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* Permasalahan dan tantangan di era kesehatan
digital
* Regulasi terkait pertukaran informasi kesehatan

 Standarisasi dalam pertukaran informasi
kesehatan

* Kekuatan dan peluang PMIK dan Pendidikan
RMIK/MIK di era kesehatan digital ,

’
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Permasalahan

Data kesehatan sulit
diakses oleh tenaga
kesehatan secara mudah,
berkesinambungan, dan
real time.

Belum tercapainya
kelengkapan, konsistensi,
dan akurasi data kesehatan
dalam memenuhi
kebutuhan penyusunan
kebijakan berbasis bukti
evidence based policy).

Permasalahan
Utama dalam
Layanan Primer
dan Sekunder

%e
Tidak adanya
standardisasi dan integrasi
data kesehatan sehingga
sulit untuk mewujudkan
interoperabilitas data
kesehatan dalam
pelaksanaan prinsip
continuum of care.

4

.

Pencatatan data
kesehatan tidak efektif
dan efisien karena
jumlah aplikasi
administrasi terlalu
banyak sehingga data
yang tercatat tumpang
tindih.

Sumber: https://dto.kemkes.go.id/Digital-Transformation-Strategy-2024.pdf



https://dto.kemkes.go.id/Digital-Transformation-Strategy-2024.pdf
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https://healthtech.id/

PERTUKARAN INFORMASI
KESEHATAN

@ Technology

Data &
Information

“Health information exchage (HIE) is the electronic mobilisation of clinical and
Standards administrative information within or across organisations in a region or ‘—.
community and, potentially, internationally between various systems according to

locally and/or nationally recognised standards while maintaining the authenticity
and accuracy of the information being exchanged, enabling stakeholders to wake
informed decisions to enhance healthcare quality of a patient and population.
HIEs are multi-stakeholder organisations that oversee the business, operational
and legal issues involvad in the exchange of informafjon.”

Stakeholders

Public
health

Potential
benefits

HIE
organisation

Sumber: https://informatics.bmj.com/content/23/4/684



https://informatics.bmj.com/content/23/4/684

= Level l: pertukaran data melalui

Level 4 —3- o telepon dan surat
Level 3 —— c Improved = Level 2: pertukaran data melalui
Type of . Patient fax
HIE Safety
Level 2 =1 = Level 3: pertukaran data melalui
. B email
Level I —T—
A = Level 4: pertukaran data secara
.S.-'ngfe Provider All Providers g e]'ektronlk Yang teIStandar

Sumber: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046407000901



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1532046407000901

! sehatNegeriky
b SEHATLAH BAMNGSAKU
Layanan kesehatan di Indonesia terus bertransformasi menuju sistem kesehatan yang kuat, tangguh dan

terintegrasi. Salah satunya dengan melakukan integrasi data rekam medis pasien di fasyankes ke dalam

satu platform Indonesia Health Services (IHS) yang diberi nama SATUSEHAT yang secara resmi di

luncurkan oleh Menteri Kesehatan Budi Gunadi Sadikin pada Selasa (26/7) di Jakarta.

Dikatakan Menkes, adanya IHS pertukaran data kesehatan nasional akan lebih efisien dan efektif. Melalui

platform ini, masyarakat tidak perlu lagi membawa berkas rekam medis fisik jika harus berpindah rumah

sakit.]Semua resume rekam medis pasien telah terekam secara digital di platform SATUSEHATyang

terintegrasi dengan PeduliLindungi dan bisa diakses melalui ponsel, di mana pun dan kapan pun.

Sumber: https://sehatnhegeriku.kemkes.qgo.id/baca/umum/20220726/5140733/kemenkes-ri-resmi-luncurkan-
platform-integrasi-data-layanan-kesehatan-bernama-satusehat/
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https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/baca/umum/20220726/5140733/kemenkes-ri-resmi-luncurkan-platform-integrasi-data-layanan-kesehatan-bernama-satusehat/
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Samoris Fajrandy v
Riwayat kunjungan Anda ada di sini

Layanan Lihat Semua

DL 60

Rivayat Test Lab Riwayat Riwayat
Pemeriksaan & Radiologi Obat Vaksin

Riwayat Pemeriksaan Lihat Semua

® s8Janvari2022

Klinik UPK Kemenkes
. Poli Umum
\&F pavid

Influenza

Pantau penanganan yang Anda dapatkan

di fasilitas kesehatan

61

Samoris Fajrandy v
Riwayat kunjungan Anda ada di sini

Klinik UPK Kemenkes Rawat Jalan

Poli Umum
dr. David

8 Januari 2022

Catatan Dokter

Keluhan

Demam sejak 2 hari yang lalu, disertai batuk dan
pilek

Hasil Pemeriksaan

Suhutubuh38.0C

Diagnosis

Influenza

Saran Perawatan

Parasetamol

Istirahat cukup

Ketahui penanganan selanjuti
dengan rekam medis Anda

~
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Samoris Fajrandy v
Riwayat kunjungan Anda ada di sini

Resep Obat

Loratadine 200 mg

Sebelum makan, 3x sehari

Dexteem 200 mg

Sesudah makan, 3x sehari

Sanmol 20 mg

Sesudah makan, 3x sehari

o4

Loratadine
200mg

Konsumsi sebelum makan 2 kali sehari

Ketahui dan pahami obat-obatan
yang Anda terima

~

«

Samoris Fajrandy v
Riwayat kunjungan Anda ada di sini

Klinik UPK Kemenkes
Tes Darah Lengkap

dr. David

08 Januari 2022

Hasil Tes

Hematologi

Darah Perifier Lengkap

Hemoglobin
13.5 gldL

Hematokrit
34.9%

MAVNVED

Semua hasil tes
dalam satu tempat

Rekam medis Anda akan muncul di SATUSEHAT Mobile jika fasilitas Rekam medis Anda akan muncul di SATUSEHAT Mobile jika fasilitas Rekam medis Anda akan muncul di SATUSEHAT Mobile jika fasilitas Rekam medis Anda akan muncul di SATUSEHAT Mobile jika fasilitas
kesehatan terintegrasi dengan SATUSEHAT platform kesehatan terintegrasi dengan SATUSEHAT platform kesehatan terintegrasi dengan SATUSEHAT platform. kesehatan terintegrasi dengan SATUSEHAT platform.

Nantikan di SATUSEHAT Mobile! Nantikan di SATUSEHAT Mobile! Nantikan di SATUSEHAT Mobile! Nantikan di SATUSEHAT Mobile!
—— —— C— C—;




SATUSEHAT

Mitra
sistem
kesehatan

Aplikasi
kesehatan
masyarakat




CHAR
CHAR (L/

DD-MM-
YYYY




REGULASI TERKAIT DENGAN PERTUKARAN INFORMASI
KESEHATAN

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 24 TAHUN 2022
TENTANG
REKAM MEDIS

Pasal 10 Pasal 11 Pasal 12 Pasal 28

(kompatibilitas dan (acuan variabel dan (registrasi sistem (pembukaan akses

interoperabilitas meta data dalam RME ke dan pemanfaatan
sistem RME) sistem RME) Kemenkes RI) data RME)




Pasal 10
(1) Sistem Elektronik yang digunakan dalam
penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik harus memiliki
kemampuan kompatibilitas dan/atau interoperabilitas.

(2) |Kompatibilitas| sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
merupakan Kkesesuaian Sistem Elektronik yang satu
dengan Sistem Elektronik yang lainnya.

(3) |Interoperabilitas| sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
merupakan kemampuan Sistem Elektronik yang berbeda
untuk dapat bekerja secara terpadu melakukan
komunikasi atau pertukaran data dengan salah satu atau
lebih Sistem Elektronik yang lain, yang menggunakan
standar pertukaran data.

(4) Interoperabilitas sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
mengacu kepada standar sistem elektronik yan
diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan sesu
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 11

(1) Sistem Elektronik sebagai i
harus mengacu kepada [variabel dan meta data
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan.

(2) Variabel sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
merupakan elemen data yang terdapat pada Sistem
Elektronik Rekam Medis Elektronik.

(3) Meta data sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi
definisi, format, dan kodifikasi.

i
BERITA NEGARA
REPUBLIK INDONESIA

No.956, 2022 KEMENKES. Sistem  Informasi Kesehatan.

Penyelenggaraan Satu Data. Bidang Kesehatan.

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 18 TAHUN 2022
TENTANG
PENYELENGGARAAN SATU DATA BIDANG KESEHATAN MELALUI
SISTEM INFORMASI KESEHATAN

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR HK.01.07/MENKES/1423/2022
TENTANG
PEDOMAN VARIABEL DAN META DATA PADA PENYELENGGARAAN
REKAM MEDIS ELEKTRONIK

€



A,

DAFTAR VARIABEL REKAM MEDIS ELEKTRONIK

Instalasi Gawat Darurat (IGD)

NO VARIABEL TIPE DATA FORMAT /VALUE DEFINISI OPERASIONAL REFERENSI
I LEMBAR IDENTITAS
1 Identitas Umum Pasien Data individual wyang memuat
informasi personal pasien
Nama Lenghap karakter sesual identitas Nama lengkap sesuai dengan kartu | lihat DO
identitas, KTP, KK, SIM, Paspor,
KITAS, Akta Lahir
Nomor Rekam Medis karakter sistem penamoran unit Nomor rekam medis yvang tercatat di | sesuai dengan
RS rumusan
Nomor Induk Kependudukan (NIK) numerik 16 digit sesuai NIK f Nomor Induk Kependudukan sesuai | lihat DO
bila tidak ada dengan yang tercatat di Dinas
9999999999999999 Kependudukan dan Pencatatan Sipil
[Dulccapil)
Nomor Identitas Lain (Khusus WHNA) : alphanumerik sesuai identitas Nomor identitas selain NIK yang | lihat DO
Nomor Paspor [ KITAS tercatat  dalam dokumen resmi
kenegaraan
Nama Ibu Kandung karakter sesual identitas MNama lengkap sesuai dengan kartu | Lhat DO
identitas, KTP, KK, SIM, Paspor,
KITAS, Akta Lahir
Tempat Lahir karakter sesuai identitas Kota tempat dilahirkan
Tanggal Lahir tanggal, waktu DD/MM/YYYY Tanggal lahir pasien

Jenis Kelamin

numerik

0. Tidak diketahui
1. Laki-laki;
2. Perempuan;

3. Tidak dapat

ditentukan
4. Tidak mengisi

Jenis kelamin pasien




(1)

(2)

Pasal 12

Fasilitas Pelayanan Kesehatan penyelenggara Rekam
Medis Elektronik atau Penyelenggara Sistem Elektronik

sebagaimana
melakukan

digunakannya

imak lam Pasal 1), wajib
registrasi Sistem Elektronik yang
di Kementerian Kesehatan.

Registrasi Sistem Elektronik sebagaimana dimaks
pada ayat (1) dilakukan dengan melampirkan dokumen
yang paling sedikit terdiri atas:

mo a0 o

nama Sistem Elektronik;

dokumentasi sistem;

fitur/fungsi yang tersedia;

lokasi penyimpanan data;

variabel dan meta data; dan

daftar Fasilitas Pelayanan Kesehatan pengguna

Sistem Elektronik, jika Sistem Elektronik digunakan
oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan lain.

Quality
Control




1. Pilih kategori institusi € Surveikeamanan

O v O Tidak

2. Lengkapi data sistem RME

Apakah A pihak ain (: fasyankes, pasien, dan dokter) hanya | gar ?
O v O Tdak
Apakah SOP internal apa saja y; mengedit, liki ake P

O QO Tidak

Apakah \akan jasa pinak pribadilain untuk ?
O QO Taak
Apakah ertifikasi terkait? Contoh: sertifikasi SNI ISO 27001, INDEX KAMI BSSN
Ow O s Dapatkah yang Anda libatkan yang angkah-langkah gr
! y derik
Apakah 9 PO y Officer) fungsi tugas O O Tidak
yang mirip dengan itu?
O QO Tidak Apakah ki p yang
Apakah Anda memiliki tim IT Security internal? Qv O Tdak
O O Tidak
yang terjadi apakan [
Apakah K untuk atau lap tanpa yang p i tersebut?
Ow O Teak (O O sk
kah spesifikasi Apakah sertifikasi terkait at Industriterkait? Contoh: sertitikasi SNIISO 27001, INDEX KAMI BSSN
O O Tidak O QO Taak
Apakah i i ilyang i i yang diuji? Misalnya, AppScan. Nmap, atau Burp Suite. Apakan ber DPO (D: y Officer) bolen y atau fungsi tugas
O QO Tidak yang mirip dengan itu?
O O Tidak
Kah yang major
Ow O Tdak

Menurut Anda, apa kelemahan sistem Anda?

itkan kelemahan sistem Anda




(1)

(2)

(3)

(4)

Pasal 28
Fasilitas Pelayanan Kesehatan harus membuka akses
seluruh isi Rekam Medis Elektronik Pasien ke
Kementerian Kesehatan.
Kementerian Kesehatan berwenang melakukan
pemanfaatan dan penyimpanan i1si Rekam Medis
Elektronik dalam rangka pengolahan data kesehatan.

Pengolahan data kesehatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (2) dilaksanakan untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi, dan/atau pembuatan
kebijakan bidang kesehatan, dengan memperhatikan
prinsip kedokteran berbasis bukti (evidence based), etika
kedokteran, dan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Data kesehatan yang dilakukan pengolahan sebagaimana
dimaksud pada ayat (3), selain berasal dari data Rekam
Medis Elektronik, juga dapat berasal dari data lain di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan/atau institusi lain.

Pendidikan

Penelitian

Perumusan
Kebijakan




In-house development tidak feasible,
dimana Kemenkes melakukan siklus
penuh pengembangan,
implementasi dan support

Beragam platform aplikasi existing,
berbeda bahasa pemrograman

Beragam format dan struktur data

yang dihasilkan, tersebar di berbagai

provider

Beragam mitra penyedia aplikasi,
spesialisasi pada layanan tertentu

b
« SATUSEHAT

Standar Proses Bisnis

Standar Data
HL7 FHIR

Standar Teknis
HTTPS, REST, JSON

Standar Keamanan
Otorisasi, Otentikasi, Enkripsi

Pengembangan secara
berkolaborasi dengan seluruh
pelaku industri kesehatan

Berbasis webservices, tidak
bergantung pada platform
pemrograman tertentu

Adopsi FHIR, standar global
pertukaran data kesehatan

Platform menyediakan value
added services bagi mitra untuk
memperkaya experience layanan

Sumber: https://dto.kemkes.qgo.id/Digital-Transformation-Strateqy-

2024.pdf

@®
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USE CASE RESUME RAWAT JALAN

Pre-Use Case Requirement 1.P . F 4. Hasil
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STANDAR PERTUKARAN DATA

= Fast Healthcare Interoperability Resources / .
(FHIR) adalah sebuah standar internasional i )‘
yang menetapkan format data beserta
elemen-elemennya (yang disebut
"resources') dan sebuah standar antarmuka
pemrograman aplikasi atau application
programming interface (API) untuk pertukaran
informasi Kesehatan.

= FHIR dikembangkan oleh Health Level Seven
International (HI.Z).

HL7" FHIR



https://www.hl7.org/fhir/

&« 2> C O & hl7.org/fhir/resourcelisthtml G e v & 6 % & 0O ';%- :

DHL7 FH|R romses o HL7

Home Getting Started Documentation Data Types Resource Types Terminologies Artifacts ~ Implementation Guides

T'(Eg Table of Contents Resources

This page is part of the FHIR Specification (v5.0.0: R5 - STU). This is the current published version. For a full list of available versions, see the Directory of published versions (4.
Page versions: R5 R4B R4 R3 R2

Resource Index

‘ FHIR Infrastructure (f Work Group Maturity Level: N/A Standards Status: Informative

Types Framework Cross Reference: Base Types | Datatypes | Resources | | Patterns

This page is provided to help find what you are looking for quickly - there are 157 resources. There is also a more detailed classification, ontology, and description. For background
to the layout on the layers in this page, see the Architect's Overview, and Security Category Considerations. See also the abstract Base Resources Resource and DomainResource.

Categorized Alphabetical R2 Layout By Maturity Security Category By Standards Status By Work Group

Conformance Terminology Security Documents Other

. CapabthyStatementIEl . CodeSystem@ * Provenance 4 » Composition 4 s Basic 3

. StructureDefinition@ . ValueSet@ s AuditEvent 4 * DocumentReference 4 . Binary@

» ImplementationGuide 4 * ConceptMap 3 * Permission 0 . Bundle@
E s SearchParameter 5 * NamingSystem 4 + Consent 2 s Linkage O
g » MessageDefinition 1 * TerminologyCapabilities 1 » MessageHeader 4
z . OperationDefinition [N] - OperationOutcome [N]
= . CompartmentDefinition 3 . Parameters@

https://www.hl7.org/fhir/



https://www.hl7.org/fhir/

” ~
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DICOM: pencitraan medis (menyimpan, mengirim, menampilkan)
ICD-10: diagnosis
ICD-9 CM: tindakan medis

Standar dan

LOINC: uji laboratorium

te rm l no | Ogl https://dto.kemkes.go.id/terminology/loinc

¢ SNOMED-CT: istilah medis

https://browser.ihtsdotools.org/

¢ KFA: kamus farmasi dan alat kesehatan

https://dto.kemkes.go.id/kfa-browser



https://dto.kemkes.go.id/terminology/loinc
https://browser.ihtsdotools.org/
https://dto.kemkes.go.id/kfa-browser

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR : HK.01.07/MENKES/ 312 /2020
TENTANG

STANDAR PROFESI PEREKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

KOMPETENSI

kasi kendala user

Menganalisis dan mergklasifi Memahami semua modul RME

5. Keterampi’an Klasifikasi Klinis, 6. Aplikasi Ilr'nu Statistik .1
Melakukan monev penggunaan Kodifikasi Penyakit Epidemioiog:. Biomedik, Mengatur fitur RME
4. Manalemen Data _ dan Masalah Kesehatan dan Komunikasi ; .
RME . Lainnya, dan Prosedur Klinis 7. Manajemen Pelayanan
d?(n Inf:rgasn ¥ Rekam Medis dan
esehatan

Informasi Kesehatan

Menjadi super user RME

Ser R4 Komunikasi tepat solusi
2. Mawas Diri dan Pengembangan Diri

3. Komunikasi Efektif

Yakin dan mampu Kerjasama antar profesi

1- Profesionah’sme Yang Luhur,
Etika dan Legal




KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR HK.01.07/MENKES/ 1424 /2022
TENTANG
STANDAR KOMPETENSI KERJA
BIDANG REKAM MEDIS DAN INFORMASI KESEHATAN

= Adalah uraian . - : ;
kemampuan yang %/Iealggar‘éenrgr?rﬁMIK Profil Per.ekam Medis dan
mencakup adalah kegiatan Informasi Kesehatan adalah:
Eengetahl,lal‘l, menj aga memelihara a. Data dan informasi
eterampilan, dan dan melayani rekam kesehatan
sikap kerja minimal medis baik Non P P
ang harus dimiliki elektronik maupun b. Klasifikasi klinis dan
Irﬁfroer ngrslimedls dan elektronik sampai masalah kesehatan
Kesehatan untuk {{neesré %’%}:ﬁ %}?ﬁﬁ?ﬁ st lamnya
melakukan sakit, praktik dokter ~ C- Aplikasistatistik
uegl;esli{?rgrzla?;lalu klinik, asuransi kesehatan, epidemiologi
menduu jbatan  ejeliatan faslias  dasar,dan biomeik
tertentu yang dan lainnya yan d. Pelayanan rekam medis
berlaku secara menyelenggarakan dan informasi kesehatan.
nasional. pelayanan kesehatan
dan menjaga
rekaman

@



* Mengembangkan
kebutuhan data dalam
SIK

* Mengembangkan data
Manaj emen dan informasi kesehatan

* Menggunakan data dan
,data dan, informasi untuk
informasi menunjang pelayanan

kesehatan EESEREICH
* Mengembangkan SIK

dalam penglolaan data
kesehatan




Mengembangkan kebutuhan data Mengembangkan data dan
dalam SIK informasi kesehatan

* Menganalisis kebutuhan data SIK * Merancang mekanisme keamanan
« Merancang kamus data dalam SIK data dalam SIK
* Merancang struktur relasi antar * Merancang mekanisme

data dalam SIK pertukaran data antar system

(interoperabilitas) dalam SIK

* Merancang proses hak akses data
dalam SIK

* Mengelola hak akses data dalam
SIK

* Merancang proses pelepasan data
elektronik dalam SIK

* Mengelola pelepasan data
elektronik ke pihak luar dalam SIK

* Melakukan back up data dalam
SIK

* Melakukan recovery data dalam
SIK

* Merancang penyimpanan data
elektronik dalam SIK

* Merancang aliran data dalam SIK




Menggunakan
data dan
informasi untuk
menunjang
pelayanan
kesehatan

Merancang proses
data sharing secara
elektronik

Mengklasifikasikan
data dan informasi
untuk pemantauan
indikator mutu

Mengidentifikasi data

media informasi
daring fasilitas
pelayanan kesehatan

Mengelola media
informasi daring
fasilitas  pelayanan
kesehatan

Mengidentifikasi data

dan informasi
kesehatan untuk
pemangku
kepentingan

Mengembangkan
sistem informasi
kesehatan dalam
pengelolaan data
kesehatan

Merancang algoritma
pengelolaan data
dalam sistem
informasi kesehatan

Merancang formulir

elektronik untuk
sistem informasi
kesehatan

Merancang proses

bisnis dalam sistem
informasi kesehatan

Merancang rekam
medis hybrid

Memonitor
pelaksanaan rekam
medis hybrid

Mengevaluasi
pelaksanaan rekam
medis hybrid

Melakukan audit trail
dalam sistem
informasi kesehatan

Memonitor

pelaksanaan audit
trail dalam sistem
informasi kesehatan

Mengevaluasi

pelaksanaan audit
trail dalam sistem
informasi kesehatan

Mengevaluasi sistem
informasi kesehatan

Menganalisis
duplikasi data dalam
sistem informasi
kesehatan
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Penjamin Pelaksana yang menjamin Analis penanggungjawab dalam

Kualitas  kualitas data rekam Rekam menganalisis kebutuhan,

Data RME medis elektronik di Kesehatan merancang format dan struktur,

(P1) fasilitas pelayanan Elektronik menjamin kualitas data serta
Kesehatan P1) monitoring evaluasi

penyelenggaraan rekam medis
elektronik terintegrasi sesuai
standar interoperabilitas dan
pertukaran data kesehatan

nasional.
Pengode Pengode diagnosis Auditor Kode Auditor kode diagnosis penyakit,
Klinis / penyakit, tindakan dan Klinis tindakan dan masalah terkait
Clinical masalah terkait kesehatan (Auditor kesehatan untuk menjamin mutu
Coder (P2) clinical dan mendukung reimbursement.

coding) (P2)

®
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Koordinator Personal yang Manajer Unit Pemimpin unit kerja rekam
Pelayanan mengkoordinir Kerja Rekam medis dan informasi

Rekam pelayanan rekam Medis dan kesehatan yang mengelola
Medis (P3) medis guna Informasi sumber daya guna
menjaga mutu Kesehatan meningkatkan mutu dan
dan keselamatan (P3) keselamatan pasien.
pasien.
Pengolah Pengumpul dan Analis Analis informasi pelayanan
Data pengolah data Informasi kesehatan sebagai
Kesehatan  pelayanan Pelayanan penunjang pengambilan
P4) kesehatan Kesehatan keputusan
menjadi (P4)
informasi

terstruktur




KEKUATAN PMIK DI ERR KESEHATAN
DIGITAL

Perekam Medis dan Informasi Kesehatan adalah seorang
yang telah lulus pendidikan Rekam Medis dan informasi
kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang
undangan.

Teknologi
informasi

Biomedis Manajemen




(1)

(2)

(3)

Pasal 13

Kegiatan penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik paling
sedikit terdiri atas:

registrasi Pasien;

pendistribusian data Rekam Medis Elektronik;
pengisian informasi klinis;

pengolahan informasi Rekam Medis Elektronik;
penginputan data untuk klaim pembiayaan;
penyimpanan Rekam Medis Elektronik;

penjaminan mutu Rekam Medis Elektronik; dan
transfer isi Rekam Medis Elektronik.

SR a0 o

Kegiatan penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a, huruf b,
dan huruf d sampai dengan huruf h dilakukan oleh
tenaga |[Perekam Medis dan Informasi Kesehatan| dan
dapat berkoordinasi dengan unit kerja lain.

Kegiatan penyelenggaraan Rekam Medis Elektronik
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf c dilakukan
oleh Tenaga Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan.
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Profiling Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) of Family Health History
based on the Clinical Element Models

Jaehoon Lee, PhD, ' Nathan C. Hulse, PhD,"? Grant M. Wood," Thomas A. Oniki, PhD," and Stanley M. Huff, MD'2

» Author information » Copyright and License information  Disclaimer
Abstract Goto: »

In this study we developed a Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR) profile to support
exchanging a full pedigree based family health history (FHH) information across multiple systems
and applications used by clinicians, patients, and researchers. We used previously developed clinical
element models (CEMs) that are capable of representing the FHH information, and derived essential
data elements including attributes, constraints, and value sets. We analyzed gaps between the FHH
CEM elements and existing FHIR resources. Based on the analysis, we developed a profile that
consists of 1) FHIR resources for essential FHH data elements, 2) extensions for additional elements
that were not covered by the resources, and 3) a structured definition to integrate patient and
family member information in a FHIR message. We implemented the profile using an open-source
based FHIR framework and validated it using patient-entered FHH data that was captured through a
locally developed FHH tool.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5333

321/
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Table 2.

Patient category: gap analysis

CDL

FHIR resource

Gap analysis ~_

PatientExternalldentifier

FamilyMemberHistory.identifier

EMPI is used internally a
Healthcare. If a message is being use
FHH between systems, system wide (or nation
wide) master person index should be used to
replace EMPL If a message is being used to run
risk assessment service and will not be stored
anywhere, EMPI should be de-identified.

GivenName / FamilyName

FamilyMemberHistory.name <

Exact match

Memetakan FHIR
dengan data di RME,
lalu dipublikasikan

)

AdministrativeGender FamilyMemberHistory.gender <Et match

AdoptedInd FamilyMemberHistory.extension | HL7 relationship code is able to represent an
adopted relationship of a family member, but it
does not represent adopted by which family.

AdministrativeRace FamilyMemberHistory.extension | Patient resource does not cover race, it may be

added as an extension with value sets: White,
Black/Afro American, American Indian, Asian
Indian /Alaska native, Chinese, Filipino,
Japanese, Korean, Vietnamese, Native
Hawaiian, Guamanian / Chamorro, Samoan,

Pacific islander, Other, Unknown

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5333

321/
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Jurnal Kesehatan Vokasional, Vol. 5 No. 3 (Agustus 2020)
ISSN 2541-0644 (print), ISSN 2599-3275 (online) e S
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Pengembangan Rekam Medis Elektronik Berbasis Software as a
Service (Saa$S) bagi Dokter Praktik Mandiri

Dian Budi Santoso?!, Nuryati?, Angga Eko Pramono®

123Departemen Layanan dan Informasi Kesehatan, Sekolah Vokasi, Universitas Gadjah Mada
dianbudisantoso@ugm.ac.id’, nur3yati@ugm.ac.id?, anggaekopramono@ugm.ac.id?

Diajukan 21 April 2020 Diperbaiki 27 Juli 2020 Diterima 12 Agustus 2020
ABSTRAK

Latar Belakang: Klinik dokter praktik mandiri di Indonesia, khususnya yang telah menjadi mitra
BPJS Kesehatan telah terbiasa menggunakan sistem berbasis elektronik. Namun software yang
disediakan oleh BPJS Kesehatan tersebut belum mampu menggantikan fungsi rekam medis di klinik
dokter praktik mandiri karena beberapa keterbatasan. Di Indonesia, saat ini belum ada softfware rekam
medis elektronik yang dapat digunakan baik untuk pasien umum maupun pasien BPJS Kesehatan
serta asuransi kesehatan lain dengan konsep Soffware as a Service (SaaS).

Tujuan: Mengembangkan sistem rekam medis elektronik berbasis SaaS bagi dokter praktik mandiri
di Indonesia.

Metode: Jenis penelitian ini adalah research and development dengan mengikuti tahapan
pengembangan sistem informasi menggunakan metode prototyping. Subyek penelitian adalah dokter
praktik mandiri di Daerah Istimewa Yogyakarta berjumlah 25 orang. Data kualitatif dikumpulkan
dengan wawancara dan FGD pada tahap analisis kebutuhan. Data kuantitatif dikumpulkan dengan
kuesioner pada tahap uji coba dan evaluasi.

https://jurnal.ugm.ac.id/jkesvo/article/view/55586
/28901
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Bagian Kedua
Kegiatan

Paragraf 1
Umum

Pasal 13

(4) Dalam hal terdapat keterbatasan tenaga Perekam Medis
dan Informasi Kesehatan pada Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, kegiatan penyelenggaraan Rekam Medis
Elektronik sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dapat

dilakukan oleh Tenaga Kesehatan lain yvang mendapatkan
Ipelatihan pelayanan Rekam Medis Elektronik. I




Convergent Evolution of Health Information Management and Health Informatics

A Perspective on the Future of Information Professionals in Health Care

Master
(>10 years,
master)

Advance
(7-10 years,
master)

Intermediat
e

(3-7 years,
diploma/
bachelor)

Entry

(<3 years,
diploma/
bachelor)
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