Transkrip Wawancara


1. Apakah ada kebijakan tentang alur prosedur pelayanan Rekam medis yang sudah baku berjalan di Instalasi rawat inap, gawat darurat, rawat jalan?
2. Selama ini apakah ada kendala dalam menjalankan pelayanan sesuai alur prosedur itu di kala normal ?
3. Apakah ada perbedaan dalam alur prosedur pelayanan rekam medis saat masa pandemi covid-19 ini?
4. Bagaimana perbedaannya?
5. Bagaimana bisa membedakan bahwa pasien yang datang itu merupakan pasien baru atau lama yang tidak terkonfirmasi virus nCoV?
6. Bagaimana dengan perlakuan pasien yang baru datang ke rumah sakit dan belum terkonfirmasi? Dan pada pasien rujukan yang memang sudah jelas terkonfirmasi? Dan bagaimana DRM itu berjalannya untuk pasien yang terkonfirmasi?
7. Bagaimana DRM itu yang dari ruang isolasi Covid-19? Siapa bertanggung jawab? Bagaimana penanganannya DRM tersebut? Dan pengisiannya? Serta untuk collengting dan pengajuan ke kemenkes?
8. Solusinya kebijakan yang bisa diterapkan secara umum bagaimana?

IT 1 = Kepala Unit Rekam Medis RSUP Dr. Kariyadi IT 2 = Petugas PPI (Pengendali Penyakit Infeksi)
IU 1 = Pegawai Rekam Medis (Pendaftaran Rawat Jalan) IU 2 = Pegawai Rekam Medis (Pendaftaran Gawat Darurat) IU 3 = Pegawai Rekam Medis (PJRM Ruang Isolasi)

1. Apakah ada kebijakan tentang alur prosedur pelayanan Rekam medis yang sudah baku berjalan di Instalasi rawat inap, gawat darurat, rawat jalan?
IT 1 = sudah ada kebijakan yang tertuang di bagian rekam medis yang baku, karena dalam proses pembuatan kebijakan tersebut mengacunya dari UU No 23 tahun 1992 tentang kesehatan, UU No 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang rekam medis. Nah, dari situ diturunkan dalam bentuk kebijakan yang disesuaikan dengan akreditasi rumah sakit baik SNARS dan JCI. Di dalam Standar MIRM di SNARS sudah dibuat semua, baik itu untuk prosedur pelayanan rekam medis di irjal, irnap, igd. Setelah itu, pihak URM akan membuat SPO dan prosedur pelayanan yang baku guna pemberian pelayanan yang optimal.
IT 2 = untuk kebijakan alur prosedur pelayanan rekam medis sudah baku, yang merupakan turunan dari UU, permenkes yang kemudian diterapkan dalam kebijakan internal rs. Di rumah sakit itulah yang akan dikembangkan, jadi pembuat kebijakan itu merupakan gabungan dari rekan-rekan rekam medis yang berkumpul dan membuat, yang nantinya akan dijalankan sepenuhnya oleh mereka. Sehingga pihak pimpinan atau jajaran direksi merupakan pengambil keputusan atau penetap kebijakan saja.
IU 1, 2, 3 = kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama-sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan.
2. Selama ini apakah ada kendala dalam menjalankan pelayanan sesuai alur prosedur itu di kala normal ?
IT 1 = selama ini tidak ada masalah yang berarti. Dan sekarang memang sedang terjadi tranformasi besar-besaran menuju ke digitalisasi DRM. Walaupun sekarang yang sudah 100% adalah rawat jalan, dan rawat inap. Dan untuk di igd sekarang sedang berjalan untuk pemindahan, akan tetapi ada beberapa hal yang belum bisa untuk dilakukan digitalisasi karena peraturan dari KEMENKOMINFO dan dari sisi hukum belum bisa menjadikan bahwa data yang vital belum boleh memakai digital. Jadi ada beberapa dokumen yang masih manual

IT 2 = untuk kendala di lapangan masalah alur tidak ada sama sekali. Dan saat ini memang menuju ke digitalisasi DRM di bagian gawat darurat.
IU 1, 2, 3 = tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini
3. Apakah ada perbedaan dalam alur prosedur pelayanan rekam medis saat masa pandemi covid-19 ini?
IT 1 = memang ada untuk perbedaannya IT 2 = ada perbedaan dalam alur prosedur
IU 1, 2, 3 = memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini
4. Bagaimana perbedaannya?
IT 1 = ketika era covid memang ada perbedaan untuk prosedur pelayanannya. Jadi di RSUP kariyadi dibuat suatu tim yang memang menangani covid, termasuk di bagian penunjang yaitu rekam medis sendiri. Digitalisasi dalam pelayanan rekam medis memang jadi pembeda sendiri, tetapi hal ini sudah berjalan jauh sebelum covid. Hanya saja untuk penanganan rekam medis pada pasien covid adalah YanMed (pelayanan medik) sehingga berkas pasien covid baik masih suspek maupun terkonfirmasi menjadi tanggung jawab penuh YanMed. Nah, ketika ada yang membutuhkan berkas itu, atau ada beberapa berkas pasien yang mau dipake untuk pencairan atau apa pun maka harus meminta kepada tim YanMed. Ada kendala dalam hal ini, ketika proses pencairan, yaitu ketika proses pengajuan klaim covid, tim dari URM harus melakukan kegiatan analisa kwalitatif dan analisa kwantitatif dan data masih tersebar, yaitu data covid ada di yanmed tetapi data pasien sebagian ada di filling. Maka ada keterlambatan, sehingga perlu dilakukan singkronisasi dan koordinasi lebih intensif. Tetapi itu terjadi pada awal kejadian covid sebenarnya. Untuk sekarang hal ini sudah tidak terjadi lagi. Hal yang terjadi lagi adalah pada berkas DRM itu dicap atau distempel dengan “SUSPECT COVID-19” sehingga itu menjadi pembeda dari DRM lain.
IT2 = untuk masalah ini memang ada pembedanya, yaitu YanMed turun tangan disini. Semua berkas pasien covid menjadi tanggungjawab mereka. Sedangkan perekam medis hanya membantu untuk mengajukan dan meneliti kelengkapannya saja. Untuk penyimpanan memang menjadi kendala disini, ketika pasien covid dan itu pasien lama, maka akan terpisah satu di filling dan 1 lagi di yanmed. Ketika ada beberapa yang membutuhkan datanya, maka itu harus ke yanmed. Nah, untuk era pandemi ini kita di PPI sudah mengatasinya, karena sebelum tahun 2020 kita ini sudah menyiapkan sepenuhnya, walaupun covid belum masuk ke Indonesia. Kemudian kita sebetulnya mau ada covid atau tidak, kita sudah siap karena sebelum covid datang, kita sudah ada yang

namanya MERS, AI, SARS dan masih banyak lagi. Jadi kita sudah menetapkan aturan yang diperbaharui yaitu SPO tentang penanganan penyakit infeksi emerging dan re emerging dengan kode SK Direktur No. HK.00.01/I.IV.I/17/2014 per tanggal 17 November 2017 di Komite PPI.
IU 1, 2, 3 = kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja.
5. Bagaimana bisa membedakan bahwa pasien yang datang itu merupakan pasien baru atau lama yang tidak terkonfirmasi virus nCoV?
IT 1 = itu di bagian depan ada petugas skrining yang memang bertugas untuk mengecek dan tracking pasien. Itu ditempatkan di pintu masuk rawat jalan atau di semua gedung. Terus apabila ada yang suspek atau memang terkonfirmasi maka akan distempel berkasnya.
IT 2 = ketika ada pasien, dimana itu pasien baru maka akan susah juga untuk mendeteksi secara jelas. Ketika di petugas skrining menemukan pasien yang memang berobat melalui rawat jalan poli atau igd dan ada tanda walaupun itu 1 buah tanda misalnya demam atau beberapa tanda seperti demam tinggi, menggigil, influenza, batuk-batuk maka akan langsung dinyatakan suspect. Kemudian dari petugas skrining tidak menyarankan bertemu atau kontak ke TPPRJ atau TPPGD tetapi langsung dalam penanganan petugas khusus dan YanMed bertanggungjawab penuh. Sehingga teman2 rekam medis tidak akan tersentuh atau terpapar covid.
IU 1, 2, 3 = kita sudah menjalankan alurnya.
6. Bagaimana dengan perlakuan pasien yang baru datang ke rumah sakit dan belum terkonfirmasi? Dan pada pasien rujukan yang memang sudah jelas terkonfirmasi? Dan bagaimana DRM itu berjalannya untuk pasien yang terkonfirmasi?
IT 1 = pasien baru dan lama harus skreening dulu. Kemudian kalau ada gejala baru dilakukan rapid test dan tes swab. Dan itu gratis. Nah, untuk menunggu 1 minggu, kita siapkan ruang isolasi. Kalau memang itu pasien ada komorbid, maka akan dilakukan isolasi medis di ruang isolasi tekanan negatif (di rumah sakit) tetapi kalau tidak maka isolasi mandiri dan dengan pengawasan dari yanmed. Untuk DRM tidak ada dan dipastikan tidak jadi penularan. Karena yang mengisi DRM dan memegang DRM harus lepas APD lengkap dan ganti, sertta ga boleh pake sarung tangan atau apapun, dan wajib cuci tangan di air mengalir dan pakai handrub.

IT 2 = sudah jelas tadi alurnya yang saya jelaskan sebelumnya. Bahwa semua akan diskreening dan apabila disitu pasien yang belum jelas kondisinya dan menunjukkan ada gejala maka akan dilakukan tes rapid dulu dan swab nantinya.
IU 1, 2, 3 = kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid-nya (data) itu dipegang oleh yanmed.
7. Bagaimana DRM itu yang dari ruang isolasi Covid-19? Siapa bertanggung jawab? Bagaimana penanganannya DRM tersebut? Dan pengisiannya? Serta untuk collengting dan pengajuan ke kemenkes?
IT 1 = DRM di ruang manapun memang diletakkan di Nurse Station dan itu tanggungjawab PJRM, nah ketika semua tim medis yang akan menuliskan data disitu harus lepas APD dan dimasukkan ke dalam kotak khusus atau barang infeksius yang nantinya akan jadi urusan PPI dan CSSD. Untuk menulis atau membaca atau memakai DRM harus kondisi bersih steril dulu, dan memakai masker bedah yang baru. Tidak boleh pakai sarung tangan. Kemudian data pasien tersebut yg ada data covidnya akan langsung diserahkan ke yanmed, setelah DRM tersebut dinyatakan selesai dipakai (pasien sudah pulang dari RS), kemudian untuk data yang akan dikirimkan ke Kemenkes dan diklaimkan akan diurusin oleh tim RMIK bagian covid sendiri.
IT 2 = ruang isolasi memang ada PJRM untuk bagian rekam medis, dan mereka tidak bersentuhan langsung dengan pasien. Dipastikan data pasien di DRM bukan media.
IU 1, 2, 3 = kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman
8. Solusinya kebijakan yang bisa diterapkan secara umum bagaimana?
IT 1 = kebijakan dari kami memang selama ini sudah bagus, dan tidak ada kasus covid- 19 untuk bagian rekam medis. Tetapi yang jadi masalah adalah tertular dari luar rumah sakit
IT 2 = kebijakan kami sudah kami susun untuk universal, jadi tidak hanya di kasus covid saja
IU 1, 2, 3 = kami nyaman dengan semua kebijakan
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Reference 1 - 2,08% Coverage

1. Apakah ada kebijakan tentang alur prosedur pelayanan Rekam medis yang sudah baku berjalan di Instalasi rawat inap, gawat darurat, rawat jalan? 

Reference 2 - 2,08% Coverage

2. Selama ini apakah ada kendala dalam menjalankan pelayanan sesuai alur prosedur itu di kala normal ? 

Reference 3 - 2,08% Coverage

3. Apakah ada perbedaan dalam alur prosedur pelayanan rekam medis saat masa pandemi covid-19 ini? 

Reference 4 - 2,08% Coverage

4. Bagaimana perbedaannya? 

Reference 5 - 2,08% Coverage

5. Bagaimana bisa membedakan bahwa pasien yang datang itu merupakan pasien baru atau lama yang tidak terkonfirmasi virus nCoV? 

Reference 6 - 2,08% Coverage

6. Bagaimana dengan perlakuan pasien yang baru datang ke rumah sakit dan belum terkonfirmasi? Dan pada pasien rujukan yang memang sudah jelas terkonfirmasi? Dan bagaimana DRM itu berjalannya untuk pasien yang terkonfirmasi? 

Reference 7 - 2,08% Coverage

7. Bagaimana DRM itu yang dari ruang isolasi Covid-19? Siapa bertanggung jawab? Bagaimana penanganannya DRM tersebut? Dan pengisiannya? Serta untuk collengting dan pengajuan ke kemenkes? 

Reference 8 - 2,08% Coverage

8. Solusinya kebijakan yang bisa diterapkan secara umum bagaimana? 

Reference 9 - 2,08% Coverage

Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama-sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan. 

Reference 10 - 2,08% Coverage

Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini 

Reference 11 - 2,08% Coverage

Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini 

Reference 12 - 2,08% Coverage

Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja 

Reference 13 - 2,08% Coverage

Kita sudah menjalankan alurnya 

Reference 14 - 2,08% Coverage

Kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid-nya (data) itu dipegang oleh yanmed 

Reference 15 - 2,08% Coverage

Kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman 

Reference 16 - 2,08% Coverage

Kami nyaman dengan semua kebijakan 

Reference 17 - 2,08% Coverage

Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama-sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan. 

Reference 18 - 2,08% Coverage

Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini 

Reference 19 - 2,08% Coverage

Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini 

Reference 20 - 2,08% Coverage

Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja 

Reference 21 - 2,08% Coverage

Kita sudah menjalankan alurnya 

Reference 22 - 2,08% Coverage

Kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid-nya (data) itu dipegang oleh yanmed 

Reference 23 - 2,08% Coverage

Kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman 

Reference 24 - 2,08% Coverage

Kami nyaman dengan semua kebijakan 

Reference 25 - 2,08% Coverage

Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP 

untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama-sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan. 

Reference 26 - 2,08% Coverage

Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini 

Reference 27 - 2,08% Coverage

Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini 

Reference 28 - 2,08% Coverage

Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja 

Reference 29 - 2,08% Coverage

Kita sudah menjalankan alurnya 

Reference 30 - 2,08% Coverage

Kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid-nya (data) itu dipegang oleh yanmed 

Reference 31 - 2,08% Coverage

Kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman 

Reference 32 - 2,08% Coverage

Kami nyaman dengan semua kebijakan 

Reference 33 - 2,08% Coverage

Sudah ada kebijakan yang tertuang di bagian rekam medis yang baku, karena dalam proses pembuatan kebijakan tersebut mengacunya dari UU No 23 tahun 1992 tentang kesehatan, UU No 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang rekam medis. Nah, dari situ diturunkan dalam bentuk kebijakan yang disesuaikan dengan akreditasi rumah sakit baik SNARS dan JCI. Di dalam Standar MIRM di SNARS sudah dibuat semua, baik itu untuk prosedur pelayanan rekam medis di irjal, irnap, igd. 
Setelah itu, pihak URM akan membuat SPO dan prosedur pelayanan yang baku guna pemberian pelayanan yang optimal. 

Reference 34 - 2,08% Coverage

Selama ini tidak ada masalah yang berarti. Dan sekarang memang sedang terjadi tranformasi besar-besaran menuju ke digitalisasi DRM. Walaupun sekarang yang sudah 100% adalah rawat jalan, dan rawat inap. Dan untuk di igd sekarang sedang berjalan untuk pemindahan, akan tetapi ada beberapa hal yang belum bisa untuk dilakukan digitalisasi karena peraturan dari KEMENKOMINFO dan dari sisi hukum belum bisa menjadikan bahwa data yang vital belum boleh memakai digital. Jadi ada beberapa dokumen yang masih manual 

Reference 35 - 2,08% Coverage

Memang ada untuk perbedaannya 

Reference 36 - 2,08% Coverage

Ketika era covid memang ada perbedaan untuk prosedur pelayanannya. Jadi di RSUP kariyadi dibuat suatu tim yang memang menangani covid, termasuk di bagian penunjang yaitu rekam medis sendiri. Digitalisasi dalam pelayanan 

rekam medis memang jadi pembeda sendiri, tetapi hal ini sudah berjalan jauh sebelum covid. Hanya saja untuk penanganan rekam medis pada pasien covid adalah YanMed (pelayanan medik) sehingga berkas pasien covid baik masih suspek maupun terkonfirmasi menjadi tanggung jawab penuh YanMed. Nah, ketika ada yang membutuhkan berkas itu, atau ada beberapa berkas pasien yang mau dipake untuk pencairan atau apa pun maka harus meminta kepada tim YanMed. Ada kendala dalam hal ini, ketika proses pencairan, yaitu ketika proses pengajuan klaim covid, tim dari URM harus melakukan kegiatan analisa kwalitatif dan analisa kwantitatif dan data masih tersebar, yaitu data covid ada di yanmed tetapi data pasien sebagian ada di filling. Maka ada keterlambatan, sehingga perlu dilakukan singkronisasi dan koordinasi lebih intensif. Tetapi itu terjadi pada awal kejadian covid sebenarnya. Untuk sekarang hal ini sudah tidak terjadi lagi. Hal yang terjadi lagi adalah pada berkas DRM itu dicap atau distempel dengan “SUSPECT COVID-19” sehingga itu menjadi pembeda dari DRM lain. 

Reference 37 - 2,08% Coverage

Itu di bagian depan ada petugas skrining yang memang bertugas untuk mengecek dan tracking pasien. Itu ditempatkan di pintu masuk rawat jalan atau di semua gedung. Terus apabila ada yang suspek atau memang terkonfirmasi maka akan distempel berkasnya 

Reference 38 - 2,08% Coverage

Pasien baru dan lama harus skreening dulu. Kemudian kalau ada gejala baru dilakukan rapid test dan tes swab. Dan itu gratis. Nah, untuk menunggu 1 minggu, kita siapkan ruang isolasi. Kalau memang itu pasien ada komorbid, maka akan dilakukan isolasi medis di ruang isolasi tekanan negatif (di rumah sakit) tetapi kalau tidak maka isolasi mandiri dan dengan pengawasan dari yanmed. Untuk DRM tidak ada dan dipastikan tidak jadi penularan. Karena yang mengisi DRM dan memegang DRM harus lepas APD lengkap dan ganti, sertta ga boleh pake sarung tangan atau apapun, dan wajib cuci tangan di air mengalir dan pakai handrub 

Reference 39 - 2,08% Coverage

DRM di ruang manapun memang diletakkan di Nurse Station dan itu tanggungjawab PJRM, nah ketika semua tim medis yang akan menuliskan data disitu harus lepas APD dan dimasukkan ke dalam kotak khusus atau barang infeksius yang nantinya akan jadi urusan PPI dan CSSD. Untuk menulis atau membaca atau memakai DRM harus kondisi bersih steril dulu, dan memakai masker bedah yang baru. Tidak boleh pakai sarung tangan. Kemudian data pasien tersebut yg ada data covidnya akan langsung diserahkan ke yanmed, setelah DRM tersebut dinyatakan selesai dipakai (pasien sudah pulang dari RS), kemudian untuk data yang akan dikirimkan ke Kemenkes dan diklaimkan akan diurusin oleh tim RMIK bagian covid sendiri 

Reference 40 - 2,08% Coverage

Kebijakan dari kami memang selama ini sudah bagus, dan tidak ada kasus covid-19 untuk bagian rekam medis. Tetapi yang jadi masalah adalah tertular dari luar rumah sakit 

Reference 41 - 2,08% Coverage

Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini 

Reference 42 - 2,08% Coverage

Untuk kendala di lapangan masalah alur tidak ada sama sekali. Dan saat ini memang menuju ke digitalisasi DRM di bagian gawat darurat 

Reference 43 - 2,08% Coverage

Ada perbedaan dalam alur prosedur 

Reference 44 - 2,08% Coverage

Untuk masalah ini memang ada pembedanya, yaitu YanMed turun tangan disini. Semua berkas pasien covid menjadi tanggungjawab mereka. Sedangkan perekam medis hanya membantu untuk mengajukan dan meneliti kelengkapannya saja. Untuk penyimpanan memang menjadi kendala disini, ketika pasien covid dan itu pasien lama, maka akan terpisah satu di filling dan 1 lagi di yanmed. Ketika ada beberapa yang membutuhkan datanya, maka itu harus ke yanmed. Nah, untuk era pandemi ini kita di PPI sudah mengatasinya, karena sebelum tahun 2020 kita ini sudah menyiapkan sepenuhnya, walaupun covid belum masuk ke Indonesia. Kemudian kita sebetulnya mau ada covid atau tidak, kita sudah siap karena sebelum covid datang, kita sudah ada yang namanya MERS, AI, SARS dan masih banyak lagi. Jadi 

kita sudah menetapkan aturan yang diperbaharui yaitu SPO tentang penanganan penyakit infeksi emerging dan re emerging dengan kode SK Direktur No. HK.00.01/I.IV.I/17/2014 per tanggal 17 November 2017 di Komite PPI 

Reference 45 - 2,08% Coverage

Ketika ada pasien, dimana itu pasien baru maka akan susah juga untuk mendeteksi secara jelas. Ketika di petugas skrining menemukan pasien yang memang berobat melalui rawat jalan poli atau igd dan ada tanda walaupun itu 1 buah tanda misalnya demam atau beberapa tanda seperti demam tinggi, menggigil, influenza, batuk-batuk maka akan langsung dinyatakan suspect. Kemudian dari petugas skrining tidak menyarankan bertemu atau kontak ke TPPRJ atau TPPGD tetapi langsung dalam penanganan petugas khusus dan YanMed bertanggungjawab penuh. Sehingga teman2 rekam medis tidak akan tersentuh atau terpapar covid 

Reference 46 - 2,08% Coverage

Sudah jelas tadi alurnya yang saya jelaskan sebelumnya. Bahwa semua akan diskreening dan apabila disitu pasien yang belum jelas kondisinya dan menunjukkan ada gejala maka akan dilakukan tes rapid dulu dan swab nantinya 

Reference 47 - 2,08% Coverage

Ruang isolasi memang ada PJRM untuk bagian rekam medis, dan mereka tidak bersentuhan langsung dengan pasien. Dipastikan data pasien di DRM bukan media 

Reference 48 - 2,08% Coverage

Kebijakan kami sudah kami susun untuk universal, jadi tidak hanya di kasus covid saja 
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tidak terkonfirmasi virus nCoV?
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rumah sakit dan belum terkonfirmasi? Dan pada pasien rujukan yang memang sudah jelas terkonfirmasi? Dan bagaimana DRM itu berjalannya untuk pasien yang terkonfirmasi?
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bagaimana?
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	Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama- sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan.
	Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini
	Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini
	Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja
	Kita sudah menjalankan alurnya
	Kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid- nya (data) itu dipegang oleh yanmed
	Kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman
	Kami nyaman dengan semua kebijakan
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	Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama- sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan.
	Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini
	Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini
	Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja
	Kita sudah menjalankan alurnya
	Kita sangat tidak mungkin memegang pasien dan semua DRM yang memang ada covid- nya (data) itu dipegang oleh yanmed
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	Kita hanya pelaksana saja, jadi kita sudah menjalankan apapun itu kebijakan. Tetapi ketika proses pembuatan SOP untuk menjaga mutu pelayanan di rekam medis harus bersama- sama, karena pihak kami yang tahu bagaimana kondisi di lapangan.
	Tidak ada kendala dalam perjalanan untuk menjalankan kebijakan ini
	Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini
	Kita tau ada pembeda dalam hal ini. Kita hanya tau di yanmed saja, dan memang sudah digitalisasi. Untuk alur secara lengkap kami hanya melihat dari alur prosedur saja
	Kita sudah menjalankan alurnya
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	Kami langsung mengelola data tersebut dan memang kami merasa aman
	Kami nyaman dengan semua kebijakan
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	Sudah ada kebijakan yang tertuang di bagian rekam medis yang baku, karena dalam proses pembuatan kebijakan tersebut mengacunya dari UU No 23 tahun 1992 tentang kesehatan, UU No 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, Permenkes No. 269 tahun 2008 tentang rekam medis. Nah, dari situ diturunkan dalam bentuk kebijakan yang disesuaikan dengan akreditasi rumah sakit baik SNARS dan JCI. Di dalam Standar MIRM di SNARS sudah dibuat semua, baik itu untuk prosedur pelayanan rekam medis di irjal, irnap, igd.
Setelah itu, pihak URM akan membuat SPO dan prosedur pelayanan yang baku guna pemberian pelayanan yang optimal.
	Selama ini tidak ada masalah yang berarti. Dan sekarang memang sedang terjadi tranformasi besar-besaran menuju ke digitalisasi DRM. Walaupun sekarang yang sudah 100% adalah rawat jalan, dan rawat inap. Dan untuk di igd sekarang sedang berjalan untuk pemindahan, akan tetapi ada beberapa hal yang belum bisa untuk dilakukan digitalisasi karena peraturan dari KEMENKOMINFO dan dari sisi hukum belum bisa menjadikan bahwa data yang vital belum boleh memakai digital. Jadi ada beberapa dokumen yang masih manual
	Memang ada untuk perbedaannya
	Ketika era covid memang ada perbedaan untuk prosedur pelayanannya. Jadi di RSUP kariyadi dibuat suatu tim yang memang menangani covid, termasuk di bagian penunjang yaitu rekam medis sendiri.
Digitalisasi dalam pelayanan rekam medis memang jadi pembeda sendiri, tetapi hal ini sudah berjalan jauh sebelum covid. Hanya saja untuk penanganan rekam medis pada pasien covid adalah YanMed (pelayanan medik) sehingga berkas pasien covid baik masih suspek maupun terkonfirmasi menjadi tanggung jawab penuh YanMed. Nah, ketika ada yang membutuhkan berkas itu, atau ada beberapa berkas pasien yang mau dipake untuk pencairan atau apa pun maka harus meminta kepada tim YanMed. Ada kendala dalam hal ini, ketika proses pencairan, yaitu ketika proses pengajuan klaim covid, tim dari URM harus melakukan kegiatan analisa kwalitatif dan analisa kwantitatif dan data masih tersebar, yaitu data covid ada di yanmed tetapi data pasien sebagian ada di
	Itu di bagian depan ada petugas skrining yang memang bertugas untuk mengecek dan tracking pasien. Itu ditempatkan di pintu masuk rawat jalan atau di semua gedung. Terus apabila ada yang suspek atau memang terkonfirmasi maka akan distempel berkasnya
	Pasien baru dan lama harus skreening dulu. Kemudian kalau ada gejala baru dilakukan rapid test dan tes swab. Dan itu gratis. Nah, untuk menunggu 1 minggu, kita siapkan ruang isolasi. Kalau memang itu pasien ada komorbid, maka akan dilakukan isolasi medis di ruang isolasi tekanan negatif (di rumah sakit) tetapi kalau tidak maka isolasi mandiri dan dengan pengawasan dari yanmed. Untuk DRM tidak ada dan dipastikan tidak jadi penularan. Karena yang mengisi DRM dan memegang DRM harus lepas APD lengkap dan ganti, sertta ga boleh pake sarung tangan atau apapun, dan wajib cuci tangan di air mengalir dan pakai handrub
	DRM di ruang manapun memang diletakkan di Nurse Station dan itu tanggungjawab PJRM, nah ketika semua tim medis yang akan menuliskan data disitu harus lepas APD dan dimasukkan ke dalam kotak khusus atau barang infeksius yang nantinya akan jadi urusan PPI dan CSSD. Untuk menulis atau membaca atau memakai DRM harus kondisi bersih steril dulu, dan memakai masker bedah yang baru. Tidak boleh pakai sarung tangan. Kemudian data pasien tersebut yg ada data covidnya akan langsung diserahkan ke yanmed, setelah DRM tersebut dinyatakan selesai dipakai (pasien sudah pulang dari RS), kemudian untuk data yang akan dikirimkan ke Kemenkes dan diklaimkan akan diurusin oleh tim RMIK bagian covid sendiri
	Kebijakan dari kami memang selama ini sudah bagus, dan tidak ada kasus covid-19 untuk bagian rekam medis. Tetapi yang jadi masalah adalah tertular dari luar rumah sakit
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	Memang ada perbedaan dalam prosedur pelayanan ini
	Untuk kendala di lapangan masalah alur tidak ada sama sekali. Dan saat ini memang menuju ke digitalisasi DRM di bagian gawat darurat
	Ada perbedaan dalam alur prosedur
	Untuk masalah ini memang ada pembedanya, yaitu YanMed turun tangan disini. Semua berkas pasien covid menjadi tanggungjawab mereka.
Sedangkan perekam medis hanya membantu untuk mengajukan dan meneliti kelengkapannya saja. Untuk penyimpanan memang menjadi kendala disini, ketika pasien covid dan itu pasien lama, maka akan terpisah satu di filling dan 1 lagi di yanmed. Ketika ada beberapa yang membutuhkan datanya, maka itu harus ke yanmed. Nah, untuk era pandemi ini kita di PPI sudah mengatasinya, karena sebelum tahun 2020 kita ini sudah menyiapkan sepenuhnya, walaupun covid belum masuk ke Indonesia. Kemudian kita sebetulnya mau ada covid atau tidak, kita sudah siap karena sebelum covid datang, kita sudah ada yang namanya MERS, AI, SARS dan masih banyak lagi. Jadi kita sudah menetapkan aturan yang diperbaharui yaitu SPO tentang penanganan penyakit infeksi emerging dan re emerging
	Ketika ada pasien, dimana itu pasien baru maka akan susah juga untuk mendeteksi secara jelas. Ketika di petugas skrining menemukan pasien yang memang berobat melalui rawat jalan poli atau igd dan ada tanda walaupun itu 1 buah tanda misalnya demam atau beberapa tanda seperti demam tinggi, menggigil, influenza, batuk- batuk maka akan langsung dinyatakan suspect. Kemudian dari petugas skrining tidak menyarankan bertemu atau kontak ke TPPRJ atau TPPGD tetapi langsung dalam penanganan petugas khusus dan YanMed bertanggungjawab penuh. Sehingga teman2 rekam medis tidak akan tersentuh atau terpapar covid
	Sudah jelas tadi alurnya yang saya jelaskan sebelumnya. Bahwa semua akan diskreening dan apabila disitu pasien yang belum jelas kondisinya dan menunjukkan ada gejala maka akan dilakukan tes rapid dulu dan swab nantinya
	Ruang isolasi memang ada PJRM untuk bagian rekam medis, dan mereka tidak bersentuhan langsung dengan pasien. Dipastikan data pasien di DRM bukan media
	Kebijakan kami sudah kami susun untuk universal, jadi tidak hanya di kasus covid saja



