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+ LATAR BELAKANG MASALAH

Cataract

The number of people with vision loss is growing

2050

2020 of blindness

1,106 million 1,758 million

609 million ¥ 978 million ¥
497 million ® 780 million

Crude prevalence of vision loss, Global, 2020

(all ages, males & females)
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Source: Data from VLEG/GBD 2020 model, accessed via the IAPB Vision Atlas

I
Cataract

100m

Number affected by vision loss due to cataract, Global, 1990 - 2020

Cataract is the largest cause

100 million people have vision loss from cataract

For these people, sight can be restored with

cataract surgery

* Rates of cataract are higher in women (1.7%)
than men (1.4%)

(all ages, males & females)
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Source: Data from VLEG/GBD 2020 model, accessed via the IAPB Vision Atlas



+ LATAR BELAKANG MASALAH (2)

Number affected by vision loss, Indonesia, 1990 - 2020

(all ages, males & females)
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Peta Jalan Penanggulangan Gangguan
Penglihatan 2017 - 2030

1.ldentifikasi besarnya permasalahan
gangguan penglihatan melalui survey
RAAB.

Action.

kesehatan mata
4.Penguatan sistem rujukan.

5.Integrasi pelayanan kesehatan mata
dengan Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN).

penglihatan yang dapat dicegah pada
tahun 2030 sebesar 25%

o

2.Analisis situasi dan pembuatan Plan of

3.Pelatihan sumber daya manusia untuk

Target = penurunan prevalensi gangguan

J

+ LATAR BELAKANG MASALAH (3)

Penanggulangan Gangguan
Penglihatan Akibat Katarak

= Meningkatkan jumlah, kualitas, dan
cakupan rujukan dan operasi katarak
secara cepat dan optimal mulai dari
tingkat masyarakat, FKTP, hingga FKRTL

= Target rujukan katarak dari FKTP ke
FKRTL minimal 50% dari jumlah
penderita katarak di wilayah masing-
masing

= Cataract Surgical Rate (CSR) 3000 per 1
juta penduduk per tahun

- J

Sumber: Peta Jalan Penanggulagan Gangguan Penglihatan Indonesia 2017 - 2030, Kemenkes RI, 2018




+ LATAR BELAKANG MASALAH (4)

Jumlah & Biaya Operasi Katarak

Program JKN Pasien JKN-KIS 2017 - 2019
= Akses terhadap layanan JKN-KIS meningkat 2,65T 3,337
= Teknik pembedahan katarak terbanyak yang digunakan — 477.479

adalah fakoemulsifikasi (321.451 prosedur pada 2019) | 376557

= Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan Nomor 1 Tahun 2020 - Pengaturan
Indikasi Medis (standar input)

Luaran Kesehatan yang dihasilkan??
- Belum ada data nasional & kebijakan terkait

B Rawat Jalan B Rawat Inap

Sistem Pembayaran (INA-CBGs)

= Pembayaran klaim tidak didasarkan pada capaian luaran kesehatan pasien
- Luaran kesehatan buruk tetap dibayar (# value-based)

= Biaya perawatan komplikasi yang harusnya dapat dihindari tetap dapat
diklaim terpisah

= Pembayaran per episode = Rawan terjadi Fraud (Supply Induce Demand,
Fragmentasi, Upcoding, Readmisi, dll)

Sumber: Buku Statistik JKN 2014 — 2019, DISN & BPJS Kesehatan, 2021



+ LATAR BELAKANG MASALAH (5)

Rekomendasi Hasil Evaluasi Ekonomi Phaco VS ECCE

e Phaco lebih cost-effective dibandingkan dengan ECCE, oleh karena itu Phaco menjadi gold standard operasi katarak di
Indonesia.

e Perhitungan satuan biaya normatif untuk operasi katarak berbeda dengan tarif INACBGs, maka perlu dilaksanakan
peninjauan tarif.

e Merujuk pada perbedaan biaya yang tidak signifikan secara keseluruhan dari preoperasi, intraoperasi, dan pascaoperasi
antara phaco dan ECCE maka perlu dikembangkan bundle payment untuk operasi katarak.

e Berdasarkan perhitungan biaya normatif, komponen alat phaco merupakan cost driver, maka diharapkan peran serta
pemerintah untuk membantu proses pengadaan alat kesehatan yang berbiaya tinggi namun dapat menjadi investasi
yang baik apabila dibandingkan dengan productivity loss yang terjadi akibat angka kebutaan yang tinggi.

— BPJS Kesehatan

e Total biaya untuk operasi katarak dari tahun ke tahun semakin tinggi, namun Cataract Surgical Rate masih
dibawah target WHO. Bedasarkan hal tersebut untuk menjamin sustainabilitas pembiayaan, perlu adanya
koordinasi antar penyelenggara jaminan termasuk asuransi kesehatan swasta dan filantropi.

e Adanya peningkatan utilisasi operasi katarak diperlukan monitoring bersama (Kementerian Kesehatan, BPJS
Kesehatan, dan organisasi profesi) sebagai bentuk kendali mutu dan kendali biaya.

sl Penelitian Selanjutnya

e Menggunakan data real world baik untuk luaran efektivitas klinis maupun biaya.
e Menggunakan luaran hingga QalY sehingga dapat dibandingkan dengan threshold di Indonesia.
e Melibatkan organisasi Perdami dan rumah sakit dalam proses penelitian selanjutnya.

Sumber: Laporan Hasil Evaluasi Ekonomi Phaco VS ECCE, Tim Penilaian Teknologi Kesehatan, Kemenkes RI, 2019



KAJIAN MASALAH

Akses Peserta JKN-KIS
Terhadap Pelayanan
Katarak Meningkat

Kasus Katarak Yang
Dioperasi di FKRTL terus

A 4

- Tidak mendorong peningkatan
outcomes pasien secara langsung

- Rawan terjadi Fraud (Fragmentasi,
Upcoding, Supplier Induce

e

Model Pembayaran
Belum Efektif

Demand, Readmisi, dll) )

HO outcome

classification (VA) % of population

Presenting VA, Best-corrected VA
% of population

Good (6/6-6/18) >80
Borderline (<6/18-6/60) <15
Poor (<6/60) <5

meningkat

CSR <3000/ 1 juta penduduk / tahun

Tingginya Pembiayaan

Operasi Katarak Pada
Pasien JKN-KIS dan terus
meningkat

I

Luaran Kesehatan:
1. Luaran Klinis
2. Kualitas Hidup

/

Value?

\ 4

Value =

The set of outcomes that matter for the condition

The total costs of delivering these outcomes over the full care cycle
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RUMUSAN MASALAH

Pembiayaan katarak pasien JKN terus meningkat setiap tahun seiring dengan meningkatnya
prevalensi katarak akibat bertambahnya angka harapan hidup = Akses pasein JKN terhadap
pelayanan katarak meningkat

Model pembayaran INA-CBGs tidak mendorong akuntabilitas pencapaian outcomes pasien
katarak yang dioperasi. =2 value pelayanan sulit untuk dievaluasi

- Reformasi pelayanan harus berfokus pada upaya peningkatan value bagi pasien

Perlu dilakukan analisa value-based health care (luaran yang dihasilkan dari biaya yang
dikeluarkan) pada pasien JKN yang dioperasi katarak dengan Teknik Fekoemulsifikasi pada level
rumah sakit.

Diperlukan pengembangan bundled payment berbasis value bagi pasien JKN yang dioperasi
katarak dengan Teknik Fekoemulsifikasi.



+ PERTANYAAN PENELITIAN

1. Bagaimana gambaran integrated care pathway untuk satu siklus perawatan Katarak
dengan Teknik Fakoemulsifikasi di masing-masing kelas Rumah Sakit Mata?

2.Bagaimana gambaran capaian value (luaran kesehatan dan total biaya rumah sakit
yang dikeluarkan) pada pasien JKN pasca operasi katarak dengan teknik
fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata?

3. Bagaimana pengaruh penerapan integrated care pathway terhadap capaian luaran
kesehatan dan total biaya rumah sakit yang dikeluarkan pada pasien JKN pasca
operasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas Rumah
Sakit Mata?

4. Apakah terdapat pengaruh karakteristik pasien terhadap capaian luaran kesehatan
dan total biaya rumah sakit yang dikeluarkan pada pasien JKN pasca operasi katarak
dengan Teknik fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata?

5. Bagaimana gambaran Bundle Tariff pelayanan katarak dengan teknik
Fakoemulsifikasi yang dapat memberikan value bagi pasien?




+ TUJUAN PENELITIAN

e Melakukan analisa Value-Based Health Care pada pasien JKN yang dioperasi katarak dengan teknik N
Fakoemulsifikasi di masing-masing kelas Rumah Sakit Mata di Indonesia.

Tujuan Khusus :

1.Mengetahui gambaran Integrated Care Pathway untuk satu siklus perawatan Katarak dengan Teknik
Fakoemulsifikasi di masing-masing kelas Rumah Sakit Mata.

2.Mengetahui gambaran capaian value (luaran kesehatan dan total biaya rumah sakit yang dikeluarkan) pada
pasien JKN yang dioperasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata.

3.Menganalisa korelasi penerapan Integrated Care Pathway terhadap capaian luaran kesehatan dan total biaya
rumah sakit yang dikeluarkan pada pasien JKN yang dioperasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi pada
masing-masing kelas Rumah Sakit Mata.

4.Mengetahui karakteristik pasien yang berkorelasi terhadap luaran kesehatan dan total biaya rumah sakit yang
dikeluarkan pada pasien JKN yang dioperasi katarak dengan Teknik fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas
Rumah Sakit Mata.

5.Merumuskan Bundle Tariff pelayanan katarak dengan teknik Fakoemulsifikasi yang dapat memberikan value bagi
pasien.



==
MANFAAT PENELITIAN

Bagi Institusi Bagi Peneliti

e Memberikan masukan terhadap institusi terkait e Menjadi pengalaman berharga bagi peneliti dalam
untuk advokasi kebijakan penerapan value-based melatih diri menggunakan cara berpikir secara
healthcare melalui implementasi model objektif, ilmiah, kritis, dan analitik untuk mengkaiji
pembayaran value-based bundle payment untuk teori dan realita yang ada di lapangan.

pelayanan Katarak bagi peserta JKN di Indonesia.

e Membantu Rumah Sakit mengidentifikasi dan
meningkatkan value yang didapatkan pasien dari
pelayanan yang diberikan.

e Menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi
kalangan yang akan melakukan penelitian lebih
lanjut dengan topik yang terkait.



+ TINJAUAN LITERATUR I.

Principles of Value-Based Health Care Delivery VBHC Implementaion @ Outcomes Improved Cost Reduced

| :l-

Health outcomes that matter to patients
Value = — I Avoiding ineffective fall ‘f
Costs of delivering the outcomes Focused on value future treatments alling cost for
. - Pl unnecessary future
improvement I (less complication, no |
_ _ _ dmission) treatments
« Value is measured for the care of a patient’s medical readmission
condition over the full cycle of care

— Outcomes are the full set of health results for a patient’s
condition over the care cycle

— Costs are the total costs of care for a patient’s condition
over the care cycle

High
’ Health Care Cost
Best Practice Health Outcomes reduced and

Implementation Improved controlled

/ Productivity frontier

Improving
quality

Relative quality

Value

i
|

|

I Falling cost
| —_—
|

|

|

|

Improved

Low

o : — Sumber: Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2006). Redefining Health Care: Creating
Relative cost Value-based Competition on Results. Boston: Harvard Business School Publishing.




+ TINJAUAN LITERATUR (2)

The Value Agenda

INTEGRATE
CARE DELIVERY
ACROSS SEPARATE
FACILITIES

MOVE TD BUNDLED
PAYMEMNTS FOR
CARE CYCLES

G BUILD AN ENABLING INFORMATION TECHNOLOGY FLATFORM

Sumber: Porter, M. E., & Lee, T. (2013). The Strategy That Will Fix
Health Care. Harvard Business Review, 1277(October)

Strategic Framework for VBHC Implementation

UNDERSTAND SHARED
HEALTH NEEDS OF PATIENTS

DESIGN SOLUTION TO IMPROVE
HEALTH OUTCOMES

EXPAND PARTNERSHIPS

Sumber: Teisberg, E., Wallace, S., & O’Hara, S. (2020). Defining
and Implementing Value-Based Health Care: A Strategic
Framework. Academic Medicine, 95(5), 682—685
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The Outcome Measures Hierarchy.

ICHOM Standard Set For Cataract

Survival R
Tier 1
Health status
achieved
or retained
Degree of health or recovery
Time to recovery and time to return
to normal activities
Tier 2
Process
of recovery Disutility of care or treatment process
(e.g., diagnostic errors, ineffective care,
treatment-related discomfort, compli-
cations, adverse effects)
Tier 3
Sustainability I
of health !
_ Care-induced _:
illnesses
Sumber: Porter, M. E. (2010). What Is Value in Health Care? The Sumber: https://connect.ichom.org/patient-centered-

New England Journal of Medicine, Desember 2, 2477-2481. outcome-measures/cataracts/.



https://connect.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/cataracts/
https://connect.ichom.org/patient-centered-outcome-measures/cataracts/

+ TINJAUAN LITERATUR (4)

The Cost Measurement Process Using TDABC

Select the medical condition

Define the care delivery value chain

Develop process maps of each activity in
patient care delivery

Obtain time estimates for each process

Estimate the cost of supplying patient
care resources

Estimate the capacity of each resource,
and calculate the capacity cost rate

Sumber: Kaplan, R. S., & Porter, M. E. (2011). How to solve the
cost crisis in health care. Harvard Business Review, 89(September)

Level 1: Overall care cycle

Schedule
OR

v

Assess
risk

\

Assess
appropriateness

Patient

proj/lem

Procedure

\

Recovery

\

Pre-
procedure
testing

Tier 3
outcome
measures

Shared decision
making

Tier 1,2
outcome
measures

MD Possible need
encounter  for procedur

Level 2: Study care cycle

,/
, z Map 3: Day . 3
Map 1: Map 2 : Map 5: Post- . . Map 8:
Surgical — Pre-opF:erative -] o surge:y OMap t4 : — anF;sthesia =] Di’\s/l::a‘rs. e Mr er:\:Zﬁi; tion I Follos«-up
consultation testing pre-t;pr:lr)a e porEson care unit g visit

Level 3: Process maps

/ Map 2

Sumber: Kaplan, R. S., et al. (2014). Using time-driven activity-based costing to identify value improvement
opportunities in healthcare. Journal of Healthcare Management, 59(6), 399—-412.



+ TINJAUAN LITERA.TUR (5) Creating A Bundling Payment :

Assemble The Team

Applying Value-Based Bundle Payment

\

Define the Medical Condition and the Covered Cycle of Care

e Payment covers the overall
care required to treat a
condition

e Payment is contingent on

Define and Measure the Outcomes that Matter

Impact on Patient Care

Set the Risk Stratification Approach

delivering good outcome Transformation
e Payment is adjusted for risk Estimate Provider Costs over the Cycle of Care
e Payment provides a fair profit * Integrated,
for effective and efficient care multidisciplinary care Pursue Initial Process Improvements
e Providers are not responsible * Accountability for
for unrelated care or outcomes Commit to Outcome and Guarantees
catastrophic case e Cost reduction

\_ y, Develop Stop Loss/Outlier Provisions

Value-Based Bundled
Negotiate the Bundled Price

Payment

i

Divide the Bundled Reimbursement Amongst Multiple Providers

Report Outcomes to the Payer (and to the Public)
Sumber: Porter, M. E., & Kaplan, R. S. (2016). How to Pay for Health Care.

Harvard Business Review, 94(7-8). Sumber: Porter, M. E., & Kaplan, R. S. (2015). How Should We Pay

for Health care. In Harvard Business School



+ KERANGKA TEORI

Understand shared
health needs of
patients

A 4

Set the Risk
Stratification
Approach

Define the Medical
Condition and the
Covered Cycle of Care

Implementing Best
Practice through !

Accountability of

outcomes

Integrated Practice
Units

Sumber :

Kaplan & Porter, 2011; Kaplan et al., 2014; Porter, 2010; Porter &
Kaplan, 2015, 2016; Porter & Lee, 2013; Porter & Teisberg, 2006;

Teisberg, Wallace, & O’Hara, 2020

\ 4

Measure the Outcomes
That Matters For Patient
1. Health Status
Received or retained
2. Process of recovery
3. Sustainability of
health

Outcomes Improved

A 4

Estimate cost over the
cycle of care using Time
Driven Activity Based
Costing method

\ 4

Identify value

A 4

Applying Value-Based
Bundled Payment for
care cycles

Cost Reduced

\ 4

Value Improved

improvement
opportunity




+ KERANGKA KONSEP

Hospital Capacity/Resource

i i
1 1
! i
1) SDM i
i 2) BHP i
! 3) Peralatan i
i 4) Ruangan i
e S —— d Luaran Kesehatan

a) Post-Op Visual Acuity
b) Post-Op Best Corrected
Visual Acuity
c) Intra-Op Complication
/ \ d) Post-Op Complication / \
e) Vision-Related QoL

€ = = =
v

Integrated Care Pathway

untuk 1 siklus perawatan ‘ Bundled Tariff
Katarak dengan Teknik »  Untuk Pelayanan
Fakoemulsifikasi Katarak
\ / Biaya RS k /
Karakteristik Pasien | untuk 1 siklus perawatan

1) Usia ' Katarak dengan Teknik

2) Jenis Kelamin Fakoemulsifikasi

3) Riw. Komorbid

N 4) Riw. Operasi Mata

Sebelumnya

5) Faktor Teknis




DEFINISI OPERASIONAL
o | Vet penaiion | ot Opsrsons | mstacorsvlor | btur | e

1 Integrated Care
Pathway

Karakteristik Pasien

2 Usia

3 Jenis Kelamin

4  Riwayat Komorbid

5 Riwayat Operasi
Mata Sebelumnya

6 Faktor Teknis

Penerapan rencana asuhan pasien terintegrasi dan
terkoordinasi efektif antar multidisiplin dengan
memanfaatkan sumber daya yang ada secara
efisien dalam 1 siklus pelayanan katarak

Lama hidup pasien dalam tahun dihitung sejak
tahun kelahirannya.

Atribut-atribut fisiologis dan anatomis yang
membedakan antara laki-laki dan perempuan.

Penyakit/Kelainan pada mata pasien dan menjadi
penyerta dan berisiko memperberat kondisi
katarak pasien saat dirawat, seperti Galukoma,
Degenarasi Makula, Retinopati Diabetik,
Amblyopia, dll

Riwayat operasi atau tindakan yang pernah
dilakukan pada salah satu atau kedua mata pasien
sebelumnya.

Kondisi teknis pada anatomi mata pasien yang
berisiko mempersulit operasi katarak, seperti
White or Dense Brown Cataract, Corneal Opacities,
Pseudoexfoliation, Pupillary Problems, dll

Diperoleh dari rekam medis
pasien, dibandingkan dengan
keseuaian penerapan asuhan yang
diberikan

Diperoleh dari data rekam medis
pasien

Diperoleh dari data rekam medis
pasien

Diperoleh dari data rekam medis
pasien

Diperoleh dari data rekam medis
pasien

Diperoleh dari laporan operasi
pasien pada rekam medis

0 = Tidak sesuai
1 = Sesuai

Dalam tahun

0 = Perempuan
1 = Laki-laki

0 = ada riwayat komorbid
1 = tidak ada riwayat
komorbid

0 = ada riwayat operasi
mata

1 = tidak ada riwayat
operasi mata

0 = memiliki faktor teknis
1 = tidak memiliki faktor
teknis

I

Nominal

Rasio
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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DEFINISI OPERASIONAL

Post Operative
Visual Acuity

Post Operative Best
Corrected Visual
Acuity

Intra-Operative
Complication

Post-Operative
Complication

Vision-Related
Quality of Life

Adalah capaian ukuran tajam penglihatan yang
diperoleh pasien pasca operasi katarak tanpa
koreksi refraksi (bantuan kacamata atau lensa
kontak)

Adalah capaian ukuran tajam penglihatan pasien
pasca operasi katarak yang dapat diperoleh pasien
dengan koreksi refraksi (bantuan koreksi kacamata)

Adalah kejadian komplikasi yang terjadi pada mata
pasien yang dioperasi selama proses operasi
katarak (Fakoemulsifikasi) berlangsung, seperti
Capsule breach, Dropped nucleus atau Lens
fragments into vitreous, Vitreous prolapse, dll

Adalah kejadian komplikasi yang terjadi pada mata
pasien yang dioperasi, setelah operasi katarak
(Fakoemulsifikasi) dilakukan, seperti Endoftalmitis,
Edema Kornea, Reoperasi, dll

Adalah Persepsi pasien terhadap sejauh mana
penglihatannya memengaruhi kemampuannya
untuk menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-
hari, serta kesejahteraan sosial, emosional, dan
ekonominya.

Diperoleh dari data rekam medis
pasien yang tercatat pada minggu
ke-4 pasca operasi

Diperoleh dari data rekam medis
pasien yang tercatat pada minggu
ke-4 pasca operasi

Diperoleh dari laporan operasi
pada rekam medis pasien

Diperoleh dari data rekam medis
pasien sampai minggu ke-4 pasca
operasi

Diukur dengan menggunakan
kuesioner VFQ-25 pada minggu
ke-4 pasca operasi.

Dalam angka decimal

Dalam angka decimal

0 = terdapat komplikasi
intra-op

1 = tidak terdapat
kompilkasi intra-op

0 = terdapat komplikasi
post-op

1 = tidak terdapat
kompilkasi post-op

Dalam skor

I

m Variabel Penelitian Definisi Operasional Alat & Cara Ukur mm

Luaran Kesehatan

7

Rasio

Rasio

Nominal

Nominal

Rasio



+ DEFINISI OPERASIONAL

|

m Variabel Penelitian Definisi Operasional Alat & Cara Ukur mm

Biaya RS & Total Klaim INA-CBGs

12  Total Biaya RS Total biaya aktual yang harus dikeluarkan Rumah Menggunakan metode Time Jumlah biaya dalam Rasio
Sakit untuk satu siklus perawatan katarak dengan Driven Activity Based Costing rupiah/orang
teknik fakoemulsifikasi di rumah sakit untuk merujuk pada total penggunaan
masing-masing pasien. sumber daya ril dari masing-
masing pasien selama siklus
perawatan
13  Total Klaim INA- Besaran total klaim rumah sakit yang dibayarkan Data total biaya klaim masing- Jumlah biaya dalam Rasio
CBGs BPJS Kesehatan untuk 1 siklus perawatan katarak masing sampel diperoleh dari rupiah/orang
dengan Teknik Fakoemulsifikasi. laporan klaim pada departemen

casemix atau keuangan masing-
masing rumah sakit.



HIPOTESIS

1. Integrated Care Pathway untuk satu siklus perawatan Katarak dengan Teknik
Fakoemulsifikasi berbeda pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata.

2. Terdapat pengaruh penerapan Integrated Care Pathway terhadap capaian
luaran kesehatan dan total biaya rumah sakit yang dikeluarkan pada pasien
JKN vyang dioperasi katarak dengan teknik fakoemulsifikasi pada masing-
masing kelas Rumah Sakit Mata.

3. Usia, Jenis Kelamin, Riwayat Komorbid, Riwayat Operasi Mata Sebelumnya,
dan Faktor Teknis berpengaruh terhadap terhadap luaran kesehatan dan total
biaya rumah sakit yang dikeluarkan pada pasien JKN yang dioperasi katarak
dengan Teknik fakoemulsifikasi pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata.

4. Bundle Tariff untuk pelayanan katarak dengan teknik Fakoemulsifikasi
berbeda pada masing-masing kelas Rumah Sakit Mata, tergantung pada
integrated care pathway dan karakteristik pasien yang mempengarubhi.



+ METODE PENELITIAN

e Exploratory Sequential Mix Methods
Desain Penelitian e Kualitatif dengan metode Focus Group Discussion dan Observasi
e Kuantitatif analitik dengan desain survey cross sectional

Tempat & Waktu e Tempat : RS Pusat Mata Nasional Cicendo Bandung, RS Mata Undaan Surabaya dan RS Mata JEC-Primasana Jakarta
Penelitian e Waktu : Januari - Juni 2024

e Pasien JKN yang terdiagnosa Katarak Senilis dan dioperasi katarak dengan Teknik Fakoemulsifikasi dan dirawat jalan di RS

Populasi : Pusat Mata Nasional Cicendo Bandung, RS Mata Yap Yogyakarta dan RS Mata JEC-Primasana Jakarta selama 1 tahun.

e Pasien JKN yang dioperasi katarak dengan Teknik Fakoemulsifikasi dan dirawat jalan di masing-masing RS Pusat Mata
Nasional Cicendo Bandung, RS Mata Yap Yogyakarta dan RS Mata JEC-Primasana Jakarta, pada periode waktu penelitian
yang memenuhi kriteria sampel.

® Besar Sampel pada masing-masing RS dihitung dengan rumus Lameshow:

e Kriteria Inklusi :

e Pasien dewasa

e Terdiagnosa primer Katarak Senilis .

: n : Besar sampel minimal

e Catatan rekam medis lengkap N : Jumlah populasi

* Pasien dalam keadaan sadar & tidak terganggu kejiwaannya 22, ., = C1 95 % (a = 0,05) sehingga diperoleh nilai Z=1,96
e Kriteria Eksklusi : p : Proporsi target populasi adalah 0,5

e Katarak Kongenital d : Derajat ketepatan yang digunakan oleh 90% atau 0,1

e Katarak Traumatik

* Penyebab kebutaan selain katarak

Keterangan :




RENCANA ANALISIS DATA

e Statistik deskriptif >

e Menghitung total biaya
aktual yang harus
dikeluarkan Rumah Sakit
untuk satu siklus
perawatan katarak
dengan teknik
fakoemulsifikasi untuk
masing-masing pasien.

e Mengidentifikasi value
improvement opportunity
dari Integrated Care
Pathway masing-masing
RS

 Uji Korelasi Pearson 2>

e Mengetahui korelasi
antara usia Pasien

Mendapatkan gambaran
umum (jumlah,
persentase, nilai mean, dengan Luaran
modus, standar deviasi, Kesehatan Pasien dan
dll) dari tiap-tiap variabel Biaya RS

dalam penelitian. e Uji Beda >

e Mengetahui ada
tidaknya perbedaan
luaran kesehatan dan
biaya antara pasien laki-
laki dan Perempuan,
pasien dengan riw.
Komorbid dan tidak,
pasien dengan riw.
Operasi mata dan tidak,
pasien yang memiliki
faktor teknis dan tidak

Multivariabel

* Uji Multiple Regresi Linier
9
* Mengetahui Faktor
Risiko Pasien yang
berpengaruh terhadap
Luaran Kesehatan
Pasien

* Mengetahui Faktor
Risiko Pasien yang
berpengaruh terhadap
Total Biaya RS



+ TAHAPAN PENELITIAN

Focus Group
Discussion

e Mengetahui alur
proses pelayanan
Katarak untuk 1
siklus pelayanan
berdasarkan
Integrated Care
Pathway yang
berlaku
(didasarkan pada
PPK/CP masing-
masing RS)

* Menentukan
Kebutuhan sumber
daya pada masing-
masing alur
layanan

Observasi

e Membuat peta
alur proses
pelayanan Katarak
untuk 1 siklus
perawatan

* Menghitung rata-
rata waktu
penggunaan
sumber daya pada
masing-masing
alur layanan

¢ Menentukan
Capacity Cost Rate
(CCR) dari masing-
masing sumber
daya yang
dibutuhkan

Studi
Kuesinoner

e Menilai Vision-
Related Quality of
Life menggunakan
kuesioner VFQ-25
kunjungan terakhir
pasien (Minggu ke-
4 Pasca Operasi)

Studi
Retrospektif

e Mengumpulkan
data karakteristik
pasien
berdasarkan rekam
medik

* Menilai capaian
Outcomes Klinis
pasien
berdasarkan rekam
medis

* Menghitung total
klaim INA-CBGs
untuk 1 siklus
pelayanan katarak
berdasarkan
laporan klaim
masing-masing RS

TDABC

e Mengkalkulasi CCR
dan waktu
pemanfaatan
masing sumber
daya yang
digunakan

* Menghitung biaya
jasa pelayanan dan
pemakaian BHP
dan Alkes oleh
tiap-tiap pasien

e Menjumlahkan
Biaya keseluruhan
untuk 1 siklus

e Mengidentifikasi
value improvement
opportunity dari
Integrated Care
Pathway masing-
masing RS Mata

Analisis Data
(Statistik)

e Uivariat
e Bivariat
e Multivariabel

Rekomendasi

e Gambaran Bundled
Tariff Pelayanan
Katarak dengan
Teknik
Fakoemulsifikasi
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+ Integrated Care Pathway For Cataract

Level 1: Overall Care Cycle

Assess Assess Schedule

2 ) Procedure Recove
appropriateness risk OR ry

Patient

i J ¥ y ¥ |

D Possible need Shared decision Pre- Tier 1,2
encounter  for procedure making prnceFiure ocutcome
testing measures

Level 2: Cataract Care Pathway with Phaco Procedure

e Post
Surgery
Day 1

e Surgery
(Phaco
Procedure)

e Pre Surgery
Visit

e Post
Surgery
Day 7

measures

e Post
Surgery
Day 28




+ Pre Surgery (Map 1) °!

Total Cost = Rp. coeveeveeeiee e,

Consultation
Room

Comprehensive
Diagnostic Center

Laboratory

Pharmacy

Pemeriksaan
& Konsultasi
Dokter

l Tidak

Operable? >—

Ya

Penjadwalan

Operasi

. . . Basic Diagnostic
Admission Nurse Station &
Room
Pasein
Datang
l Fonr:gllj;:in Nurse Pemeriksaan
Pasien Ya Assesment NCT
Baru &
Baru?
General ¢
Consent Pemeriksaan
Tidak Autorefrakto
meter
‘ v
Pengambilan
Proses .
Nomor |—» . Pemeriksaan
: Admisi i =
antrian Visus
Petugas Perawat Refraksionis Petugas Petugas
D . .
Admisi Optisien 2SRk Farmasi Lab

[ ) 4
_| Pemeriksaan _| Pemeriksaan Ada
Biometri Laboratorium Resep?
Ya
A
Pemeriksaan Tidak :
Specular Pengambilan
Microscope Obat
A
Pemeriksaan Pasein
Retinometri Pulang




+ Phaco Procedure (Ma-p 2) Total Cost = Rp. weeverereieeeeee. >

Admission Pharmacy

Operating Theater

Pre Surgery Room Recovery Room

Pasein
Datang

Pendaftaran
Operasi

Informed
Consent

Pasien ganti
pakaian

Signin &
Persiapan
Pasien

Pemeriks
aan
Tanda
Vital

Site Marking Time Out

Transfer Phaco
Pasien ke OT Prosedur

Sign Out

Pemasangan
Shield Patch

Transfer

pasien ke

Recovery
Room

Pembuatan
Laporan
Operasi &
Resep Pasien

Observasi
Pasca
Operasi

Dapat
dipulangkan
?

Ya

Pembuatan
Resume &
Edukasi
Pasien
Pulang

Pasien ganti
pakaian

Pembuatan
appointment
kontrol

Tidak

Tidak Perlu Rawat
Inap?

Ya

Transfer
pasien ke
Rawat Inap

Pengambilan

Obat

Pasein
Pulang

Perawat OT

Dokter Sp.M

Petugas
Admisi

Petugas
Farmasi




+ POSt Surgery Da—Y ]- (Map 3) Total Cost = Rp. wcevvevvvrieieerenen.

Basic Diagnostic Consultation

Admission Nurse Station
Room Room

Pharmacy Admission

Pasein
Datang
Pengambilan Nurse Pemeriksaan Pemeriksaan Pengambilan Pembuatan
Nomor > ———> —» & Konsultasi g » Appointment
. Assesment NCT Obat
antrian Dokter Kontrol

| ey o

Pemeriksaan Pasein
Proses | | Autorefrakto Perlu Tidak Ada I

o o —> —
Admisi meter Reopeasi? Resep? Pulang

l lva

Pemeriksaan

Visus Penjadwalan
Operasi
Transfer
pasien ke OT,
Petugas Perawat Refraksionis Petugas
Admisi OPD Optisien RS Farmasi




+ Post Surgery Week 1 (Map 4)

Total Cost = Rp. eeceveeeceeeee e

. . ) Basic Diagnostic Consultation . .
Admission Nurse Station g Pharmacy Admission
Room Room

Pasein
Datang
Pengambilan . Pemeriksaan . Pembuatan
A
Nomor —> Nurse —> PRE ke —>»| & Konsultasi |—» da Mb Appointmen
. Assesment NCT Resep?
antrian Dokter Kontrol
l l lYa
Pemeriksaan
e | Autorefrakto Pengambilan Pasein
Admisi meter Obat Pulang
Pemeriksaan
Visus
Petugas Perawat Refraksionis Petugas
Admisi OPD Optisien OISR Farmasi




+ Post Surgery Month 1 (Map 5)

Total Cost = Rp. weeeeeveeereecrieeieenns

Basic Diagnostic Consultation

Admission Nurse Station
Room Room

Pharmacy

Pasein
Datang
Pengambilan : Pemeriksaan
A
Nomor — Nurse —> PEUE I SEEL —» & Konsultasi [——» da —
. Assesment NCT Resep?
antrian Dokter

| | -

Pemeriksaan

freszs M Autorefrakto Pengambilan | | Tigak
Admisi meter Obat
Pemeriksaan Pasein
Visus Pulang
Petugas Perawat Refraksionis Petugas
Admisi OPD Optisien OISR Farmasi
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