan sebagai alat (entry point) untuk melakukan audit medis dan manajemen
baik untuk tingkat pertama maupun kedua (I party and 2" party audits) dalam rangka
menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan. Variabel tindakan dalam CP dapat
digunakan sebagai alat (entry point) untuk melakukan surveilans Tim Pengendalian
Infeksi Nosokomial dan selanjutnya untuk menilai Health Impact Intervention. Variabel
obat obatan dalam CP dapat digunakan sebagai alat (entry point) untuk melakukan
kegiatan evaluasi dan monitoring dari 5 Langkah 12 Kegiatan Tim Farmasi dan Terapi
Komite Medik RS. Sekaligus secara tidak langsung menggalakkan penggunanan obat
secara rasional dan dapat melihat cermin dari penggunaan obat generik. CP dapat
digunakan sebagai salah satu alat mekanisme evaluasi penilaian risiko untuk mendeteksi
kesalahan aktif (active errors) dan laten (latent / system errors) maupun nyaris terjadi
(near miss) dalam Manajemen Risiko Klinis (Clinical Risk Management) dalam rangka
menjaga dan meningkatkan keamanan dan keselamatan pasien (patient safety). Hasil
dan revisi CP dapat digunakan juga sebagai alat (entry point) untuk melakukan perbaikan
dan revisi Standar Pelayanan Medis dan asuhan Keperawatan yang bersifat dinamis dan
berdasarkan pendekatan Evidence-based Medicine (EBM) dan Evidence-based Nurse
(EBN). Partisipasi aktif, komitmen dan konsistensi dari seluruh jajaran direksi,
manajemen dan profesi harus dijaga dan dipertahankan demi terlaksana dan suksesnya
program Casemix di rumah sakit. Bila Sistem Casemix Rumah Sakit telah berjalan,
maka untuk selanjutnya akan lebih mudah untuk masuk ke dalam sistem pembiayaan
lebih lanjut yakni Health Resources Group (HRG). Peran profesi organisasi IDAI sangat
strategis dan penting dalam mengembangkan SPM dan Clinical Pathways sebagai acuan
pedoman bagi setiap anggota profesi dalam melaksanakan praktik keprofesiannya.

Kata kunci: Clinical Pathways, DRG-Casemix, Kondifikasi penyakit, Prosedur tindakan
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ndang Undang Nomor 29 Tahun 2004

tentang Praktik Kedokteran dalam pasal 49

menyebutkan bahwa dalam melaksanakan

praktik kedokteran wajib menyelenggarakan
kendali mutu dan kendali biaya melalui kegiatan audit
medis serta dilaksanakan oleh organisasi profesi. Ini
merupakan salah satu dari sekian tugas berat yang
diamanatkan oleh undang undang tersebut kepada
organisasi profesi (dalam hal ini organisasi profesi kita
adalah IDAI).

Untuk melakukan kegiatan audit medis dapat
menggunakan instrumen Pedoman Audit Medis dari
Departemen kesehatan RI.!

Dalam makalah ini kami berbagi pengalaman di
SMF Kesehatan Anak dan Komite Medik Fatmawati
Jakarta dalam rangka meningkatkan mutu profesi
sebagai dokter spesialis anak di dalam satu sistem sarana
pelayanan kesehatan (rumah sakit).
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Komite Medik RS Fatmawati telah merancang
strategi pendekatan untuk mengimplementasikan
Sistem Penataan Klinis (Clinical Governance)** di
Rumah Sakit Fatmawati dikenal sebagai Sistem Komite
Medik dan Sistem SMF’ telah berjalan sejak tahun
2003, mengkombinasikannya dengan Sistem Pem-
biayaan Casemix® melalui pendekatan mutu profesi”
' yakni dengan memadukan sistem pelayanan
berkesinambungan (continuing of care) — dikenal
sebagai dalam bentuk Alur Penerimaan Pasien'*'* dan
Kebijakan Pelayanan secara by names'>'® yang telah
ada dengan Standar Pelayanan Medis dari seluruh 20
SMFVmelalui Clinical Pathways.* (Gambar 1)

Bila ada deviasi dari isi komponen Clinical
Pathways dicatat sebagai dalam kolom varians dan
ditindak lanjuti sebagai variance tracking dengan
menggunakan mekanisme audit medis tingkat pertama
atau kedua (17 and 2" Party Medical Audit) sesuai

Structure Clinical Governance Coding Costing
1. ICD 10 1. Top down
A | DPatient 2. 1CD 9CM 2. ABC
Focused
Care
Process
Integrated
clinical _ C .
A Pathways > ase-mix
Output System
L Clinical
Outcome Effectiveness
Health
Impact Clinical Risk . Resources
—p atient
A Management P> Safety < | GI'OLIPS
(HRG)
Audit
Health Impact CQl 1. 1 Medical &
Intervention 1. EBM/EBHC Managerial Party
1 @ 2 PSBH 2. 2 Pary dodyfirmanda 2001

Gambar 1. Skema strategi pendekatan Komite Medik RS Fatmawati dalam Clinical Governance dan

Sistem DRGs Casemix.°

Alamat korespondensi:

Dr. Dodi Firmanda, Sp.A, MA

Ketua Komite Medik Rs Fatmawati Jakarta

RS Fatmawati JI. Raya Fatmawati Jakarta 12430
Telpon: 021 766 0552 ext 1532, Fax. 021 769 0123
E-mail: firmanda@indo.net.id
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Fatmawati** dengan cara Root Cause Analysis (RCA),
Failure Mode of Effective Analysis (FMEA) atau
Probability Risks Assessment (PRA) serta Panduan Health
Impact Intervention Komite Medik RS Fatmawati.*?

Definisi Clinical Pathways (CP)

Clinical Pathways (CP) adalah suatu konsep pe-
rencanaan pelayanan terpadu yang merangkum setiap
langkah yang diberikan kepada pasien berdasarkan
standar pelayanan medis dan asuhan keperawatan yang
berbasis bukti dengan hasil yang terukur dan dalam
jangka waktu tertentu selama di rumah sakit.***’

European Pathways Association (EPA)*® padakongresnya
yang terakhir di Slovenia telah merevisi definisi Clinical
Pathways sebagai berikut: Clinical Pathways adalah
metodologi dalam cara mekanisme pengambilan keputusan
terhadap layanan pasien berdasarkan pengelompokan dan
dalam periode waktu tertentu.

Prinsip prinsip dalam menyusun Clinical
Pathways'*

Dalam membuat Clinical Pathways penanganan kasus

pasien rawat inap di rumah sakit harus bersifat:

a. Seluruh kegiatan pelayanan yang diberikan harus
secara terpadu/integrasi dan berorientasi fokus
terhadap pasien (patient focused care) serta
berkesinambungan (continuing of care)

b. Melibatkan seluruh profesi (dokter, perawat/bidan,
penata, laboratoris dan farmasis)

c. Dalam batasan waktu yang telah ditentukan sesuai
dengan keadaan perjalanan penyakit pasien dan
dicatat dalam bentuk periode harian (untuk kasus
rawat inap) atau jam (untuk kasus gawat darurat
di unit emergensi).

d. Pencatatan CP seluruh kegiatan pelayanan yang
diberikan kepada pasien secara terpadu dan
berkesinambungan tersebut dalam bentuk dokumen
yang merupakan bagian dari Rekam Medis.

e. Setiap penyimpangan langkah dalam penerapan
CP dicatat sebagai varians dan dilakukan kajian
analisis dalam bentuk audit.

f. Varians tersebut dapat terjadi karena kondisi
perjalanan penyakit, penyakit penyerta atau
komplikasi maupun kesalahan medis (medical
errors) dan dipergunakan sebagai salah satu

parameter dalam rangka mempertahankan dan
meningkatkan mutu pelayanan.

Pada akhirnya CP dapat merupakan suatu Standar

Prosedur Operasional yang merangkum: *°

a. Profesi medis: Standar Pelayanan Medis dari setiap

kelompok staf medis/staf medis fungsional (SMF)

klinis dan penunjang.

Profesi keperawatan: asuhan keperawatan

Profesi farmasi: unit dose daily dan  stop ordering

d. Alur Pelayanan Pasien Rawat Inap dan Operasi dari
Sistem Kelompok Staf Medis/Staf Medis Fung-
sional (SMF), Instalasi dan Sistem Manajemen
Rumah Sakit.

o o

Langkah langkah penyusunan Clinical
Pathways**

Langkah langkah dalam menyusun Format CP yang

harus diperhatikan:

1. Komponen yang harus dicakup sebagaimana
definisi dari Clinical Pathways

2. Manfaatkan data yang telah ada di lapangan rumah
sakit dan kondisi setempat* seperti data Laporan
RL2 (data keadaan morbiditas pasien) yang dibuat
setiap rumah sakit berdasarkan Buku Petunjuk
Pengisian, Pengolahan dan Penyajian Data Rumah
Sakit®® dan sensus harian untuk penetapan judul/
topik Clinical Pathways yang akan dibuat dan
penetapan lama hari rawat.

3. Untuk variabel tindakan dan obat obatan mengacu
kepada Standar Pelayanan Medis, Standar Prosedur
Operasional dan Daftar Standar Formularium yang
telah ada di rumah sakit setempat. Bila perlu
standar-standar tersebut dapat dilakukan revisi.>>’

4. Pergunakan Buku ICD 10 untuk hal kodefikasi
diagnosis dan ICD 9 CM untuk hal tindakan prosedur

sesuai dengan profesi/SMF masing masing.*
Penjelasan Penyusunan Format Clinical
Pathways
llustrasi Contoh
Sebagai contoh ilustrasi pengalaman Komite Medik
RS Fatmawati dalam rangka penyusunan dan

implementasi Sistem Casemix rumah sakit sebagai
upaya meningkatkan kinerja dan mutu profesi.
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Format Umum Clinical Pathways

CLINICAL PATHWAYS DAN SISTEM DRGs CASEMIX

SMF ... 2 . RS FATMAWATI JAKARTA 3
........................... (Nama Penyakif) 4
2006 °
Mama Fasien: 6 Umur: 7 Berat Badan: 8 | Tingoi Badan:9 Nomor Rekam Medis: 10
SRRSO [PSTRTRRT SRR W, N - | gt
Diagnosis Awal: ... oo |KodeloD0: ... T | Rencararawat: . hai
R Rawat | TolJammazuk | ToliJamkeluar: | LamaRwt | Kelas: | Tarfhe (Ro) | Biava (Rp)
Akfivitas Pelayanan L4 oAbl 6| A7 han | 18 L9 20
Hari Rawat,} Hari Fawat 2 | HariFRawatd | HariRawatd | HanBawath

Han Sakit: .

Hari Sakit: .. Han Sakit: ...

Han Sakit: .

Han Sakit .

Diaonosis:

®  Penyakit Ufama

»  Penyakit Peryerta

®  Komplikasi

Asessmen Khnis:

Y-

B [ )
o Pemerksaan dokisr

® Konsultasi

26

Femeriksaan Fenunjang:27

Tindakan: 28

Chat cbatan: 29
| |

ENEN ‘9
Nutrisi: 52

Mobdisasi:

Hasil {Outcome):. 31

PendidkanRencanz °°©

Pemulangan:

Varians:

33

Jumlzh Biaya

[ 3

3
Mama Perawat:

Ciagnosis Akhir:

Kode ICD 10

Jenis Tindakan:

9J

Kode [CD §- CM

»  |Jiama

»  Penyerta

Mama Pelaksana
\erfkas: 38

® Komplikaz
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No Penjelasan Keterangan

1. Lambang atau Logo Rumah Sakit -

2. Nama SMF atau Departemen yang membuat -

3. Nama Rumah Sakit Dapat dicantumkan juga kode Rumah Sakit

4. Nama Judul/Topik penyakit Dapat juga diagnosis kerja saat masuk, contoh:

1. Observasi Febris
2. Observasi Kejang dsb
Ditulis oleh SMF terkait.
5. Tahun pembuatan Bila perlu dapat ditulis nomor dan revisi.
Diisi oleh SMF terkait.
6. Nama pasien: sesuai dengan yang ditulis pada Diisi oleh perawat dinas.
Rekam Medik
7. Umur: ditulis dalam satuan tahun Untuk bayi dalam bulan, untuk neonatus dalam hari.
Diisi oleh perawat dinas.
8. Berat badan: ditulis dalam satuan kilogram. Untuk berat di bawah 10kg ditulis dalam satuan gram.
Diisi oleh perawat dinas.
9. Tinggi badan: ditulis dalam satuan centimeter. Untuk bayi dan noenatus panjang badan (sentimeter).
Diisi oleh perawat dinas.
10. Nomor Rekam Medik: ditulis sesuai dengan Diisi oleh perawat dinas.
nomor rekam medik

11. Diagnosis awal: diagnosis kerja saat masuk dirawat. Diisi oleh dokter SMF terkait.

12. Kode ICD 10: sesuai nomor kode diagnosis awal.  Diisi oleh dokter SMF terkait.

13. Rencana rawat: ditulis hari rawat perkiraan. Hari rawat rerata dapat diperoleh dari data morbiditas rumah
sakit (RL2a dan 2b) atau kesepakatan/ konsensus seluruh
profesi di SME
Diisi oleh dokter SMF terkait.

14. Ruang Rawat: nama ruangan perawatan Ditulis nomor kamar, diisi oleh perawat dinas.

15. Ditulis tanggal dan jam pasien masuk dirawat inap. Diisi oleh perawat dinas.

16. Ditulis tanggal dan jam pasien keluar RS. Diisi oleh perawat dinas.

17. Ditulis lama hari rawat dengan formula: Diisi oleh perawat dinas.

(tgl keluar + 1) — tgl masuk

18. Ditulis jenis kelas ruang perawatan. Diisi oleh perawat dinas.

19. Ditulis tarif kelas ruang perawatan/hari. Diisi oleh perawat dinas.

20. Seluruh kolom ini diisi petugas perincian Diisi oleh petugas yang diberi kewenangan.

biaya/kasir.

21. Hari sakit ditulis berdasarkan keluhan dari Diisi oleh perawat dinas.

anamnesis

22. Diagnosis utama ditulis berdasarkan ICD 10 Diisi oleh dokter SMF terkait.

23. Diagnosis penyerta ditulis berdasarkan ICD 10 Diisi oleh dokter SMF terkait.

24. Diagnosis komplikasi ditulis berdasarkan ICD 10  Diisi oleh dokter SMF terkait.

25.  Nama dokter/ kode dokter yang memeriksa Diisi oleh dokter SMF terkait.

26.  Nama dokter/ kode dokter yang memeriksa Diisi oleh dokter SMF terkait.

27. Ditulis seluruh pemeriksaan penunjang yang Diisi oleh dokter SMF terkait.

dilakukan terhadap pasien

28. Ditulis seluruh obat obatan yang diberikan Diisi oleh dokter SMF terkait.

kepada pasien

29.  Ditulis seluruh nutrisi yang diberikan kepada Diisi oleh dokter SMF terkait.

pasien
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30. Ditulis seluruh kegiatan mobilisasi kepada
pasien.

31. Ditulis seluruh gejala klinis, obat, tindakan
operasi dan hasil pemeriksaan penunjang yang
menjadi indikator dalam monitoring (follow up)
pasien.

32. Ditulis seluruh kegiatan pendidikan,
penyuluhan maupun rencana pulang.

33. Ditulis seluruh deviasi dari rencana:
diagnosis, klinis, pemeriksaan penunjang,
tindakan, obat, nutrisi, mobilisasi dan
pendidikan/penyuluhan/rencana pemulangan.

34. Ditulis seluruh diagnosis utama, penyerta
dan komlikasi sesuai dengan Kode
diagnosis ICD 10.

35. Ditulis seluruh tindakan yang dilakukan
terhadap pasien sesuai Kode Tindakan
Prosedur ICD 9 CM

36. Ditulis nama lengkap perawat.

37.  Nama lengkap/ kode dokter yang merawat.

38. Ditulis nama petugas yang diberi kewenangan
untuk melakukan verifikasi biaya.

Sari Pediatri, Vol. 8, No. 3, Desember 2006

Diisi oleh perawat dinas dan atau petugas rehabilitasi medis.

Diisi oleh dokter SMF terkait.

Diisi oleh dokter SMF terkait dan perawat dinas.

Varians tersebut dianalisis dan dilakukan

audit medis maupun audit manajerial.

Dilakukan oleh dokter SMF terkait dan

atau perawat dinas sesuai kapasitas kewenangannya.
Diisi oleh dokter SMF terkait dan atau

perawat dinas sesuai kapasitas kewenangannya.

Diisi oleh dokter SMF terkait dan atau

perawat dinas sesuai kapasitas

kewenangannya.

Diisi oleh perawat dinas.

Diisi oleh dokter SMF terkait.

Diisi oleh petugas yang diberi kewenangan

untuk melakukan verikasi biaya.

Dalam pelaksanaan tahap kodefikasi diagnosis
ICD 10 dan prosedur tindakan ICD 9 CM yang
dilakukan oleh Bagian Rekam Medik sebagai Unir
Coding Panitia Casemix RS Fatmawati, Komite Medik
RS Fatmawati melakukan analisis dan deteksi validitas
data tersebut. Bila data tersebut dubious’, akan
dikembalikan untuk klarifikasi; bila ada laporan data
ketidaklengkapan akan disampaikan kepada individu
dokter melalui Ketua SMF masing masing, bila ada
curiousity’ dan atau Suspicious’ akan ditindaklanjuti
melalui Tim Tim terkait di Komite Medik dan bila
perlu dapat disampaikan dalam agenda Sidang Pleno
Komite Medik yang diadakan setiap hari Senin jam
12.30 — 13. 30 WIB. Berdasarkan hasil analisis data
tersebut Ketua Komite Medik mendapatkan ide
masukan bahwa kodefikasi ICD 10 dan ICD 9 CM
tersebut dapat dipergunakan sebagai salah satu alat
indikator untuk monitoring dan bahan cross check
untuk proses audit medis lebih lanjut sesuai Panduan
Audit Medis Komite Medik melalui Tim Etik dan
Mutu Profesi >3"3?(Gambar 2).

Setiap rumah sakit membuat dan mengirimkan
secara berkala sesuai dengan jenis formulirnya masing
masing (RL 1 sampai RL 6) sesuai dengan dengan
Buku Petunjuk Pengisian, Pengolahan dan Penyajian

Data Rumah Sakit** sebagaimana berikut:
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1.

2.

Ll

Data Kegiatan Rumah Sakit (Formulir RL 1) setiap

triwulan

Data Keadaan Morbiditas Pasien (Formulir RL 2)

setiap triwulan:

a.  Morbiditas Rawat Inap (Formulir RL 2a)

b. Morbiditas Rawat Jalan (Formulir RL 2b)

c.  Morbiditas Rawat Inap Surveilans Terpadu RS
(Formulir RL 2al)

d. Morbiditas Rawat Inap Surveilans Terpadu RS
(Formulir RL 2b1)

e. Status Imunisasi (Formulir RL 2c¢)

f.  Individual Morbiditas Pasien Rawat Inap
(Formulir RL 2.1, RL 2.2 dan RL 2.3)

Data Dasar Rumah Sakit (RL 3) setiap akhir tahun

Data Keadaan Ketenagaan Rumah Sakit (Formulir

RL 4) setiap semester (6 bulan)

Data Peralatan Medik Rumah Sakit dan Data

Kegiatan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

(Formulir RL 5) setiap akhir tahun

Data Infeksi Nosokomial Rumah Sakit (Formulir

RL 6) setiap bulan.

Maka khusus untuk proses pengolahan data, Ketua
Komite Medik RS Fatmawati menggabungkan
skema pendekatan menjadi sebagaimna tertera

dalam Gambar 3.
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Laporan Data bulanan dari Bagian
Rekam Medik RSF:

1. Kelengkapan Rekam Medik

2. Morbiditas dan Mortalitas

3. 10 Penyakit Terbesar Rawat Jalan

Ketua Komite Medik
1. Analisis Data

2. Deteksi data

untuk setiap poliklinik SMF

4. 10 Penyakit Terbesar Rawat Jalan
untuk setiap SMF

5. 10 Sebab Kematian untuk setiap
SMF

6. Laporan Data Tindakan Operasi

Bagian Rekam Medik
RSF

/

a. ‘dubious’

b. ‘curious
c.  ‘suspicious’

3. Feed Back Hasil Analisis
Data

5 7

> v

20 SMF Terkait
1. Ketua
. Koordinator YanMed
3. Koordinator Etik &
Mutu

AR =

Tim Tim Komite Medik
Tim Rekam Medik
Tim Etik dan Mutu
Tim PIN

Tim Farmasi dan Terapi
Tim Kredensial

dil

Sidang Pleno
Komite Medik

Gambar 2. Alur proses mekanisme data dan umpan balik (feed back)*

Format Umum Clinical Pathways

Langkah selanjutnya adalah mengkaji dan mendesain
Format Umum Clinical Pathways sebagai ‘template’
untuk setiap profesi untuk membuat clinical pathways
masing masing sesuai dengan bidang keahliannya dan
melibatkan multidisiplin profesi medis, keperawatan
dan farmasis/apoteker sebagai contoh tertera pada
Gambar 4.

Dalam kolom obat obatan harus sesuai dengan
yang dari Standar Formularium Rumah Sakit (Gambar
4) yang telah disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi
Rumah Sakit. Penyimpangan (deviasi) obat obatan

(jenis, dosis dan cara pemberian) dapat diperkenankan
bila memang diperlukan setelah mengisi Formulir
Lampiran 1 Formularium Rumah Sakit Edisi III 2003
(Gambar 5) dan harus dicatat dalam kolom varians
serta dapat dipertanggungjawabkan melalui audit
medis tingkat pertama (I party medical audir)
sebagaimana dalam Form 1 Audit Medis sebagai salah
satu unsur dari variance tracking.

SMF Kesehatan Anak RS Fatmawati dengan
seluruh SubBagian (Divisi) telah menyusun buku
mengenai Clinical Pathways dalam rangka imple-
mentasi Sistem Casemix sebagaimana tertera dalam

Gambar 6.
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Laporan Data bulanan dari Bagian

Rekam Medik RSF:

1. Kelengkapan Rekam
Medik

2. Morbiditas dan Mortalitas

3. 10 Penyakit Terbesar
Rawat Jalan untuk setiap
poliklinik SMF

4. 10 Penyakit Terbesar

Rawat Jalan untuk setiap
SMF

10 Sebab Kematian untuk
setiap SMF

Laporan Data Tindakan
Operasi

Ketua Komite Medik
1. Analisis Data
2. Deteksi data
. ‘dubious’
b. ‘curious
¢ ‘suspicious’
3. Feed Back Hasil
Analisis Data

Bagian Rekam
Medik
RSF

20 SMF Terkait
1. Ketua
2. Koord YanMed

3. koord. Etik & Mutu

3

4115

Tim Tim Komite Medik
1. Tim Rekam Medik
2. Tim etk dan Mutu

3. Tim PIN

4. Tim Farmasi dan Terapi

5. Tim Kredensial
6. dl

Sidang Pleno
Komite Medik

Gambar 3. Skema pendekatan dalam proses pengolahan data untuk penyusunan Clinical Pathways.?
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Format Umum Clinical Pathways

CLINICAL PATHWAYS DAN SISTEM DRGs CASEMIX

~ SMF RS FATMAWATI JAKARTA
(O N (Nama Penyakit).
) - - 2006
MNama Fazien: Unnwur: Berat Badan: Tingai Badan: Momor Rekam Medis:
Diagnozis Awal ... e Kode ICD10: oo | Rencana rawat: .. hani
R Rawat | Tolldammasuk: | TollJamkeluar: | Lama Rwt | Kelas: | Tarfhe (Ro) | Biava (Rp)
Aktivitas Pelayanan | SR KTV (RO RS hari

Har Rawat 1

Hari Rawat 2

Hari Rawat 3

Hari Rawat 4

Hari Rawat 5

Har Sakit: ...

Har Sakit: ..

Han Sakit: ..

Han Sakt: ...

Han Sakit

Diaonosis:

®  Penyakit Utama

»  Penyakit Penyerta

»  Komplikasi

Azessmen Kinis:

»  Pemerkzazn dokier

v Konsultasi

Pemerikzaan Penunjana:

Tindakan:

Ohbat obatan:

Mutrisi:

Mobilizasi:

Fasil { Outcomel

Pemulangan:

FendidikanRencana

Varians:

Jumlzh Biaya

MNama Ferawat

Diagnozs Akhir

Jeniz Tindakan:

Kode 1C0 8- CM

Kode ICD 10

Verifikas:

..................... . .
Wama Dokter: *  Penyeria .
| |
Mama Felaksana | *  Kompolkas .
n

Gambar 4. Format Umum Clinical Pathways yang telah disepakati bersama dalam Sidang Pleno Komite
Medik untuk seluruh 20 SMF di RS Fatmawati.”
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CLINICAL PATHWAYS DAN SISTEM DRGs CASEMIX
SMF KESEHATAN ANAK RS FATMAWATI JAKARTA
DEMAM BERDARAH DENGUE

- 2006
Nama Pasien: Umur Berat Badan: Tinggi Badan: Momor Rekam Medis:
................................................... kg ceiee....CM

Diagnosis Awal: ...

Kode ICD10: ...

| Rencana rawat - 5 har

Aktivitas Pelayanan

R. Rawat

TgllJam masuk:

TgliJam keluar:

Lama Rwt | Kelas:

oo hani

Tarifthr (Rp):

Harl Rawat 1

Har Rawat 2

Hari Rawat 3

Harl Rawat 4

Hari Sakit: .

Hari Sakit: .

Harl Sakit: .

Harl Sakit: .

Diagnosis:

= Penyakit Utama

= Penyakii Penyerta

= Komplkasi

Asessmen Klinis:

= Pemeriksaan dokter

= Konsultasi

Pemeriksaan Penunjang:

Hib Ht Trb, Leukosit

Hi,Ht Trb, Leu

b, HL T, Leuko

DTL U, F CXRRLD |[lgGilgM
Tindakan: Pasang I\VFD - Angkat IVFD
Obat obatan:
= Parasetamol3x..mg | | e e e
= WFD...oo cohr | ) e | b b
Mutisi: b | b L b
Mobibsgsi: V| b L ) |
Hasil (Oufcome):
= Febns b | b |
= Perdarshan Vo | oo b |
= Syok | T I TUOUOUR N IUUPTTRRTTOTPRI TS
Pendidikan/Rencana Banyak minum Banyak minum | Banyak minum Sanitasi Kontrol poliklinik
Pemulangan: Tanda perdarahan Tanda Tanda Imunisasi
perdarahan perdarahan
Varans: | o e |
Jumlah Biaya
Nama Perawat: Diagnhosis Akhir: Kede ICD 10 Jenis Tindakan: Kode ICD 9-CM
..... e | w Utama Demam Berdarah Dengue A 91 = Visite/Konsul: Anamnesis 89.0
Mama Dokter: = Penyetta | o | = Visite/Konsul: P. Fisik 89.7
............................................................. = Pemeriksaan mikroskop darah 90.5
Mama Pelaksana | =  Komplkast | o | = Pemasangan [VFD 99.2
Verfikasii | e | e = Foto toraks RLD 6744

Gambar 5. Clinical Pathways untuk Demam Berdarah Dengue dari Buku Clinical Pathways SMF
Kesehatan Anak RS Fatmawati Edisi 2006.%
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(SPO)

Clinical Pathways
di RS/SMF

)

Gambar 6. Skema ringkas peran organisasi profesi IDAI dalam mempersiapkan SPM
dan format Clinical Pathways Keschatan Anak.

Hubungan Clinical Pathways dengan
Mutu Profesi (Quality)

Implementasi CP sangat erat berhubungan dan
berkaitan dengan Clinical Governance dalam rangka
menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan dengan
biaya yang dapat diestimasikan dan terjangkau,®*
sebagaimana tertera dalam Gambar 1. Sedangkan
secara sederhana clinical governance adalah suatu cara
(sistem) upaya menjamin dan meningkatkan mutu
pelayanan secara sistematis dalam satu organisasi
penyelenggara pelayanan kesehatan (rumah sakit) yang
efisien. >4

Catatan: Istilah ‘Clinical governance’ itu sendiri
yang berasal dari negara Inggris. ‘Clinical governance’
ini merupakan salah satu sumbang saran BAMM
(British Association of Medical Manager) yang berhasil
dan diterima oleh pemerintah (Labour Party) setelah
melalui perdebatan publik akibat beberapa kasus
pelayanan kesehatan/kedokteran yang muncul ke
permukaan menjadi sorotan dan tuntutan masyarakat
serta merupakan kasus untuk CNST — Clinical
Negligence Scheme for the Trusts — (‘risk management’).
Meskipun sebelumnya telah mempunyai beberapa

program pendekatan dalam upaya peningkatan mutu
melalui — (Small) Hospitals Accreditation , Patients’
Charter, BSI 5751/ISO 9002, Quality Assurance,
maupun TQM. Pada tahun 1997 bertepatan dengan
peluncuran kebijakan baru dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan oleh NHS (National Health
Services) dan recana kerjanya untuk 10 tahun
mendatang - A First Class Service: Quality in the new
NHS - dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan (kedokteran) serta sekaligus mengantisipasi
(‘hidden agenda’— for the unpicking process) era pasar
terbuka Masyarakat Ekonomi Eropa/EEC.%4¢
Clinical Pathways (CP) merupakan salah satu
komponen dari Sistem DRG-Casemix yang terdiri
dari kodefikasi penyakit dan prosedur tindakan (ICD
10 dan ICD 9-CM) dan perhitungan biaya (baik secara
top down costing atau activity based costing maupun
kombinasi keduanya).”®? CP dapat digunakan sebagai
alat (entry point) untuk melakukan audit medis dan
manajemen baik untuk tingkat pertama maupun kedua
(1 party and 2" party audits) dalam rangka menjaga
dan meningkatkan mutu pelayanan.®>* CP dapat
digunakan juga sebagai salah satu alat mekanisme
evaluasi penilaian risiko untuk mendeteksi kesalahan
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aktif (active errors) dan laten (latent/system errors)
maupun nyaris terjadi (zear miss) dalam Manajemen
Risiko Klinis (Clinical Risk Management) dalam rangka
menjaga dan meningkatkan keamanan dan keselamat-
an pasien (patient safety).>*>

Ilustrasi contoh dimana Clinical Pathways dapat
mengubah/revisi Standar Pelayanan Medis (SPM)/
Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam penata-
laksanaan pasien di ruangan berdasarkan kaidah
Evidence-based Medicine (EBM) yakni tentang
pemberian vitamain K, kepada bayi baru lahir.!

Peran Organisasi Profesi IDAI

Secara ringkas peran profesi IDAI sangat strategis dan
penting dalam mempersiapkan anggotanya untuk lebih
meningkatkan profesionalisme dalam mutu pelayanan
keprofesiannya melalui berbagai kegiatan ilmiah (ski//
dan knowledge) dalam rangka mempertahankan dan
meningkatkan kompetensi keprofesian sesuai dengan
Standar Profesi IDAI. Unit Kelompok Kerja (UKK)
sebagai brainware mempersiapkan modul modul dari
kurikulum pendidikan dokter spesialis anak (dan
konsultan) dari segi aspek pendidikan dan dari segi
aspek pelayanan keprofesian dengan mempersiapkan
Standar Pelayanan Medis Kesehatan Anak dan Standar
Formularium Anak sebagai acuan dalam praktik
(clinical practice guidelines) serta format pelaksanaannya
dalam bentuk Clinical Pathways. Ketiga hal tersebut
merupakan 7npur bagi setiap anggota IDAI dalam
implementasi melaksanakan praktik keprofesiannya
baik sebagai perorangan maupun kelompok.
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