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Petugas Medis Senang,
Pasien pun Tenang

Praktik e-hospital diyakini memberikan banyak manfaat, tidak
saja membantu urusan manajemen rumah sakit, tapi juga
meningkatkan kualitas layanan kepada pasien. Sejauh mana
penerapannya di beberapa rumah sakit yang cukup IT-minded

di Tanah Air?
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apak langsung saga ke
kasir untuk pembayaran.
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seorang dokier setelah
miermerkisy paasennya sambil mengetikkan
data ke komputer yang ada & mejamya.
Sang pasien, sebut saga Kusnandar, masih
nu]l,mgu]-:lﬂingl.mgan. 'T.J.FH dokierbelum
menuliskanresep obamyn unbuk sy, ueap
Fusnandar dengan wajsh penah tanya. *Ti-
dak perla, Sova sudabhmembuatkon resepnyn
el i Beosrmipaatier wang tesrhubang ke spoiek,
Jodi, munti di apesck Bapak cukup schutkan
namasaja,” sang dokter menjelaskan sombil
tersenyum, lhulah sekelumit kejodian di RS
Meilia Ciubar,

Sebenarmy o keheranan i pasien tersehi
bisa digmaklmi Pacalnya, sampad sejadh in
harngis sermua rimah sakin (RS )i Indonesia
masih mengganakan pola koavensional de-
ngan secarik kertas dalsm menuliskan resep
ohat urtuk pasiennya. Layanan ¢-presorip-
riaved g tak enemmbutuhkoan logikertas resep
{paperlesd) masth sangat jarang diteruakan
di RS i Tanah Adr. Bahkan, lebih jaoh lagi,
perranfaan ek nobogi inlorma (TTuruk
menopang proses bisnks dan meninghalkan
kualivas layanan RS belum dilalokansecars
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segnifikan. Menuarun sejumbah susmber: dari
sekitar 1.200 BS di Indosmesia, 92% masth
rncngp.mn]..a.m:m rraanaal dadam meelayani
pasien; sedangkan 5% sudah menerapkan
kompuberisasa; dan baru 3% yang sudakh mae-
nerapkan Tl secaramasal, “Secaraumum RS
i Indonesia masih setengah hatl melirk T1
sihagai asel pengembangan kemajuan, bak
untuk kegunasn meermal mougn pelayvanan
kepada masywrkat,” ujar pengamat T1 dan
Liniversitas Indonesin, Siti Nor Aryani
Komentar Mur Aryani tersehut dibenar.
kan Anis Fund, Peneliti informatikn kedok -
teran Bogian [lma Kesehaton Masynrukat,
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah
Mada ini juga menilai RS di Indonesia
umuminya belum memanfastkon T1 secarn
optimal. Kalaw pun ada. T1 ini baru dimon-
faatkan pada ranah administratif, boekon
enedis. Padahal, sepenti diketahui, bismis inti
RS sdalah pelaoyarsn medis. Tok menghern-
kan, implementasi TI vang paling sening
ditemukan baru di level tronsaksional,
seperti sistemm billime. Akibammya, mand
yvamg diverima bamu sehatas peninghatan
efiabensi, sepert menoegah keboooran uang.
mempermdah penghiningan dan pemba-
yaran jasa maedis, memperbaiki efektivieas
Seperti menpercspat antrean registrasi dan

pemibayaran tagiban, dan semaecamnya,
Menumt Anis, semestinya sudah ada
beberapa bagian RS vang wajib berbasis
TI, sehingga bisa lebih meningkatkan laya-
nan kepada pasien. Pertama, uniuk unssan
ransaksi, Dengan begitu, proses antrean
{wia pelepon, $MS, atau antre di tempad |
busa lebith cepar dan jelas (pasien tahu un-
tan pelayanan). Jaga ada kepastian dalam
hal baaya, ransaksi di unit-unal penunjang
hinggas pelayanan admimistratil lasnnya.
Faodua, bagian rekam medis (medical re-
cord), Mengingal bisais utama RS adalksh
pelavananm medis, maka data rekam medis
yang maszh manual bentu gkan menpersulil
manaemen dalam mengevaluast mutu
pelayanam medis. Apalagi, kalsu rerkena
mivisibah, seperi banjie yang bisa memusak
carlatan pedis berbeniuk kertas i Ketiga,
sk tidak secaralamgsung berdampak
pada pasien, jika BS memilikisisbem mven-
ton yang baik - masalaya terkant dengan
barang formias, bahan habis pakat, dan alar
miedis - penmghkatan elfiEsenan akan lerasa.
Herdasarcan [r:ngmaln.n.m’.-‘l, bagiar-
bagian yong mest berboss T1 e rsebul tam-
paknyasudah dijalankan oleh RS kelasaas
o seputar Jukarta. Bahkan, b berapa suclah
menjangkoy aspek Tum vang lebih erpadu.
Deh karenanya, mereka pun berani meng-
klnim sudah mengimplenentasi o hospital
secarn menveluruh, Sodah tentu, mereka
menjalankannys lewnl proses panjang.
ES Pondok Imdah (RSP, misalaya,
Seperti dikemukakan Tavm Devayan, Chvgfl
Information Officer RSP, pembenshan
sistem T1di RSP mvulaidilakukanpada 2003,
Uneuk keperivanitu, REM telahmengimple-
eneitasi Viesalliug — soffwane yang diproduksi
perusshaan pengembang asal Malaysn,
Mo hiﬂl:..&d;pmnwnduplil:mi foEEgan
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Aplikass Vesalivs ini memiliki dus
modul utama, yakni Haspiral Infermation
Svstemy (HIS) dan Climicel Information
Systere (C15), HIS merupakan meocul vang
mengotomasi selumh proses back office
aldu ndmmistrasi, termasuk modul aplikasi
kevangan. Lebih lengknpnya, HIS men-
cakup modul-modul; administrasi pasien
dan dokter (rocster{jadwal dokter, appoins
ment, regisirasi ), fanmasi, sstern &ing dan
knsir, purchasing, inventor, medead record
eracking, sistem informasi lab dan radiologi,
sertameal order. Bementara OIS merupakan
madul yang meng-cover selurah proses
klinis, baik impapenr maupun omdpeations,
Di ddalam modul i iercakup proses untuk
e-prescripiio slad resep elekironik yang
memungkinkan dokeeringgal mengetikian
obat-obat yang hendak diberikan ke pasicn
melalui kemputer. Lebih lengkapnya, CIS
meneakup modul-rodul: Gupatiear Clini-
ol Managerers (lerdinl dan ovder -
agemend, elecronic medical record EMR,
preseripion, dan medicel aleris), sema
Inparient Clinical Management,

Semua modul persebut, dijelaskanTavri,
akan bertumpa dan harus tenintegrasi dengan
EME, yakni selumb catatan riwayat sakit dan
pengobatan pasicn yang sudabh lerkompuate-

risasi, Selain itu, idealnya selunih modul i
harusteintegrasi sehing gaakan daperodch hasl
yang maksimal berupa peningkatan efisiensi
dlan produkiivitas secara signifikan, Numum,
diakuimya. sejauh il beborgs modul seperti
EMRE. sistem miormas lab dan mSodog,
belem bisa diimpsementas:, Uik mencapa
wvang benar-benar e-fogmind butuh waki,
Tahap awal yang Kany oomasi adalsh bagian
desar dulu, mulai dan proses perikaflann
pasien, e fuesiang, inventon, dan farmasi, [
yang fasic mest ads dalw,” wjsr Tav, D luar
aplikasi i, RSP juga mengimmplermnentas TH
Views. Aplikasi in digunaksn untuk meldhat
dan mengamsalisis performa BS darni sisi ma-
najerial dan finansial. Melalo penerapan TH
Wirws ini menjadikan RSP sebagai RS per-
tarna di Tanah Alr vang menerapkan konsep
Balance Scorecard di milusn BS,

Selain i, RSP sudah pula memanfaa-
kan lavanan berisis shovm message service
(SM3) scpak Desember 2006, totapi fungsi
lnyanan SMS ini baru sebatos resvinder
ke passcn, i samping bia sebagai media
pendafiaran. Misalmya, untuk mengingatkan
pas i, lerulama pasien cksekutil, mengenai
wakiu komtrol kesehatannya; uniak promiosi
layanan ierbaru hingga promosi mengikuti
kegiatan yang diselengzarnkan RSPI, se-
perii seminar kesehaan, dan schagainya.

Memurl Tavr, dalam semingee Masanya
RSP mengirim sekiar 300 5MS, lemutamn
ke mermbereksekurif. Rencananya, ke depan
Layanan SM5 ini dikembangkanlagi dengan
membaatkan apgaiatment dengan dokier,
Menurur Tavri, larmbaimya implementass
EMR dan e-presorpiion lebih pada soal
change managerent di B3 milik keloarga
Sudwikatmono ite, Terama dari sisi para
suster dan dokier senior. Toh, rencananya
takun ini semua proyek TT s bisa rampung.
termasuk mengakitkan self regpisirarian,
denganmembuat fasilitas Yol K iosd Melali
kiosk yang mirip ATM ini. si pasien tidsk
periw Eags meemndafiar Ke bagian adwiccion,
fapi bisa melakukan sendiri, karera sefiap
pasien yang pernah berobat ke RSP akan
muenermia kame. Cam pendaflarannya, mirig
sepern akan berransaksi di ATML Setelah
karu dimasukkan dilavar akan muncul daea
iformasi mengenal dirinva. Lalu, tinggal
pilibmenu yang terteradi layar seniuirouch
sereen ). Nika sermup sudah diimplememasi,
RSPl swdah bisadibilang finlf digioal atau fraf!
paperless,” 1andas Tavn bersemangat,
selal tga uang denga RSP1 adalah RS
Intemnatiomal Bindaro (RS1R). Di RS mewah
yang berada di bawah kelompok Ramsay
Healih Care Auwstzalia ini pam EMR dan
e-prescrpiion belum dumplementasi. D
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