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NOTULEN

30 Oktober 2021

10.00 WIB - Selesai

Ruang Rapat 1 Lt 3B

Sosialisasi Case Mix Pelayanan dari Poliklinik yang baru

Rizal Fachrudin, S.E
Eny Kustiyaningsih, Amd.Kep
11 Orang
1. Rapat dibuka oleh Bpk Rizal Fachrudin, S.E
2. PakRizal:
a. Sosialisasi terkait Case Mix yang baru.
b. Untuk Instalasi IGD akan di berikan sosialisasi
tersendiri.
A. Pasien dari Poliklinik :

a. Pada prinsipnya untuk Case Mix pendaftaran tetap
sama.

b. Bila dilakukan Pemeriksaan dasar di poliklinik,
centang pada kolom yang sudah disediakan dan di
tanda tangani oleh petugas pada kolom yang sudah
disediakan. pasien/ Keluarga tanda tangan di
kolom yang sudah disediakan.

c. Bila dilakukan Pemeriksaan Penunjang centang
pada kolom yang sudah disediakan, bila ada
pemeriksaan penunjang yang belum ada di kolom
tersebut, maka bisa dicentang pada kolom yang
masih kosong dan ditulis kan jenis pemeriksaan
penunjang. berikan tanda tangan petugas,

Pasien/ keluarga tanda tangan di kolom yang
sudah disediakan.

d. Untuk pasien yang periksa di poliklinik maka
centang pada kolom pemeriksaan Dokter Spesialis
Mata.

e. Tulis Diagnose Utama, dan berikan tanda tangan
dokter.

f.  Untuk pasien yang perlu konsul Retina, KBR, yang
dicentang kolom Pemeriksaan Poli Khusus/ Sub
Spesialis Mata.

g. Untuk pasien yang memerlukan tindakan yang di
centang kolom tindakan.

h. Untuk tindakan Operasi yang melakukan centang
petugas poli.

i.  Semua yang dilakukan pada pasien harus di tanda
tangani pasien/ keluarga pasien.

J. Case mix ini adalah untuk melengkapi pembiayaan.

k. Diagnose ditulis oleh dokter Poli.
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. Untuk pemeriksaan dan pelayanan Diagnostik
dilakukan pada hari yang sama.

B. Untuk pasien yang melakukan pemeriksaan langsung di
Penunjang :

a. Untuk pasien konsul Retina/KBR maka kolom
pemeriksaan dokter poli khusus yang dicentang.

b. Kolom dokter Spesialis Mata tidak perlu di centang.

c. Berikan tanda tangan dokter, tanda tangan pasien/
keluarga di kolom yang sudah disediakan.

C. Untuk pasien post operasi yang kontrol dan ditemukan
sesuatu yang harus di lakukan tindakan :

a. Misal pasien perlu AJ ( Angkat Jahitan ) maka yang
melakukan centang petugas Poliklinik. Dan bila di
kamar Operasi tidak jadi dilakukan tindakan maka
kolom Operasi tidak usah di isi atau diisi operasi
batal.

b. Untuk pasien yang langsung tindakan ke OK,
pemeriksaan dasar tidak perlu di centang.

c. Untuk pasien GA Masker dilakukan di hari yang
sama tidak apa-apa.

d. Untuk pasien Konsult Anasthesi satu paket dengan
tindakannya.

D. Bila pasien sudah dilakukan konsul/USG/OCT sebaiknya
jangan diberi Resep kacamata karena yang akan dibayar
hanya kacamata, konsul dll tidak dibiayai.

E. Bila pasien rencana diberi Resep kacamata sebaiknya
pasien dianjurkan untuk kontrol kembali.

NOTULIS,

( Eny Kustiyaningsih, Amd.Kep )
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