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Rekam Medis-Kesehatan-

Rekam Medis Rekam Kesehatan Manajemen Informasi Kesehatan

Mengelola informasi kesehatan dari segala sumber
Community based = Primary pelayanan kesehatan. Praktik berangsur HIBRIDASI

Medical based
Health Care = PUSKESMAS ke era rekaman elektronis

SDM kesehatan :

dokter dan TK lain SDM/ Tenaga kesehatan + Integrasi semua tenaga kesehatan dan non
jelas terlibat non medis kesehatan.

Ada pada pihak ke 3, Akses percepatan 24 jam tanpa jeda, cakupan dari
institusi non kesehatan, UGD, berobat jalan, rawat inap, saryankes internal
Dokter supervisi  agensi, berkas kepegawaian  dan eksternal. Terhubungkan dengan perpustakaan

yanmed dan individu pasien dunia.

Kepentingan ALFRED ALFRED :
ALFRED (administrative, legal, finansial, pelayanan kesehatan dengan kualitas tinggi.
riset, edukasi, dokumentasi)




Manajemen Informasi Kesehatan

adalah manajemen informasi kesehatan dan yankes.

PRAKTIK & Mendapatkan

untuk S Menganalisis

* Memproteksi
digitalisasi

MIK adalah kombinasi bisnis, ilmu dan teknologi
yg tertuju pada elektronisasi konsep modern

data dan informasi
medis
yang penting bagi
kualitas pelayan
pasien
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Rekam Medis Elektronik Rekam Kesehatan Elektronik

v Bentuk digital dari rekaman Rekaman digital informasi kesehatan

Isinya tidak dirancang untuk disebar  Berbagi yang efisien (streamedlined
keluar rumah sakit sharing ) updated, real time
information

RM pasien tidak mudah keluar dari Memunginkan informasi medis/
rumah sakit kesehatan mengikuti gerak pasien

Biasanya digunakan oleh pemberi Terhubungkan dengan berbagai
pelayanan kesehatan untuk perangkat sehingga memudahkan
"~ kepentingan pengobatan dan tenaga kesehatan mengambil

" menegakkan diagnosis keputusan




Electronic Medical Record

Scanned Images Dapat beragam konsep

dalam membentuk EMR
Dictation Digital Templates

-

Progress notes, ”
SOAP.... » Handwriting

External Sources » * Network

Microsoft
Documents



Data Sources, Users, and Uses

Prescriptions

Ambulatory
Centers

8 2
(Q gl

Hospital

Public Health

s O

Person/Patient

Hospital

Physicians

Discharge Summary
Quality Reporting
Operational Assessment

Office Visits
Quality Reporting

Personal Health Record

Test Results

Communicable Disease
Reporting

Benefit Checking
Claims

Quality Audits




Figure 9.2. EHR data types and their sources
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Source: Kohn 2002. © 2001 Deborah Kohn. Reprinted with permission.
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Tantangan PMIK dI

BAB Il Pasal 3 ayat 2 4/|Zp) \ N
Fasilitas Pelayanan =SezciellelE Lt Ll Ne 0—.3\%\
ayat (1) terdiri atas: -
~a. tempat praktik man iti dokter, dokter gigi, dan/a
~ Kesehatan lairfnya;
D."puskegig®s; c. . L8
d.ru Sakit; a\\ potek; f. [aboratorium kesehatan;
g. balai; dangg =
MRl Relayanan Kesehatan lain yang ditetapkan oleh Menteri .

\\‘ ada

‘- aga

A_\‘

X
2
- e



Kebijakan
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Tantangan PMIK dalam Pemberlakuan

WASPADA TERHADAP PENCURIAN DATA dan HOAX

CONTOH:
| MARAKNYA HOAX : MERESAHKAN MASYARAKAT

Lesson Learned info abal-abal (?) ttg PENCURIAN DATA
(HACKER BERNAMA BJORKA): MERETAS DATA
INSTANSI PEMERINTAHAN DAN PEJABAT DI
INDONESIA (Agustus, September 2022),

26 JUTA HISTORY BROWSING INDONESIA DAN 1.3
MILYAR DATA REGISTRASI SIM CARD.

Yang penting NKRI jangan sampai DISUSUPI

% .. ".. H=sls)RERI\Isls)\[ejl ADALAH PRODUK BPJS DAN PMK 24/2022
Z#—= ADALAH PRODUK KEMENTERIAN KESEHATAN

e



Tantangan PMIK dalam Pemberlakuan

3

Pasal 13 ayat 4 PMK 24/22:
Dalam keterbatasan PMIK pada fasyankes: kegiatan

{
| / penyelenggaraan RME dapat dilakukan oleh tenaga
| / Kesehatan yg mendapatkan

/ pelayanan RME}

Apa maksud TK [Ell}]?

Apakah TK lain tsb selain bekerja di UK MIK juga tetap
\ = Dbekerja di fasyankesnya sesuai dengan profesinya?

. \\\\\\\ N (double job)?

\

Harus ada batas waktu pengganti “keterbatasan” agar TK lain (?) tidak berlama-
lama di jabatan/ tugas keprofesian PMIK itu.

Tugas dari pimpinan RS: memperhatikan kesenjangan TK ini: cq unit SDM.,
Formasi kepegawaian harus diadakan. (“cakupan pada 8 fasyankes”)



Tantangan PMIK dalam Pemberlakuan

Kondisi RS di Indonesia berbeda-beda, ada daerah yang tidak memilki listrik atau hanya menyala
pada hari dan jam tertentu dalam seminggu.... sedangkan pengaturan RM dimaksudkan untuk
mewujudkan penyelenggaraan dan pengelolaan Rekam Medis yang berbasis digital dan
terintegrasi .. (PMK 24/2022 Bab 1 ayat 2D)

Bagaimana dengan nasib PMK 269/2008? mengingat masih banyak RS menggunakan kertas dan
manual ? Proses peralihan lel HIBRID? Padahal ketuk palu 31 Desember 2023 = RME !

-

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

269/ MENKES/PER/III/2008 tentang Rekam Medis
sudah tidak sesuai dengan perkembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi, kebutuhan pelayanan
kesehatan, dan kebutuhan hukum masyarakat
sehingga perlu diganti; (dalam PMK 24 /2022)

i /




Tantangan PMIK dalam Pemberlakuan

Rekam Medis inaktif dikemanakan?

Sebelum RM bentuk kertas dimusnahkan harus ada peraturan yang ketat karena
masalah RM bukan urusan ketentuan kearsipan...

Dalam Peraturan Arsip Nasional Rl tentang Pengelolaan Arsip Elektronik no. 6 tahun
2021 ataupun Peraturan Arsip Nasional no. 4 tahun 2021 tentang Pedoman Penerapan
Sistem Informasi Kearsipan Dinamis Terintegrasi tidak dibahas tentang rekam medis.

Keilmuan RM menentukan agar W N Ly
RM diklasifikan dalam ketentuan sangat penting dan bersejarah atau biasa f
RM bernilai sejarah tidak dimusnahkan tetapi dijadikan benda bersejarah
Sudah berapa tahun pasien tidak datang ke RS? 5-10 thn atau 25 thn?
Team dokter yang ditunjuk menyusutkan informasi RM biasa ke dalam format
penyederhanaan informasi. Berlaku juga untuk bentuk elektronisasi

Ketentuan pelaporan kepada Kementerian Kesehatan : perlu kajian efektifitas

A WHST

o




Ten things you might not have known were in

Bagaimana dengan pemberlan kIaSifIkaSi International Classification of Diseases-11
kepenyakitan di Indonesia? ‘ ,

Vlctinofldmin‘ Truldonilmodldm Being hit by spacecraft

Indonesia sebagai negara anggota WHO belum akan mengganti
klasifikasi mobiditas dan mortalitas ICD 10 ke ICD terbarukan revisi 11.
PBB sudah menyerukan untuk dipakai global sejak 1 Januari 2022.

QC30
lhlnnll Inthommch Hutﬂngdbm Malingering

Di lapangan, klasifikasi kepenyakitan ICD 10 yang digunakan utk klaim ke
BPJS dibuat oleh Kementerian Kesehatan : revisi ICD 10 dari tahun 2010
ICD 10 = International Statististical Classification of Dlsease%nd Related,
Health Problems. o 20N

ﬁ & O

lmmdcnuodal Problems associated

R N
WHO sudah rutin merubah ICD 10 sejak revisi 1996-2016 dan 2019 on Iine.-'i;,

Untuk klasifikasi Tindakan (operasi) digunakan ICD 9 CM (2010) (CM =
Clinical Modification) buatan Amerika Serikat meski sudah banyak update di

atasnya _ . :
List of Official ICD-10 updates (who.int)



https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/list-of-official-icd-10-updates

Tantangan PMIK dalam Pemberlakuan

Praktisi MIK/ Perekam Medis dan Informasi Kesehatan harus
waspada terkait dengan penggunaan ICD 10 versi 2010

Untuk kepentingan RISET dan publikasi jurnal INTERNASIONAL
dengan standar SCOPUS/ setara harus menggunakan klasifikasi
morbiditas mortalitas ICD 10 yang terakhir: setidaknya Versi 2016
atau 2019. Ada on line https://icd.who.int/browse10/2016/en
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/

Waspadai kapan operasional resmi penggunaan klasifikasi
ICHI untuk Tindakan/pembedahan yang dibuat oleh WHO:
https://www.who.int/standards/classifications/international-
classification-of-health-interventions

https://icd.who.int/dev11/I-ichi/en : ON LINE TRIAL

e —

Untuk klaim BPJS, Kementerian Kesehatan TETAP R ———
menggunakan ICD 10 revisi 2010 dan ICD 9 CM 2010 L—


https://icd.who.int/browse10/2016/en
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-health-interventions
https://icd.who.int/dev11/l-ichi/en
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The Great Computerization
Failure

THE UNFULFILLED PROMISES OF THE EMR
MAY BE THE GREATEST FAILURE IN

COMPUTERIZATION HISTORY:
Adoption
Interoperability

Care Integration

Cost Reduction
Cost Recovery
Patient Safety
Practice Efficiency
Patient Engagement
Computerized Reports

TINGKATKAN KEHATI — HATIAN .... panggil ahli ..

e AN, BN T s
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Peran Strategis PM




Penyediaan Infrastruktur Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK) @Vﬁ
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PMIK memiliki peran strategis
sebagal

1. Praktisi Profesi Rekam Medis/ Manajemerr .
Informasi Kesehatan: Dipersiapkan dengan e A
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INDONESIA negara Anggota IFHIMA sejak 1992

KONGRES
IFHIMA ke 19 di
Dubai, UEA 2019



https://ifhimasitemedia.s3.us-east-2.amazonaws.com/wp-content/uploads/2020/10/20003104/National-Member-Country-Listing-2019-2022-2.pdf
https://ifhima.org/ifhima-leadership/

Peran strategis PMIK yang diharapkan

Praktisi PMIK dipersiapkan oleh institusi Pendidikan RM/MIK.

Dari data APTIRMIKI (2022) terdapat 80 prodi RMIK/MIK.

Baik buruknya kualitas PMIK amat tergantung dari hasil pendidikan selain dari
NIAT kuat individu PMIK.

PMIK memiliki kemampuan, keterampilan dan kompetensi (3K):
Berbekal llmu gabungan dalam MIK: mampu memainkan peran
strategis keprofesian PMIK yi. memberi masukan dan melatih tentang
pentingnya kualitas data yang baik dan benatr.

PMIK memberikan arahan dan terlibat dalam meletakkan dasar
sistem RME dan SIM RS al. alur pasien, jalannya informasi dalam
sistem MIK.

Matangkan kompetensi PI\/I eke
keprofesian TIDAK diambil profesi lain 1



Dasar Pendidikan RM/MIK

29 KOMPETENSI GLOBAL KOMPETENSI
GLOBAL

Setelah foundation (5), entry (5), lanjut ke tingkat

i . intermediate (9) dan advance (7)
Global Academic Curricula

ﬁ\‘;:::fn‘;tt‘?gsgi;gs':_ii';:‘s : Penyelenggaraan Pekerjaan Perekam Medis (PMK 55/2013)
i ' : dan Stagfjlar Profesi PMIK (PMK 312 /2020)
A\ v N7

Inti (Kurti) D3 RMIK (2017) dan 2 ,
D4 MIK (2018), S2 MIK (2019) “Z= 7t

OUNDATION




1.0 Analytics and Statistics

2.0 Change Management

3.0 Classification of Disease,
Coding Diagnoses and
Procedures:

4.0 Clinical Documentation
Improvement (CDI)

Global Health
Work Force
Council
GHWC 2015

8.0 Financial Management:

9.0 Health Information Access,
Disclosure,

' g4 and Exchange

Competencies for Health
Information Professionals

5.0 Data Management and
Information Governance:

6.0 Data Quality and Informatior

Integrity:

7.0 Ethics:

10.0 Health Information System.
and Application
Design and Planning:

11.0 Health Information Systems
and Application
Development and Deployment:

12.0 Health Information Systems
and Application
Support

13 Health
Accreditation,
and/or Certification

Law, Regulation,

29 butiran
Kompetensi
GHWC

14.0 Health Record Content &
Documentation:

15.0 Human Resource
Management:

16.0 Information and
Information Systems
Governance:

17.0 Information Protection -
Data Privacy, Confidential -ity
and Security:

18.0 Information Security
Strategy and Management:

19.0 Organisational
Management and Leadership:

20.0 Project Management:

21.0 Purchasing and Contracting

22.0 Quality Management:

23. Research Design and
Methods:

25.0 Standards for Data Content,
Health Information Exchange, and
Interoperability:

26.0 Strategic Planning:

27.0 Training and Development:

28.0 Work Design and Process
Improvement:

29.0 Healthcare Delivery Systems:




PERAN STRATEGIS PMIK

Dalam butir 1 aturan GHWC dan pada kurikulum RM/MIK yang ditetapkan oleh
APTIRMIKI, rekam Medis harus di ANALISIS dengan baik dan benar.

Analisis rekam medis tidak saja dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam
team audit namun juga oleh praktisi MIK yang sudah mendapat pelatihan.
Misalnya dengan analisis rekam medis kuantitatif dan kualitatif medis dengan
METODA HATTA (2002) sebagai praktik analisis RM dengan pendekatan
patient care audit criteria dan analisis multivariat (SPSS — Factor Analysis)

-

Praktisi MIK penting mempelajari ICD 11 untuk pendalaman iimu
pengetahuan : membantu riset tenaga kesehatan dan publikasi jurnal
internasional.

https://score.tools.who.int/tools/count-births-deaths-and-causes-of-
death/tool/icd-11-training-tool-and-who-academy-course-142/



https://score.tools.who.int/tools/count-births-deaths-and-causes-of-death/tool/icd-11-training-tool-and-who-academy-course-142/

Praktisi MIK mendorong disusunnya
Clinical Pathway RS

Standar akreditasi internasional rumah sakit
berdasarkan Joint Commission International (JCI)
yang diadopsi oleh komisi akreditasi rumah sakit
(KARS) mensyaratkan agar RS menyusun setidaknya

5 (lima) Clinical pathway setiap bulannya
Sudahkah tercapai ????

Penyusunan Clinical pathway dan perhitungan cost
of care untuk kasus yang sering terjadi sangat
diperlukan demi pengendalian mutu dan biaya
rumah sakit .... Dan semua data pendukung ada
dalam rekam medis

PERAN STRATEGIS PMIK




Peran strategis PMIK yang diharapkan

Menghadapi kesulitan mendapatkan listrik :

Himbau PEMDA/ OTORITAS TERKAIT untuk memanfaatkan tenaga
matahari (solar system ) sebagai pengganti listrik di tempat terpencil ,

Indonesia adalah negeri kepulauan yang lautnya lebih
luas dari daratan oleh karena itu PMIK ...

kerjasama dengan berbagai TK dan otoritas demi perbatkatTSiStem
RME: ini merupakan silaturahmi akbar yang harus dilakuka\wderrgagg_;_
asah, asih asuh. N ~



KESIMPULAN dan SARAN

Elektronisasi rekam medis di era
modernisasi memang suatu keharusan

SWOT harus dilakukan dengan cermat

Perkuat infrastruktur dengan seksama

Pelaksanaan suatu kebijakan jangan
tergesa-gesa sebab tidak semudah
seperti membalikkan tangan

PMIK berperan strategis dalam pemberlakuan
RME bila dibekali dengan keilmuan yang baik
menganalisis kesenjangan yang ada dan
bersama-sama dengan pengambil kebijakan
mencari jalan keluar dengan berbagai cara.
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Mana/emen In!ormas: Kesehatan

disarana pelayanan kesehatan
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