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Tanggal didirikan

12 Oktober 1998

Tipe Rumah Sakit
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Pemilik
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Lokasi
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[STATISTIK RUMAH SAKIT

PARAMETER FY 2014 FY 2015 FY 2016
Jumlah Tempat Tidur 200 200 205
BOR 74% 70% 71%
ALOS 3.3 2.9 2.9
Jumlah Pasien Rawat Jalan 244.318 245.528 254.293
Admisi Rawat Inap 17.192 18.340 19.309
Jumlah Pasien IGD 27.691 24.652 25.473
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ORGANISASI DAN MANAJEMEN
SELEKSI DAN PENGADAAN
PENYIMPANAN

PEMESANAN DAN PENCATATAN
(ordering & transcribing)

PERSIAPAN DAN PENYALURAN
(dispensing)

PEMBERIAN (Administration)
PEMANTAUAN (Monitoring)




ORGANISASI DAN MANAJEMEN




STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT

MANAJER MEDIS MANAJER MANAJER
MANAJER MANAJER MANAJER MANAJER
s UMUM R MUTU PEMASARAN KEUANGAN & KEPERAWATAN
MEDIS MANUSIA ADMINISTRASI
PELAYANAN HUBUMNGAN PELAYANAMN
IT MEDIS HOUSEKEEPING INDUSTRIAL MUTU PELANGGAN FRONT OFFICE MUTU
MAINTENANCE ADMINISTRASI PAIN
RADIOLOGI MEDIS PEGAWAI PEMASARAN AKUTANSI MANAGEMENT
PENGEMBANGAN
LABORATORIUM Ladthud Lo g KARYAWAN B PENAGIHAN ALl 2 ks
unumM ORGANISASI PELATIHAN
REHABILITASI FOOD & INFECTION
MEDIS BEVERAGE Lokl Le CONTROL
GIZI KLINIS PARKIR uGD
REKAM MEDIS RAWAT JALAN
FARMASI RAWAT INAP
CATHLAB &
Mcu ENDOSCOPY

RAWAT INTENSIF

KAMAR BEDAH

NICU

RUANG BERSALIN




| STRUKTUR ORGANISASI FARMASI

MANAJER MEDIS &
PENUNJANG MEDIS

ASISTEN MANAJER

PELAYANAN DAN

PENUNJANG MEDIS
SUPERVISOR FARMASI

WAKIL SUPERVISOR/

KOORDINATOR FARMASI
KLINIS
| | [ | | |
A EARAS) | [ OSNSTRATOR APOTEKER ASISTEN APOTEKER JURU RACIK KURIR

FARMASI




[POLA KETENAGAAN FARMASI

POSISI JUMLAH
KEPALA INSTALASI 1 orang
RAWAT JALAN 3 orang
RAWAT INAP 4 orang
INSTANSI GAWAT DARURAT 1 orang
ICU 1 orang
KOORDINATOR PENERIMAAN & DISTRIBUSI 1 orang
KOORDINATOR PRODUKSI 1 orang

TOTAL

12 orang
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[ STRUKTUR ORGANISASI PURCHASING

DIREKTUR

WAKIL DIREKTUR
BISNIS &
PENGEMBANGAN
CORPORASI AHI

SUPERVISOR | |
PEMBELIAN
I
I |
STAF PEMESANAN STAF PEMESANAN
UMUM FARMASI
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[ STRUKTUR ORGANISASI KOMITE FARMASI Therapi

KETUA
KOMITE FARMASI &

TERAPI

WAKIL KETUA

SEKRETARIS

ANGGOTA n
! 1

WAKIL SEKRETARIS




) TA KOMITE FARMASI DAN TERAPI

DOKTER

| PERAWAT ’ GIZI KLINIS
\ ‘ N\

APOTEKER MANAJEMEN

AN




Struktur Organisasi KPPRA

Komite Program Pengendalian
Resistensi Antimikroba

Adapun Susunan organisasinya adalah :
1.

Ketua KPPRA

2. Wakil Ketua
3.
4. Anggota terdiri dari KFT,

Sekertaris

PPl ,Laboratorium, Farmasi, dan
Dokter Spesialis




Pelayanan Instalasi Farmasi

Meliputi :
1. Rawat Jalan Rawat Inap (24 jam)
2. Kemoterapl

3. Aseptik dispensing ( pengoplosan
obat )

4. Farmasi Klinis




SELEKSI DAN PENGADAAN




PENGELOLAAN OBAT MEMPUNYAI EMPAT
FUNGSI DASAR UNTUK MENCAPAI TUJUAN

a. Perumusan kebutuhan atau
perencanaan(selection)

b. Pengadaan (Procure ment)
c. Distribusi (Distribution)
d. Penggunaan (Use)




MEDICATION PLAN :

(tools review tahunan)

Data yg direview meliputi :

1.
2.
3.

4.

Seleksi dan pengadaan obat
Penyimpanan

Pemesanan/peresepan dan pencatatan
(transcribe)

Persiapan (prepararing) dan penyaluran
( dispensing)

Monitoring sebagai hasil perubahan
didalam formularium
(penambahan dan pengurangan obat)

Monitoring kesalahan obat dan KNC
(near misses)




Obat dengan cara seleksi yg benar,
digunakan untuk peresepan atau
pemesanan




FORMULARIUM RS

* Di terbitkan setiap 3 tahun sekali

e Formularium, di upload kedalam sistem sehingga
memudahkan dokter untuk mengaksesnya.




USULAN OBAT BARU

Ketua Staf Medis /dokter mengisi formulir permintaan obat dan
menyerahkannya ke Instalasi Farmasi.

Instalasi Farmasi melengkapi formulir permintaan dengan certificate of
analysis (COA), salinan registrasi badan POM, material safety data
sheet (MSDS), referensi journal selanjutnya diserahkan ke Komite
Farmasi dan Terapi (KFT)

KFT mereview meliputi kelengkapan dokumen, efek terapi, efek
samping, legalitas dan biaya terapi

Disetujui KFT, obat akan disiapkan dan diterbitkan dim bentuk
addendum di Formularium (Addendum diterbitkan secara periodik
setiap 6 bulan sekali)

Untuk obat baru yang termasuk new entity akan dilakukan monitoring

obat baru.
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PROCESS FORMULARIUM

Professional
Staff

pd

Farmasi
(COA.MSDS) Drug
Review

kelengkapan
dokumen

dan biaya terapi

ADDENDUM / /

Medication
Use Review
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KRITERIA PEMILIHAN OBAT UNTUK MASUK FORMULARIUM:

Perbandingan obat generik : original: copy = x:y:z

Memiliki rasio manfaat-risiko (benefit-risk ratio) yang paling
menguntungkan penderita.

Mutu terjamin, termasuk stabilitas dan bioavailabilitas.
Tersedia produk Generik

Praktis ( penyimpanan,pengangkutan, penggunaan dan
penyerahan)

Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan oleh
pasien

Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost ratio) yang tertinggi
berdasarkan biaya langsung dan tidak langsung.




PENGADAAN PERBEKALAN

1. PEMANTAUAN RUTIN, Buffer stock
(order sistem secara elektronik , monitor persediaan
Min - Max )

2. STOK OBAT/ALKES KOSONG/TIDAK TERSEDIA

MOU /memorandum of understanding apotik/ Rumah
Sakit (dengan memastikan standard mutu)




KRITERIA
PENGHAPUSAN

OBAT

. Obat-obat yang jarang digunakan

(slow moving) akan dievaluasi.

. Obat-obat yang tidak digunakan

(death stock) setelah waktu 3 (tiga)
bulan. Diingatkan kepada dokter-

dokter ter
obat terse
bulan beri

kait yang menggunakan
out. Apabila pada 3 (tiga)

kutnya tetap tidak/kurang

digunakan, maka obat tersebut
dikeluarkan dari buku formularium.

penarikan

atau dari pabrikan.

. Obat-obat yang dalam proses

oleh Pemerintah/BPOM




PENYIMPANAN




Penyimpanan Perbekalan Farmasi

* Disesuaikan dengan bentuk Sediaan dan jenisnya, suhu
penyimpanan dan stabilitasnya,sifat bahan, dan
ketahanan terhadap Cahaya

e Obat disusun alphabetis
Sistem FEFO( first expired first out)

Obat-obatan dan bahan kimia yang digunakan untuk
mempersiapkan obat diberi label: isi, tanggal
kadaluwarsa dan peringatan

Elektrolit pekat konsentrat dilarang disimpan di unit
pelayanan

e Obat High Allert disimpan lemari HAM

. at high alert diberi stiker HIGH ALERT, oba
NORUMY/LASA diberi stiker NORUM/LASA
 Obat yang dibawa pasien dari rumah harus dicatat
dalam formulir rekonsiliasi obat dan disimpan di farmasi




SIMBOL PENYIMPANAN FARMASI

[ 1 |
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PENYIMPANAN OBAT HIGH ALERT

Ikan stiker obat high alert

h alert pada setiap ampul obat high alert
n diserahkan kepada perawat

n obat high alert dengan obat lain
mari khusus)

statika disimpan terpisah dan diletakkan
berwarna ungu dan diberi stiker
dan stiker high alert




PENYIMPANAN OBAT HIGH ALERT

an Obat Narkotika secara terpisah dalam
ri terkunci double.

at memberikan obat high alert lakukan
le check kepada perawat lain untuk
astikan 6 benar (pasien, obat, dosis, rute,
ensi,dokumentasi)

hig alert dalam infus: cek kecepatan dan
atan pompa infus, tempel stiker label
a obat berwarna merah pada botol infus.




PENYIMPANAN FARMASI

HANYA UNTUK

OBAT-OBATAN

-
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L00K A LIKE PRODUK NUTRIS

NAMA-NAMA OBAT YANG TERDENGAR SAMA (Sound A Like)
RUMAH SAKIT PREMIER BINTARO 2016

AQUABIDEST &
TRIOFUSIN 1600
& TRIOFUSIN
1000 &
TRIOFUSIN 500

TUTOFUSIN OPS
&

TRIOFUSIN E
1000

AMINOSTERIL
INFANT &
DIPEPTIVEN

AMINOFUSIN HEPAR
& COMAFUSIN
HEPAR &
TUTOFUSIN L 600 &
TUTOFUSIN LC

AMINOFUSIN
PAED &
AMINOFUSIN
HEPAR

RENXAMIN &
KALBAMIN

NO NAMA OBAT
1 | AmoXIL vs [ AmoXICILLIN
2 | ADOna vs |ALUDOna
3 | AmitripTYLIN vS |AminoPHYLLIN
4 | AsPAR vs [AsPAR K
5 | AtroVENT vs | AlUPENT vs | AtroPIN
6 | AvaSTIN vs [AvaXIM
7 [ ChlorPHENON vs [ChlorPROMAZIN
E
8 | CholesPAR vs | CholesTAT
9 | CombiFLEX vs | CombiVENT
10 | COBAzym vs |CLOBAzam vs | COTAzym
11 | CPG vs |CPZ
12 | DeXAMethason vs | DeXTROMEthor
phan
13 | DiPRIvan vs | DiFLUcan
14 | DOPAmiIn vs |DOBUtamin
15 | DramaMINE vs | DramaSINE
16 | DUSPAtalin vs | DUPHASton vs | DUVAdilan
17 | EPHEDrin vs |EPINEPHrine
18 | FolaMIL vs | FolaVIT

SIME DARBY
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Ketorolac 10dan 30mg Furosemide dan Neostigning dan Tramadol dar
Digzepam Catapress Gentamisin




Obat-obatan Emergensi Tersedia,
Dimonitor disimpan di farmasi dan
luar farmasi.




PENYIMPANAN OBAT EMERGENSI

Tempat menyimpan : Ruang perawatan—=>TROLI
( 14 buah)
Akses terdekat dan selalu siap pakai .

Terjaga isinya/aman —2>kunci plastik dg no
register

Isi sesuai standar di masing-masing unit
Tidak dicampur obat lain

Dipakai hanya untuk emergensi saja dan sesudah
pakai segera diganti

Di cek secara berkala ( setiap senin oleh perawat
dan 1 bulan sekali oleh farmasi)

RAMSAY
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TROLI EMERGENSI

Kunci Plastik
Disposable dengan nomor
register




CEK LIST TROLI EMERGENSI

B MSAY

RS PREMIER

BINTARO

BULAMN ! TAHUN :

FORMULIR PENGECEKAN HARIAN TROLLEY EMERGENCY CCU

Tanggal |
svle=l 1 ] 2 [ 5 | & ] 5 ] 6 [ 7 | ® 3 [ w [ 0 [ 12 ] 13 [ ® [ 15 | & [Keterangar
Els[mlefs[ne(s[nlels|nlr|snle|sine|sinfe]s(nr[sine|s(nesnelsnels[nelsine]s[nelsn

BEaGiaHM ATAS

Farm Fengezckan Harian Trolley Emerqeney

Form Code Eluc

DcFik 3l

ambubagdeuara+t marker

FAmbubaganak + marker

Ambubaqbari+ marker

2| ||| |=

BAGIAH SAHFIHG

Srokorkop

KULKAS

Ephincphrine imgfml

Lacll

EFG c-le-kkroda

Aminophyllining cd0 ma 10 ml

Mexlan E5 mliSodium Eizarkornak]

Calcium Gluconar 130 10ml

Cordaronini 150 matZ ml{Amiodaranc]

Diak-utamining 250 mqd50 ml

Dopamin HCling Z00maf 10 ml

Larizinjicd mafZ ml(Furoremide:]

Farqoxzinln 0,5 mqfZ ml [(Diqo=ind

Gly=arvl Trinikrake S0 maf 10 ml

FMa=0d 20 25 ml (Magnerium Sulfaed

MHaclo 926 ml

LU PR I LU O LU U R U P L I e

EulF-ﬂ.r Atropininj 0.5 mqfml 1ml

s
=

HokokaddmafmlZml[(Halozone]

|z,




RECALL PERBEKALAN FARMASI

Produk recall :

penarikan kembali suatu produk perbekalan farmasi
karena sesuatu sebab

Penarikan dikategorikan atas derajat resiko yaitu
penyakit yang serius atau kematian, sakit sedang
atau sementara dan tidak adanya efek terapi.

Informasi recall suatu produk dapat diperoleh dari
Manufacture,
Distributor,

*Pemerintah (BPOM atau Departemen
Kesehatan),

*Risk management team atau
*Group purchasing corporate.

SIME DARBY
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PRODUK KADARLUARSA

Dikembalikan ke instalasi farmasi dalam
waktu 3 bulan sebelum produk tersebut
kadarluarsa.

Farmasi akan menyimpan pada tempat
yvang terpisah.

Pengecekan expired date secara rutin
dilakukan sebulan sekali

Obat dan alat kesehatan yang akan
kadarluarsa akan dikembalikan ke
supplier sesuai dengan ketentuan yang
berlaku.




Pemusnahan Produk Kadarluarsa

1. Dilakukan sesuail dengan bahan
dan bentuk sediaan

2. Khusus untuk obat narkotika dan

nsikotropika = mengikuti aspek

egalitas

3. Memperhatikan keamanan
lingkungan yang ada di RS
Premier Bintaro

Note: dokumentasi pada berita acara




PEMESANAN DAN PENCATATAN

(ORDERING & TRANSCRIBING)




Mengidentifikasi petugas yg
kompeten yg diijinkan untuk
menuliskan resep atau memesan
obat-obatan.




PERESEPAN

 Hanya yang berhak menulis dan memesan resep

(Tersedia daftar staf medis yang berhak menulis
resep/ daftar petugas yang berhak memesan resep di
instalasi farmasi)

* Penulis Resep Memperhatikan Tiga Kemungkinan :
1. Kontraindikasi
2. Interaksi Obat
3. Reaksi Alergi.




PERESEPAN ......

Batasan penulisan resep khusus (misal obat
kemoterapi, narkotika /psikotropika dll)
dengan SK direktur tentang yang berhak
menuliskan resep, resep khusus serta daftar
orangnya.

Penulisan resep farmasi rawat jalan dan
rawat inap diinput dalam sistem Electronic
Prescription sesuai dengan prosedur yang
ditetapkan oleh rumah sakit.




ELEMEN PEMESANAN/PENULISAN RESEP YANG LENGKAP

Identifikasi pasien yg akurat
Elemen-elemen penulisan resep

Bilamana nama generik atau nama dagang adalah akseptabel atau
diperlukan

Bilamana indikasi untuk penggunaan diperlukan pada suatu PRN
(pro re nata, atau “bila perlu”) atau pesanan obat yang lain.

Prosedur khusus untuk pemesanan obat LASA//'NORUM’

Jenis pemesanan tambahan yang diijinkan seperti pada pesanan
dan setiap elemen yang dibutuhkan dalam pesanan yang
emergensi, dalam daftar tunggu (standing), automatic stop dan
seterusnya.

Jenis pesanan yang berdasarkan berat, seperti untuk kelompok
pasien anak




PERSIAPAN DAN PENYALURAN
(DISPENSING)




Obat dipersiapkan dan dikeluarkan
dalam lingkungan yg aman dan bersih




PENYIAPAN OBAT RAWAT JALAN

 Adalah proses penyiapan resep
untuk pasien rawat jalan mulai dari
penerimaan resep oleh kasir sampal
dengan obat siap diberikan kepada
pasien atau keluarganya.

Resep vyang diterima dilakukan
review oleh Apoteker sesual dengan
prosedur yang telah ditetapkan.
Kemudian resep akan dikerjakan
oleh asisten apoteker dan
diserahkan oleh Apoteker atau
asisten apoteker.




PENYIAPAN OBAT RAWAT INAP

Proses menyiapkan obat untuk pasien yang dirawat
(penerimaan order obat atau resep pulang ) :

o order melalui DO (Medication Chart),
 Medication Review,

e Penyiapan,

e Penyimpanan

e Distribusi obat dengan sistem unit dose
dispensing (UDD)

 Input data obat yang sudah diberikan ke dalam
sistem Hospital Information System.

edication Review dilakukan oleh Apoteker di setiap
uang perawatan dan dilakukan 24 Jam




PERESEPAN RAWAT INAP

Jadwal pemberian

obat

[ 1 ]
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JADWAL PEMBERIAN OBAT

1x1 Pagi 06-07

1x1 Malam 21-22

2x1 06-07 18-19

3x1 06-07 12-13 19-20

4x1 06-07 12-13 18-19 22-23

5x1 06-07 10-11 15-16 20-21 23-24

Jadwal ini tidak berlaku unt antibiotik injeksi dan obat dgn program
pengobatan khusus
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Medication Order Review ( MOR)

1.

adalah memeriksa kelayakan order obat yang
berupa resep di rawat jalan, Medication Chart
atau daftar obat (DO) dan resep pulang untuk di
rawat inap.

Tujuan

Untuk  menjamin  obat-obatan  yang
digunakan oleh pasien sesuai indikasi,
efektif, dan aman

Untuk memastikan obat yang diberikan ke
pasien telah memenuhi 6 (enam) benar,
yaitu benar pasien, benar obat, benar dosis,
benar waktu/ jam pemberian, benar rute/
cara dan dokumentasi

| | |
ol
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FORMULIR
MEDICATION
REVIEW




Review meliputi :
1. Kondisi pasien, yang terdiri dari :
— Umur
— Tinggi (bila ada) dan berat badan
— Diagnosa
— Hasil laboratorium
— Riwayat penyakit terdahulu
— Hamil/menyusui
2. Label pasien yang terdiri:
— Nama pasien
— Nomor rekam medis
— Tanggal lahir dan jenis kelamin
— Alergi




Medication Order Review meliputi :

ketepatan dosis pemberian obat
ketepatan rute pemberian
ketepatan frekuensi

waktu pemberian

Duplikasi

Interaksi obat ataupun makanan.
Indikasi

Salah sediaan/ obat

Salah pasien

10 Instruksi khusus

11. Alerqgi

©ONOOhAWNE




Sistem Unit Dose Dispensing

Unit Dose Dispensing (UDD),
distribusi obat vyang penyiapannya
dilakukan untuk setiap satu kali
iInum obat.

Penyiapan obat UDD dibagi sesuai
dengan area pelayanan. (lantai 2, dan
lantai 3 rawat inap)




Prosedur UDD

1. Dua orang AA akan melakukan input obat
yang masih dilanjutkan sesual dengan
permintaan dokter sebelumnya mulai dari
jam 07.00 — 10.00 setiap harinya per area
kerja.

2. UDD yang diinput akan di proses dan
disiapkan olen AA bagian processing dan
diletakkan dalam wadah/bokal pasien
masing-masing.

Serah terima obat pasien dengan perawat
menggunakan DO (medication chart)
dalam sistem dengan cara petugas
farmasi melihat kesesuaian obat dalam
DO di sistem sedangkan perawat melihat
kesesuaian obat (identitas pasien, nama,
kekuatan dan waktu pakai obat).




Prosedur UDD

5. Apabila proses serah terima obat dengan perawat
sudah selesai, petugas farmasi input keterangan
dalam sistem bahwa obat sudah diserahkan sudah

lengkap.
6. Pembagian waktu serah terima obat dengan
perawat adalah sebagai berikut:

— Jam 09.00-11.00 untuk pemakaian obat jam 11.00-
15.00

— Jam 14.00-16.00 untuk pemakaian obat jam 16.00-
24.00

— Jam 21.00-24.00 untuk pemakaian obat jam 01.00-
10.00 (keesokan harinya)

7. Obat akan diberikan kepada pasien oleh staf
keperawatan kemudian akan di dokumentasikan

kedalam sistem.

SIME DARBY
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Penyiapan Obat Pulang

(Pasien Rawat Inap)

Obat pulang diinput oleh dokter.
Resep yang masuk akan direview
Obat pulang untuk disiapkan.

Diperiksa oleh Apoteker dan dilakukan
discharge farmasi agar dapat diproses
administrasinya.

6. Obat pulang di serahkan oleh apoteker
kepada pasien sekaligus diberikan edukasi
obat pulang

g wnh =




PEMANTAUAN (MONITORING)




KESELAMATAN PASIEN DALAM
PELAYANAN KEFARMASIAN

1. Kejadian tidak diharapkan / KTD
(Adverse Event)

2. Reaksi obat yang tidak
diharapkan (ROTD/Adverse Drug
Reaction)

3. Efek obat yang tidak diharapkan
(Adverse Drug Effect),




PENINGKATAN MUTU PELAYANAN
INSTALASI FARMASI

. Monitoring waktu proses penyiapan obat
pulang - Farmasi RI

Monitoring waktu proses penyiapan obat racik
dan paten - Farmasi Rawat Jalan

Monitoring kesesuaian penyimpanan dan
pelabelan HIGH ALERT Medication-> IPSG 3
Monitoring EFEK SAMPING OBAT( MESO)
Monitoring hasil Medication Review




Objective Memastikan penyiapan obat pulang
pasien rawat inap selesai dalam waktu <= Penyiapan Obat Pulang Pasien Rawat Inap Thn
45 menit ( waktu dihitung dari resep 2016
selesai dilakukan medication review
sampai obat selesai di cek kesesuaiannya 100%
dengan resep dan penyelesaian admin

. . . . 80%

farmasi selesai->discharge farmasi ’__‘\/84%

60% 76% 77% 72% 79%

82%  85% g 83%

Numerator: Jumlah Resep obat pulang dan admin
farmasi yang diselesaikan dalam waktu <
=45 menit 20%

40%

Denominator:  Jumlah Resep obat pulang ( random 0%
sampling) Jan-16  Feb-16 Mar-16 Apr-16 May-16 Jun-16 Jul-16 Aug-16  Sep-16

. 0,
et 95% =—Q@=Actual ——Target

Kebijakan Cepat dan tepat ( unit Farmasi)

Mutu : Jan-16| Feb-16 [Mar-16 | Apr-16 |[May-16| Jun-16 | Jul-16 |Aug-16 | Sep-16

Referensi Improving Hospital Discharge Time ( a umerator | 495 | 528 583 623 538 709 568 542 506

651 686 805 744 682 866 666 690 612

successful implementation of six sigma Denumerator]

Methodology), Medicine Journal, volume 94,
Number 12, March 2015.

ANalisa:

Jan — Feb 20162 Penyebab ketidak tercapaian belum teridentifikasi dengan jelas—=> action: meeting internal unit utk
identifikasi alasan ketidak tercapaian.=> menginformasikan dim meeting dan mengingatkan kembali ke staf farmasi
rawai inap yang melakukan penyiapan obat pulang dan melakukan discharge farmasi untuk tdk lupa mengidentifikasi
kategori ketidak tercapaian waktu proses, Check: pencapaian Maret 2016—> bim tercapai.

Maret 2016~> Evaluasi Kategori ( pareto)—> Faktor dominan:Proses penyiapan obat lebih banyak tidak tercapai saat
resep pulang pasien masuk secara bersamaan > 5 resep( Peak hour)-> action:

1. Evaluasi Work load penyiapan obat pulang pasien rawat inap

2. Mengatur ketenagaan / staf yang bertugas melakukan penyiapan obat pulang , terutama pada peak hour

| Mei 2016>Ketidak tercapaian pada peak hour obat pulang dan kekosongan beberap stok obat yang dibutuhkan di

| farmasi RI> Action: evaluasi pola ketenagaan kembali dan identifikasi kekosongan obat untuk evaluasi stok di
farmasi RI=2> Check: ada peningkatan utk Jun- Jul 206.

Agustus 2016~ Pergantian sistem Med Chart ke EMR-> pastikan peningkatan kinerja staf sehub dgn penggalitian;::
sistem dan koord%‘asi dgn IT terhadap masalah yang terkait dengan sistem Medchart by EMR) m”
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Adverse event (AE)

e adalah suatu kejadian/kondisi klinis yang

terjadi pada seseorang vyang sedang
menggunakan obat, tetapi kejadian itu
belum tentu karena obat vyang
diminum/digunakannya.

Misalnya, seorang usia lanjut yang jatuh
akibat  hipotensi  postural, sehingga
mengalami patah tulang. Hipotensi
postural adalah efek samping klonidin
vang diminumnya, sedangkan patah
tulangnya merupakan adverse event.




Efek samping obat

 Adalah ADR yang merupakan
efek farmakologis obat yang
dapat timbul pada penggunaan
obat dalam dosis yang lazim
(dianjurkan).

e Efek samping ini tidak selalu
timbul, bergantung kepada
tingkat kepekaan seseorang.




Monitoring efek samping obat

1.

Adalah rangkaian kegiatan yang meliputi
pengamatan, pencatatan, penanganan dan
pemantauan, serta pelaporan efek obat yang tidak
diharapkan.

Pemantauan efek terapi, efek samping dan
efek yang tidak diharapkan dilakukan oleh
Apoteker dan didokumentasikan -—>dilaporkan
dalam rapat KFT.

Ditindak lanjuti oleh ketua KFT dalam rapat
Komite Medik.

MESO dilaporkan kepada Badan Pengawasan
Obat dan Makanan dalam 3 hari kerja.

Kejadian kesalahan obat (Medication error dan
Near Miss) dilaporkan sesuai prosedur
Pelaporan Insiden Keselamatan Pasien.
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RISKMAN

USER LOGIN

Username

|
Password

Forgotten Password?

For New Users

If you have never logged inte
RISKMAN.NET before, you can
create 2 lagin for yoursel now
that will allow you ko fill sut an
incident farm immediately.

1 you wish ta do this please
click Hhe bubton

Create New Login

My Workspace ~

Management ~ Administration ~ Reports ~ Help ~ Log Out

What is an Incident, Hazard or Feedback?

An incident is

s An event or circumstanc
harm to a person or pro
= Any happening, alleged
operation of the facility
« Incidents include adversg]
misses that did not caud
« Mear misses encompass
intervention and/or luc viodu

A hazard is

Affinity Health Indonesia PT Risk Management Reporting System
Affinity Health Indonesia PT is committed to promptly reporting and responding to incidents and

Feedback, to ensure the best possible outcomes for all people affected and to identify and control
future risk to patients, staff and members of the community.

Modules

MNeed more information / assistance?

Contact Riskman Administrator
Ph: xocoooo

About RiskMan

SEARCH: o
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QUALITY MONITOR

QUALITY IS JOURNEY
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