


Tansformasi digital adalah bagian proses dari teknologi yang lebih hesar, dan ini adalah 5
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Teknologi digital kesehatan lebih berfokus pada pasien ¥

Pemberi pelayanan fokus melibatkan pasien dan meningkatkan pengalaman pasien -> memhberikan
layanan personal kepada pasien 1
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- lika ada 19 langkah untuk heralih dari titik A ke B untuk membantu pasien mendapatkan perawatan
- dengan teknologi langkah tsh hisa herkurang 6 langkah

Teknologi yang mampu menganalisa utk memprediksi adanya potensi dekompensasi dan
pasien mana yang memeriukan tingkat perawatan yang mana




jengan memantaatkan teknologi:
Dapat mencegah mereka bolak balik ke RS untuk menerima perawatan untuk kondisi kronis mereka
Dapat membawa perawatan kepada mereka di rumah
Merelokasi sumber daya rawat inap tradisional atau berhasis RS ke ruang rawat jalan
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Quality of life ~ sistem perawatan kesehatan
Bertahun tahun patient-centric care —> herubah menjadi consumer-centric motdel
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MERGY VIRTUAL GARE CENTER
PUSAT PERAWATAN VIRTUAL PERTAMA DI DUNIA

* Mulai Oktoher 2015 mengembangkan dan memherikan teleheaith
* Wirtual care center terdiri dari 43 RS di 3 negara bagian USA
* Sistem kesehatan herbasis teknologi - perawatan kepada pasien yang tepat dan lﬂllﬂ_“ﬂl(!

° Teknoloyi :
° Terhubung ke rumah
° Audio/video2arah ~




PERUBAHAN PASAR PERAWATAN KESEHATAN

Kombinasi dari konsumerisme yaitu menyediakan akses yang
sesual kebutuhan pasien

Telehealth teams and technology

Pasien tidak periu Iagi mencari dokter - dengan teknologi membawa
perawatan langsung pada pasien




~Tahu JJ ; ,ujaﬂ ] JP ”
» 3a% tingkat kematian lebih rendah
- 39% hari rawat lebih cepat
- Menghilangkan 40,000 hari perawatan di

rawat herkurang jutaan dolar 609 ( septc g







< Erogrammanajemen perawatanterpanuyang xomprenensii

< Renasamanengantimperawatyang sangatnerpengaiaman menggunaxan apixasi Knusus untix
nerawatpasien nengan penyaxit xronis
Lebih sedikit hari sakit

30% herkurang biaya pengeluaran metis
19% lebih sedikit masuk rawat di RS
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ong 50% biava masuk RS =/
* Memberi pasien Iebih hanyak otonomi dan

dalamkehidupan sehari harimereka
- Meningkatkan angka epuasan pelanggan hingga 98% =
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Memungkinkan pasien kronis dirawat dengan penuh kasih di rumah
Tim multidisiplin menciptakan hubungan yang kuat dengan pasien
-~ melalui perangkat pemantauan canggih jarak jauh
- Laporan mingguan
- Implementasi rencana perawatan yang konsisten
Bekerja sama dengan dokter pribadi agar mendapat informasi sepenuhnya

Setiap pasien memiliki rencana perawatan herdasarkan kebutuhan masing masing dan
tim perawatan yang ditunjuk yang terlibat

SRR TP Tt v

|2

"%




aoement@Home

 Ketika terdaftar maka pasie
* Perangkat tablet
° Manset tekanan darah
* Pulse oximetry
* Timbangan badan
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- Menggunakan analitik c: 19gin,

_ |
- Semua peralatan yang diberikar
lagi bila sudah tidak dibutuhkan

D>




|

o=

* Tim perawatan terdiri dari -
* Dokterumum W T |
- Doktersnesialis »r A )
“Perawat ., ) |

A b
* Navigator / )
* Praktisi perawatan khususlainnya

> Hrs




TELEGONSULT

Menempatkan spesialis herpengalaman di ujung jari siapapun yang membutuhkan, terlepas dari
waktu dan jarak
Banyak pasien dan faskes di daerah terpencil yang tidak punya akses ke spesialis

Menjembatani jarak dengan menghubungkan spesialis dan subspesialis dengan pasien yang
membutuhkan dan hidupnya tergantung pada keahlian mereka

Membuat tersedianya riwayat medis lengkap pasien di RS

Memungkinkan memberikan saran dan perawatan medis yang disesuaikan dengan kondisi unik setiap
pasien
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' Menggunakan telemetri terpusat
== [EKGdan pulse oksimeter)
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= > gentral monitor
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| - mereka dari kejauhan dapat memperingatkan staf lantai
)’ perawatan ataumembantu staf lantal mengantisipasi krisis yang
/ | akan terjadi sehelum itu terjadi
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- Mencegah jatuh dan Kejatian'nurut
““Menuuxing keselamatanpasien, mengurangi 2
stress patda perawat danimenurunkan biaya staf =




‘NURSE ON CALL

Menawarkan pasien perawatan yang tepat pada waktuyangtepat

. Memberi akses pada orang sakit dan terluka sepanjang waktu ke saran perawatan kesehatan
melalui satu panggiian telepon sederhana dan nyaman

Menggunakan programtriage yang diakui secara nasional untuk menawarkan saran dan
dukungan kiinis yang tepat waktu dan bermanfaat

Mampu menjadwalkan pasien untuk hari' berikutnya > meningkatkan akses
i Mengurangi pengeluaran yang tidak periu




RS MODULAR - PERTAMINA

RS Khusus Govid-19

| MBS Pertamina Jaya: 90 Ben
dihangun dalam 2 minggu

RS Pusat Pertamina: 300 bed
dibangun dalam 30 han
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Keluasan Area & Bangunan :
1. Luas tanah:22.700 M2
2. Luas Bangunan : 10.200 M2

FASILITAS LAYANAN RS MODULAR

1. Rawat Inap, dengan total Jumiah Bed : 300 Bed, terdiri dari:
a. IGD: 10 Bed (include 2 1GU)
h. ICU: 31Bed lnclude VIP 6 Bed + HD)
c. HGU: 19 Bed (include 7 Bed HD Terbuka)
fl. Non ICU Wing1:147 Bed (include VIP 6 Bed)
e. Non ICU Wing 2: 93 Bed linclude VIP 6 Betl)

2. Fasilitas Penunjang :

1GD, Kamar Operasi (1kamar], Laboratorium (Hematologi & AGD), Radiologi (X-Ray), Hemodialisa, Farmasi;
Gizi, Gentral Sterilisasi, Laundry, Kamar Jenazah




Fasilitas Peralatan medis canggih:

a. Negative Pressure di semua kamar rawat
h. GCTV2arah

c. Gentral Monitor

. decara material gedung sama
. 02 Central

. Tacum Central

4. Compresed Air Gentral

. N20 central

. Rir Panas disemua Kamar Mandi Pasien, Kamar Operasi, Laundry, Ruang
Stetilisasi & ruang mandi tenaga medis
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Cisco for healthcare providers
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RANSFORMASI DIGITAL

AKSELERASI T

LAVANAN KESEHATAN DAN RUMAH SAKIT

DR.CHRISTIANA LINDA \WAHJUNI SPOT, M.KES, CCD., FIGS.




