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Abstrak
 

Pengelolaan logistik farmasi mengandung dua aspek panting untuk rumah sakit swasta. Di satu sisi harus

menunjang pelayanan medis yang baik secara efektif dan efisien. Dilain sisi juga mempunyai potensi yang

cukup besar untuk meningkatkan pendapatan Rumah Sakit, agar dapat tetap mempertahankan eksistensi dan

mutu pelayanannya dalam rumah Sakit ini, bahkan sedapat mungkin juga untuk pengembangannya. Dalam

evaluasi kinerja Instalasi Farmasi Rumah Sakit Kartika Pulo Mas tahun 1995 sampai dengan 1997 terjadi

penurunan keuntungan pengelolaan logistik farmasi dari Rp. 228 juta (36%) tahun 1995, menjadi Rp. 205

juta (32%) tahun 1996, dan Rp. 75 juta (11%) tahun 1997. Disamping itu terjadi peningkatan kehilangan

logistik farmasi Rp. 16 juts (3%) tahun 1995, Rp. 44 juta (7%) tahun 1996, dan Rp. 115 juta (18%) tahun

1997. Resep yang tak terlayani sebanyak 342 resep tahun 1995, 763 resep tahun 1996, dan 1.147 resep tahun

1997. Tahun 1995 tidak ada obat kadaluwarsa sedang pada tahun 1996 sebanyak Rp. 10 juta dan tahun 1997

Rp. 9 juta. Pihak manajemen berkesimpulan hal ini karena terjadi kelemahan pada sistem perencanaan dan

pendistribusian. Dengan merubah sistem pendistribusian desentralisasi menjadi sentralisasi kehilangan dapat

diatasi.

 

Dari unsur-unsur yang terkait dengan perencanaan yaitu dari segi organisasi dan sumber daya manusia

didapati bahwa masih ada jabatan panting yang belum terisi penuh, yaitu Komite Medis, Manajer Penunjang

Medis. Semua sumber daya manusia yang ada belum megdapat pendidikan yang memadai untuk membuat

perencanaan logistik farmasi yang baik. Dengan menggunakan gabungan analisa ABC-VEN, tercipta

pengelompokan logistik farmasi menjadi tiga kelompok besar yaitu, kelompok I sebanyak 205 item (25%)

dengan total biaya Rp.134 juta (80%), kelompok II sebanyak 488 item (60%) dengan total biaya Rp.26 juts

(15%) serta kelompok III sebanyak 116 item (15%) dengan total biaya Rp.7 juta (5%).

 

Kelompok I tidak boleh terjadi kekosongan, kelompok II boleh terjadi kekosongan asal tidak melebihi 24

jam, sedangkan kelompok III kekosongan lebih dari 24 jam masih bisa ditoleransi. Dengan sistem

perencanaan seperti tersebut diatas diharapkan logistik farmasi selalu tersedia dalam jenis dan jumlah yang

tepat pada saat diperlukan demi kepentingan pasien, dan rumah sakit tidak kehilangan kesempatan

mendapatkan keuntungan dan pengelolaan logistik farmasi tersebut.

<hr><i>Pharmacy logistics management has two significant aspects for private hospitals. On one aspect it

has to support a good medical service effectively and efficiently. On the other aspect it also has a sufficient

potential to increase the hospital revenue to maintain and improve the service and its quality. The evaluation

of the performance of Pharmacy Installation of Kartika Pulo Mas Hospital, 1995-1997, a decrease of profit

of pharmacy logistics management was found, in the amount of Rp 228 million (36%) in 1995, Rp 205

million (32%) in 1996, and Rp 75 million in 1997. In addition, there was also an increase in pharmacy

logistics loss worthed Rp 16 million (3%) in 1995, Rp 44 million (7%) in 1996; and RP 115 million (18%)
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in 1997. Three hundred and forty two prescriptions were not served in 1995, 763 in 1996, and 1.147 in 1997.

The value of the unused medicine because of its expiration date in 1996 was Rp 10 million, and Rp 9 million

in 1997, but none in 1995_ The Hospital Management concluded that it was caused by the weak planning

and weak distribution system. The distribution problem could be solved by altering the decentralized -

distribution system to centralized-distribution system.

 

In the components related to planning i.e. organization and human resource, it was found that there are still

vacant important positions such as Medical Committee, Medical Supporting Manager. All human resources

have not been given enough adequate education to be able to make a good pharmacy logistics management

planning. A new approach, using the combination of ABC - VEN analysis in calculating the quantitative,

need of vital, essential and non-vital pharmacy logistics was used. The result blended with the system

analysis produces new way of pharmacy logistic planning for Kartika Pula Mas Hospital, which is assumed

to be more effective and efficient. According to ABC-VEN analysis, there are 3 big pharmacy logistics

groups. Group I comprises of 205 items (25%) with total cost of Rp 134 million (80%), group II comprises

of 488 items (60%) with total cost of Rp 26 million (15%), and group III comprises of 116 items (15%) with

total cost of Rp 7 million (5%). With the mentioned above planning system it is hoped that pharmacy

logistics is always available in terms of type and quantity for the sake of the patients, while on the other

hand the hospital will not lose any opportunity to gain profit from pharmacy logistics management.</i>


