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Senin, 13 Januari 2020
10.30 WIB - Selesai
Buang Rapat 1 Lantai 38
Disemrnasi Workshop MIRM dan MKE

dr. Ria Sylvaa, Sp.lV
Rizqiyah, S KM
8 Orang

'I . Rapat dibuka oleh dr. Ria Sylvia, Sp M
2. dr Ria Sylvia;

a. Asuhan pasien harus dilakukan oleh seorang yang
kompeten, yartu untuk perawat harus seorang ners Jika
perawat D3 boleh mengisi CPPT dengan syarat diverfikasi
oleh ners. Kebutuhan perawal ners dr rawal jalan semakin
tinggi dikarenakan perawat ners di rawat jalan hanya ada 2
yang brsa menjadi PPA. Sedangkan lainnya masih Dlll
Kepala instalasi harus segera menghitung ulang analisis
tenaga untuk perencanaan tahun berikutnya Untuk
perawat ners dtrawat inap lebih tnggi dibandingkan
dengan perawai Dlll.

b. Kebutuhan PPA Farmasi Klintk juga perlu ditambahkan
karena rumah sakit hanya memiliki 2 orang I orang
adalah kepala instalasi dan I orang lagr adalah
penanggung Jawab apotik. Kegiatan asuhan boleh
dilakukan oleh asisten apoteker tetapi semuanya harus
diverifikasi.

c. Kebutuhan PPA Gizi juga masrh kurang RS tidak memiliki
tenaga Regrstered Dietisien (RD). Tenaga yang dimilrki
rumah sakit hanya memiliki tenaga technical registered
dietisien (TRD) dan nutrisionis Perlu direncanakan
penambahan tenaga Registered Dieiisien (RD).

d. Refraksionis bukan termasuk PPA, untuk jenis tenaga
sama seperti analis medis

e SIRSAK diusahakan segera diimplementasikan di FSMU
untuk menunJang pelaksanaan akreditasi.

3. Pak Bayu:
a. Rencananya uji coba implementasi asesmen online dr

RJK Untuk sarpras sudah tersedia. Terkendala pada
dokter yang trdak mau menggunakan online Hal ini
sebagai persiapan dalam pengembangan e-rekam medis.

4. Pak Hargo:
a. Ada 3 kelompok besar kendala dalam rencana

implementasi rekam medis online yaitu: 1) siapa yang entrr
data pasien; 2) Buku tarif belum adaj 3) kebi.lakan terkait
formularium belum ada

b. RS sudah membanqun sistem informasi yang nantinya
harus bisa link denqan aDlikasi lain sesuai kebutuhan
rumah sakrt.
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( dr. Ria Sylvia, Sp.M)
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sesuai dengan kualifikasi.
Penambahan tenaga gizi segera dilakukan rekrutmen sesuai
kualifikasi yaitu S l Gizi minimal pengalaman 4 tahun untuk
menggantikan tenaga nutrislonis.
Kendala dalam implementasi rekam medis harus diselesaikan
terlebih dahulu sebelum menerapkan e-rekam medis.
Melakukan studi banding SIRSAK ke RS Dr. Ramelan
dilanjutkan studi banding e-rekam medis di rumah sakit
khusus sejenis.
Aplikasi asesmen online disampaikan dalam rapat struktural
mingguan.
Membuat surat tugas studi banding SIRSAK ke RS. Dr.
Ramelan
Penyampaian asesmen online dalam rapat rabuan.
Rekrutmen tenaga gizi (Registered Dietisien) dengan
pengalaman 4 tahun.
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