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ANALISIS PELAKSANAAN BENT MANAJEMEN PIUTANG PASIEN
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keyanfan menyebabkan kemamp elncringdh pusat untuk
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rumah sakit tidak

angan piutang. Saat
ini RSUD Dr. N Fpasicn, Jglnan perusahaan yang berjumlah 33
perusahaan. Piutan . eriggunaat dan perlu pengelolaan piutang
pasien (patient account receivablé ha apabila tidak akan menjadi piutang tidak
tertagih.

Penelitian ini dilakukan di unit keuangan RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu
pada bulan Maret dan April 2009 dengan tujuan untuk mengetahui Sistem
Manajemen Piutang Pasien Rawat Inap Jaminan Perusahaan. Jenis penelitian ini
adalah penelitian operasional dengan pendekatan secara kualitatif dalam kasus
manajemen piutang di RSUD Dr M Yunus Bengkulu dengan melakukan pengamatan

langsung serta wawancara mendalam terhadap sumber daya manusia yang terlibat

langsung dalam proses manajemen piutang.
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Dari data piutang pasien rawat inap 33 perusahaan menunjukkan ada
peningkatan nilai piutang yang signifikan, yaitu tahun 2007 rata-rata piutang Rp.
21.227.763,63 dan tahun 2008 rata-rata piutang Rp. 30.198.696,96

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada kebijakan khusus
yang mengatur piutang pasien rawat inap jaminan perusahaan, tidak ada syarat-syarat
kelayakan bagi perusahaan untuk dapat berhutang, tidak ada wunit khusus

prapenerimaan, perawat yang bgst erangkap mengisi setiap tindakan yang

dilakukan, penata rekeni ang, perawatan (perawat), petugas

a penerima, tidak ada

penagihan ha 0
kendaraap at 2 ang ue di terima sering
lebih ke bila pembayaran
lung8iola

syarat-syarat

tetap yang
nembuat unit

apeneLimaa : igeAtuk _k Al tima, khus@is penagihan,

Kendaraan “KNUSHS nenagi tuk tagihd g dibayar lebih
a ditelusuri peii§i€bab h gall@ap dan diselesa
ilhg, Pra penerimaan,

rekening
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Thesis, Jun , 2009

HENNI FEBRTAWATI

ANALYSIS OF ACCQO
WITH COMP
YUNUS B

AGEMENT SYSTEM
AT RSUD DR.M

iX

A hos 1S a i igthealth servi® stem i onesia, the

Joblem caus 0 reduce in health
co so hospital toBgIVELservices bas

¢ principal of

pr1va w1th its mat
w cah refuse the raise of
assurancefw ealls there CrCASC il ts. Now the RSUD

Dr. M Yunus has'@cccpted patrents “ avesassurance rom their company, as much
as 33 companies. DTBt"1s alSolird and'nceds to be managed (patient
account receivable), if not it will b@ claimed credit.

This research was done in the financial unit of RSUD Dr. M. Yunus,
Bengkulu on March and April 2009 with the purpose to know the overstay patients
credit management system with company assurance. This type of research is a
operational reseach using a qualitative approach with doing a direct observation also
an interview with the people who are involved directly in the process of credit

management.

Analisis pelayanan..., Henni Febriwati, FKM Ul, 2009



From the overstay patients credit data of 33 companies, it shows that there is
a significant increase of debts, in 2007 the average of debt reaches up to Rp
21.227.763,63 and in 2008 it reaches Rp 30.198.696,96.

From this research we can conclude that there is no particular policy that
controls the debts of an overstay patient, no requirements of expediency whether the
company is allowed to be given credit or not, no special unit that controls before

accepting the patients, the nurse g _double jobs to watch over everything that

happened, no administrata ), there is only one debt collector

who is also as g e company for the debt
collector, smaller than it is

y the company,

ency for the

debt or not, settling thesprocedure to

ompa ance, make a

e accepting rebui . t collector,

vehicle for e 3 : > compani a smaller
d out the cau I3 dfit the problem‘.n

Key WM : ﬁ recgiiiablcsh 18 1cat1 ulk ceivables policy,
House, Billing, Collection,
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah sakit merupakan salah satu jaringan pelayanan kesehatan yang

sangat penting, sarat deng
digantungkag it di Indonesia juga
ditkuti#ge i okteran dan

delayanan

ban, masalah dan harapan yang

jadikan akit ditwi ) nbenah

mpu menjalankafaktifif@sny@dengan baik ( Depkes R

6).

gadari bahv j faga@ kegiatan @ mah sakiadalah

ani_pasien dan j kg ; d4 berbagai bentlk

[ ] [ ]
RWkit menge D besar, di sw dituntut
memberl pela 4‘? ang angmdapat :‘:‘h angonsumennya.

pclayanan.

Tugas yanan kesehatan
masyarakat mw WJalankan oleh rumah
sakit.

Pasien yang dirawat di rumah sakit mengharapkan suatu pelayanan
yang baik, perawat yang ramah dan cekatan, sarana dan prasarana yang
lengkap, kenyamanan dan keamanan yang terjamin, serta biaya yang

terjangkau. Bila dilihat dari harapan pasien tentu tidak mudah bagi rumah sakit
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untuk langsung menerapkan pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien
tersebut, mengingat begitu kompleksnya permasalahan yang dihadapi oleh
rumah sakit, tapi walau bagaimanapun rumah sakit tetap harus memberikan
pelayanan yang bermutu kepada pasien, karena tanpa pasien rumah sakit tentu

tidak akan berkembang.

Di Indonesia_masg abkan kemampuan pemerintah

pusat untuig yang seharusnya
negag@ime dan usaha

erbasis

yanan

anusiag ara faktuali¥pelayanan sakit te mbang

[l indug ang la p-prinsy engan

b ciri yang megiomyol A atk@mpetitif (TrlsnaUOOS)

#an semakin DErkeLab
akan ‘Flu.ﬁ-

ke rumah sak

Sahatumah sakit d\Msia, tentu

asien untuk datang
Mean-tantangan ataupun
hambatan-hambatan y pengelola agar kegiatan tetap
berjalan. Salah satu aspek yang perlu digalakkan untuk menjawab tantangan
ataupun hambatan dalam pengelolaan manajemen rumah sakit adalah
manajemen keuangan rumah sakit tersebut.

Adanya tertib manajemen keuangan, yang salah satunya adalah

manajemen piutang. Semua perusahaan terlibat di dalam menjual barang
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maupun jasa. Walau sebagian penjualan ini secara tunai, namun sebagaian
melibatkan kredit. Jika penjualan dilakukan secara kredit akan meningkatkan
piutang perusahaan. Manajemen piutang biasanya adalah seperempat dari total
asset perusahaan. Jadi amat penting bagaimana mengelola piutang tergantung

pada tingkat penjualan kredit perusghaan. (Djakman, C, 2000)

Sejalan dengan _g sakit, menghadapi berbagai
tantangan a pasar bebas,
desentralis: ( a of: Sig kesehatan,

tutan
paya
ghatan

yara aka,

‘lahmenjadi mercka. (Gani ‘

1‘4 ai @g berarti

juga peukei® sakit karena

merupakan SUMID 0 ; : enangandn yang baik, kerena

apabila tidak akan menj agih. Di rumah sakit peran
piutang akan merupakan tantangan dimasa datang dengan berkembangnya
asuransi kesehatan. Dalam rangka upaya pengembangan asuransi lebih lanjut
nantinya akan merupakan potensi sekaligus jebakan. Potensi bila dapat

mengelolanya dengan baik dan jebakan bila tidak dapat menanggulanginya.

(Sabarguna, 2007)

Analisis pelayanan..., Henni Febriwati, FKM Ul, 2009



Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Yunus Bengkulu (RSUD Dr.M.
Yunus Bengkulu) saat ini merupakan rumah sakit tingkat satu dan menjadi
rujukan tertinggi di Propinsi Bengkulu yang memberikan pelayanan (jasa)
kesehatan tidak hanya untuk pasien umum, namun juga untuk pegawai negeri

sipil dan juga pasien kerjasama lajnnya. Bentuk pelayanan yang diberikan

seperti uraian diatas, sg aat_ini RSUD Dr. M. Yunus

Bengkulu g awat inap, rawat

jalan ;12 1 \ )\mah sakit

-
B

ang jag pribac

iutang instal 488 en A d ii

utang pelayandir iain1

-

h rumah sakit,maka

subsidi dari pemerintah daerah (APBD) dan pusat (APBN) maka untuk
piutang askes (Jamkesmas, PNS) tidaklah menjadi masalah karena memang
angotanya/pesertanya adalah orang yang berhak menikmati pelayanan di
RSUD Dr. M. Yunus.

Yang seringkali menjadi masalah di RSUD Dr. M. Yunus adalah piutang
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pasien jaminan perusahaan yang saat ini terdiri dari 33 perusahaan kerjasama

dengan rumabh sakit, yaitu :

1. PT. PLN WS2JB CAB.

BENGKULU

2. BANK PEMBANGUX

DAERA

13. PT. AGRO

14. PT. AGRO GMO

15. PT. AGRO BT
MILL

16. PT. AGRO TPE

17. PT. AGRO SBE
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18. PT. AGRO AIR

BIKUK
19. BANK
INDONESIA
20. PT. PELINDO
21. PT. TELKOM
22. BANK RA

INDONE

23. ' .
“SAPTA

"PAMOR

DA

K R
AKPER PRO¥
] ]
2 BANK NEG

IME

29.
30.
TABUNGAN NEG
31. TAKAFUL
32. PT. BUMI ASIH
33. PT. JAMSOSTEK

Bagian Keuangan RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu = mengelola

Administrasi Keuangan secara keseluruhan termasuk piutang-piutang yang
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ada pada segmen pasar yang dilayani. Dalam pelaksanaa kegiatan tersebut

kepala bagian dibantu oleh sub bidang anggaran dan mobilisasi dana, sub

bidang verifikasi dan akuntansi, sub bidang pemasaran dan asuransi.
Berdasarkan Survei awal data piutang tahun 2007 dan 2008 dapat

terlihat pada tabel dibawah ini :

pus Bengkulu

NO

8.899. >

s Beng

ila dilihat dari o “) b3 wa piutang ﬁ# , Dr. M.

Yunu#ng l'f."," cngalama Pemin okata -."i‘ 7 ke tahun

2008. "Ini berartisbahwaypcndapatan : ;#2007 dan 2008
dapat lebih bev i 'Fdapat di minimalkan.
Oleh karena itulah sangat dibut¥ Wpengelolaan manajemen piutang yang
baik.

Berdasarkan wawancara awal dengan Ka Sub Bidang Akuntansi yang
langsung menangani piutang, mengatakan bahwa penagihan piutang (Kliem)

kepada perusahaan seringkali mengalami keterlambatan dan pasien seringkali
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piutang yang ditagihkan kepada perusahaan dibayarkan tidak sesuai dengan
jumlah tagihan.

Masalah yang sering timbul akibat keterlambatan penagihan piutang ini
adalah menghambat cash flow keuangan rumah sakit. Sementara dokter dan

tenaga medis lainnya menuntut pembayaran jasa mereka dilakukan selalu tepat

waktu.

1.2

yang

aeninokat depgan cukup ber 3 g 3 AN masuk

inflow) yang membata dana yang dapat digunal ntuk
genunjang fitan operasion maliFSakit. HaMe tidak dapafl terus

{ibiarkan. 112 9 cnelitian  in1

: . e - . )
dikgtahuimya Pelaksan ¥ Cil at Inap

J amirﬁe
1. Berapa ma‘m“

RSUD Dr. M. Yunus Bengk

1.3

immnan perusahaan di

2. Bagaimana kebijakan piutang yang berlaku di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu ?
3. Bagaimana gambaran sistem pra penerimaan pasien di RSUD Dr. M.

Yunus Bengkulu?
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4. Bagaimana gambaran sistem penerimaan pasien di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu?

5. Bagaimana sistem perawatan pasien di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu?

6. Bagaimana gambaran sistem penataan rekening piutang di RSUD Dr. M.

Yunus Bengkulu?

ang pasien jaminan di RSUD

¢ : ang D M. Yunus
¢

djemen piutan @GRS WD Dr.

-

7. Bagaimana gambarag

Dr. M. ¥

8. B 2
Be

1.4. juan Penelitian

Ba )
:
!

wjuan Uy

prolchnya Ana

s Bengkulu

2. Tuj uﬁhu
] aminan”‘

b. Diperolehnya gambara

akan piutang yang berlaku di RSUD
Dr. M. Yunus Bengkulu.

c. Diperolehnya gambaran sistem pra penerimaan pasien di RSUD Dr.
M. Yunus Bengkulu

d. Diperolehnya gambaran sistem penerimaan pasien di RSUD Dr. M.
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Yunus Bengkulu.

e. Diperolehnya gambaran sistem perawatan pasien di RSUD Dr. M.
Yunus Bengkulu.
f. Diperolehnya gambaran sistem penataan rekening piutang di RSUD

Dr. M. Yunus Bengkulu.

g. Diperolehnya_g N ihap piutang pasien jaminan di

€ of d" UD Dr. M.
Manfaat Penelitian ‘

Adapun g at dalam Penclitie

RSUE

¥al bahan ma on g angan RSUD B unus

g dimasa y

L=

n datang

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian mengenai analisis pelaksanaan sistem manajemen piutang pasien
rawat inap jamainan perusahaan ini dilakukan di bagian keuangan RSUD

Dr. M. Yunus Bengkulu Bulan Maret sampai dengan April tahun 2009.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Manajemen Keuangan

Pengelolaan rumah sakit sangat berbeda dengan pengelolaan usaha
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lain. Rumah sakit merupakan suatu kegiatan yang padat modal, dan padat
teknologi. Dalam menjalankan usaha rumah sakit ditekankan penerapan
nilai-nilai social etika disamping nilai sosio ekonomi. Ini berarti bahwa
rumah sakit dalam melaksanakan usahanya tidak hanya mencari laba atau

keungungan semata dengan menggbaikan nilai-nilai social etika.

(Aditama, 2000)

Seja ¢ { ) d ini, rumah sakit
mej] o] ¢ f do kendaraan,

1S obat™da (E !ﬁ _ g 1anajemen

orang . jer, keuangan Suatl rums

segala da §ni wa

"

M?m. (ManullanZ 008
f gan_berbagai disiplin

ilmu yang 13 CperLl dmanajeficpemasaran, manajemen sumber daya
manusia Dengan prkembangan teknologi dan
meningkatnya harga peralatan medis, non medis, obat-obatan dan biaya
tenaga kerja mengakibatkan besarnya dana yang diperlukan oleh rumah sakit
untuk investasi maupun biaya operasional, sehingga diperlukan cara yang

baik dalam mengelola (memanage) keuangan agar terjadi keseimbangan

antara penerimaan dan pengeluaran dana.
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Pentingnya manajemen keuangan teletak pada usaha untuk mencegah
peningkatan biaya dan kebocoran-kebocoran, disamping itu juga harus dapat
memberikan informasi-informasi keuangan yang jelas bagi yang
membutuhkan khususnya pimpinan rumah sakit dan penyandang dana,

sehingga dapat dipakai sebagai alatbantu dalam penilaian performan/kinerja

rumah sakit dan_sek lan_ keputusan yang bersifat

: 1) a0 cthalk1 988 yang
4\5 digindustry janajemen
b ! J cl

alam

ekonomis

bagai

csehatan kepad araka crmutu

W¥éng Balk antara proﬁ‘modal

dapat_melakukan Imftauam dan

“encapaian tingke
wm serangkaid

2.

3.
Menurut Sabarguana (2007), lingkup manajemen keuangan rumah sakit

terdiri dari tiga bagian, yaitu : Akuntansi Keuangan, Akuntansi Manajemen,

dan Manajemen Pendanaan.

1. Akuntansi Keuangan

Pada kegiatan ini focus utamanya berupa pencatatan dan pengawasan
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setiap transaksi, perlindungan pada setiap kekayaan dan efisiensi
kegiatan. Bentuk laporan yang dihasilkan berupa neraca, laba rugi,
analisis laporan keuangan, tagihan, pengupahan dan pengelolaan
persediaan.

Hasil dari kegiatan ini selain bermanfaat bagi Direktur dan Manajer

Madya didalam g g dimanfaatkan oleh berbagai

piha ( ‘ d? aasok alat ataupun

, : . is8€bagian besar
0 12 ntansi
brtans y

‘ endalian kg
wmsan serta_eiEk
778

"' DA "4

aan dada Faran,

aya dan tarinilan
Laporarwdihasilkan

1 Btdl dan biaya satuan,

perhitungapenctapas- tarifipe aian, scrtapengadaan barang.
Manfaat terbesa antuk manajemen rumah sakit,
schingga discbut juga “Internal Accounting”. Pihak lain yang
memanfaatkan hasil kegiatan ini adalah Dewan Penyantun, pemerintah,
organisasi atau usaha sejenis dan puhak ketiga penanggung biaya

pengobatan.

3. Manajemen Pendanaan
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Fokus dari manajemen pendanaan adalah pendanaan kegiatan,
pemanfaatan dana, pertumbuhan kegiatan, investasi dan divestasi serta
efektifitas dan efisiensi. Bentuk laporan yang dihasilkan berupa neraca,
laba rugi, analisis arus kas, pengambilan keputusan investasi dan

penentuan sumber pendanaa

Orientasi dari kegi ¥ asa mendatang. Laporan dari

ke 1af q
1 DE 0 90
Dd 24 ‘1:. G

)
N/~
2

penyandang dana,

berda g S

‘uasana komp [ A
v?an perlun iﬂ-g- ,
maxKa.pe ’Av‘

karena sumber

diperlukan bagi manajemen RS yang efisien.

2.2. Manajemen Piutang
A. Definisi Piutang

Menurut KepMenKes RI Nomor :156/MENKES/SK/1/2003,
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tentang Pedoman Akuntansi Rumah Sakit, bahwa piutang menurut
sumber terjadinya dikelompokkan menjadi dua yaitu piutang pelayanan
dan piutang lain-lain. Piutang pelayanan adalah piutang yang timbul
karena penyerahan pelayanan (jasa) dalam rangka kegiatan rumah sakit,

seperti piutang kepada pasien rawat inap dan rawat jalan.

Piutang megrup dan_penyerahan pelayanan jasa

atau p { esepakatan antara
ebut untuk
\\! ,‘-'n angnya
. Tai dgnigs

008, pi eceiva pakan

dari pg an ya diak ap pelang yang

v membayar #8€berd A an, Yano diberikandutang
Wakan cash_infow . d nendatang tau cash Wyang akan

nﬁ ie 11 harta lancer suatu

organisasi pelaya n erlukan relative banyak staf

yang mengelola hal ini.

Jenis piutang pada rumah sakit dikelompokkan menjadi (DepKes,
2003) :
1. Piutang pelayanan, antara lain :

- Piutang asuransi
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- Piutang jaminan perusahaan
- Piutang jaminan pribadi, dan
- Piutang pelayanan lainnya

2. Piutang lain-lain, antara lain :

- Piutang pegawai/karyawag dan

- Piutang sewa

Metvediakagscadanga ad debt Lpidtanc raSu’)

- Meningkatnya Voltiae p€afualafifkredit

o atnya ana di estasikan dalam m

eningkatiyajfijres 1 ba ya piutang
lambat £ &
erlambatan L pemde v o H
o, e g W
ya _‘,,-f‘lo , cast .su-“- ngatasi Cash

Tujuan manajemen piutang
1. Semua tagihan terbayar dalam waktu sesingkat mungkin.
2. Meminimalkan siklus piutang

3. Meminimalkan biaya dari pengumpulan piutang dagang.

Pentingnya manajemen piutang didasai oleh adanya hal-hal sebagai
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berikut (Sabarguna, 2007):
1. Piutang merupakan bagian dari liquiditas rumah sakit
2. Di Amerika Serikat piutang merupakan 45% dari penerimaan rawat

inap.

(O8]

Di Amerika Serikat 21% dari piutang merupakan piutang tak

tertagih.

jtang pasien yang

4. Pe ; ,
2 D@ dilakuke : s rawat.
! A1 -a'ﬂ/ cschat hingga perlu
nehadapin
veng ' i, el belgeunaai . kredit, pataan

-
-

Mku Piutang

o
‘JM o Ao Sab#fguna (2007),

yang ada

Kegiatan — kegiatan dalam piutang ini, yaitu :
1. Kebijakan piutang, yang memuat pedoman bagi pelaksanaan.
- Uang muka

- Kualitas pelanggan

- Potongan

Analisis pelayanan..., Henni Febriwati, FKM Ul, 2009



- Sistem pembayaran ( paket, bayar selisih, dan sebagainya)
- Patokan piutang tertagih

Kebijakan kredit menurut Chandrakirana (2008) adalah :

- Standar kredit / kualitas rekening yang diterima

Standar kredit adalah criteria untuk menyeleksi permintaan

kredit_ dz jakan kredit yang optimal

k biaya produksi

{ P inal profit
; dengan

aredit terd ad debt,

big pgumpukan B anlf admiai e piuta; yang

dig, organis asdiibuat

atatl _diperbaiki iv‘berjalan.

ertang

Penentuag®kebif A
sebelum -m-u‘f ,
kred

kebijaka

=~
~odf

alisasi ini meliputi

¢ Kapan dan berapa banyak kredit disetujui
* Periode waktu kredit
* Kebijakan diskon

- Jangka waktu / periode kredit yang diberikan

Adalah periode tertentu dimana kredit diberikan dan jika ada
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diskon untuk pembayaran yang lebih awal. Persyaratan kredit
net 30 berarti bahwa tidak ada diskon dan kredit diberikan
selama 30 hari. (Chandrakirana, 2008)

- Discount / potongan tunai yang diberikan untuk pembayaran

yang lebih awal.

Menuryt & g sakit/unit layanan kesehatan
{ ) anfaat. Misalnya

it layanan

i3k ] . ynbayar

j aka ndape
B DOtOREA yang in besd nenarik
;timb ) tawd ebut.

e A a-taf@periode pengudutang

a@emberian

akan meningk
: 1 #ya_dan manfaat atas

andrakirana, 2008)

lanjutan dari kebijakan yang

menctapkan tentang jumlah, waktu pengumpulan dan hubungannya

dengan cash flow.

- Besarnya

- Waktu menjadi uang tunai

- Negosiasi khusus dengan pelanggan.
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3. Siklus piutang, menggambarkan tahap terjadinya piutang sampai
menjadi uang tunai, dengan demikian dapat mendeteksi bila terjadi
keterlambatan. Sedangkan pengumpulan piutang yang cepat dan

tepat akan memudahkan pelaksanaan penagihan.

Manajemen piutaa awat inap jaminan pihak ketiga dapat

pjak sebelum pasien

pililang tersebut.
g jstematis

digambag Ul
ASK

.
-
e

Gambar 2.1. Siklus Piutang

1. Tahap Pra Penerimaan (Pre Adminission)

Pada tahap ini kebijakan rumah sakit mengenai pemberian kredit
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sangat diperlukan. Kebijakan ini meliputi bagaiman dan berapa besar
kredit yang disetujui, jangka waktu pemberian kredit serta kebijakan
mengenai bagaimana potongan, dimana semua hal tersebut dapat
meminimalkan biaya manajemen piutang (Neuman, 1988)

Tujuan dari kebijakan pemberian kredit adalah untuk

mengidentifikasi da yang tidak diinginkan sebelum

membg ' Walau demikian

1 kb i oleh rumah
3 ‘_ o Clgd arl i plhak
. '- C e K UTItE: anan

epaka
Vngan tidak b d
cIpe oleh otorisasi

an pemberi

‘“41 tersebut

dari pefx pra pendaftaran ini

menghilangkan t pasien yang tidak berhak
tagihan dan penolakan penagihan oleh pembayar. (Chusnun, 2008).
Tujuan dari prosedur pemberian kredit adalah (Metha, 1977):

1) Mengidentifikasi pasien yang mampu membayar karena

keterbatasan keuangan. Informasi ini penting agar tidak terjadi

kesalahan dalam pemberian kredit, yang pada akhirnya penagihan
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akan sia-sia serta menimbulkan biaya penagihan bagi rumah sakit.
2) Mengetahui cara pasien, informasi tentang keuangan serta
kenungkinan adanya pihak ketiga yang akan menanggung biaya
pengobatannya. Informasi ini penting untuk dipergunakan pada saat

penagihan nanti.

3) Mengetahui i r masi tentang keuangan serta

penanggung biaya

\ .n pada saat

cgiksaan
yang _di 1k A i Bemestiny dur ini
I tuga ikian

pada kebl]a\d sakit

@an kredit

diikuti yaitu:

VSanaan dari Sﬁd H

i procedure

rmasi yang dibutuhkan
Apabila pasien mendapat intormasi bahwa pasien tersebut
harus dirawat inap maka biasanya ia akan mendapat informasi
mengenai jadwal perawatannya dari Adminission Office.
Apabila rumah sakit mempunyai sedikitnya 3 (tiga) hari

sampai tanggal dijadwalkan, maka dapat diperoleh seluruh informasi
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mengenai pelayanan medis yang dibutuhkan dan informasi mengenai
keuangan. Untuk mendapatkan informasi ini dapat dipakai formulir
pra penerimaan (pre adminission form) dengan 2 (dua) cara yaitu:

a. Meminta bantuan bagian pendaftaran ditempat praktek dokter

yang mengirimkan pasien untuk memberikan formulir ini agar

diisi oleh g tuk kemudian dikirim ke

'pada calon

tercakup pada saat pra penerimaan atau pada saat penerimaan sekalipun,

oleh karena itu diperlukan wawancara secara perorangan untuk

memperoleh informasi yang lebih akurat.

2) Mempelajari Informasi Mengenai Kredit
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Apabila telah didapatkan informasi mengenai keuangan pasien
maka selanjutnya pihak rumah sakit mempelajari informasi tersebut
khususnya bila ada pihak ketiga (asuransi) yang menjadi
penanggung biaya:

a. Seluruh biaya mepjadi tanggungjawab pihak asuransi yang

mengadaka hak rumah sakit.

; asuransi dimana
k 78 ! C Ay4d_po karena

bt ya bi

as

mperki be

y Perkiragibesa ap, paSicn dapat dibdarkan

l‘?&ta medic dan.data] Agyone Kitano lebih samim keadaan

than, pasien
gannya mencukupi
atau tidak.
Ada beberapa factor yang dapat mempengaruhi besarnya tagihan
pasien, seperti:

a. Diagnosa penyakit

b. Pengobatan yang diberikan dokter

C. Kemungkinan komplikasi yang terjadi
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d. Pilihan pasien terhadap ruangan yang akan digunakan serta
hal lain yang berhubungan dengan kenyamanan yang bersifat

non medis.

4) Membicarakan Situasi Kredit dengan Pasien

Hal ini dilakukan m atau saat pasien masuk rumah sakit.

Pembjgafah I [ ' eluarga atau pihak lain

tha, 1977).

enginformagiia §"Dlaya yang suransi

\ dan jumlah bidya yangigkangmenjadi tanggungyawab pagién dan
AToanye
b. Mengetahui g pembayaran yang aka ap oleh
! pasien se il H, dapatiBerpengaruh teri@dap rencana
Memberian allcrnative ~eara. peint ang  mungkin
dm-q'o 2 N
d. Mendapatfo ®saffggupan membayar pasien tersebut
serta perkiraan pembayaran yang akan diterima
e. Mengetahui apakah pasien adalah pasien yang tidak mampu

membayar.

5) Re Evaluasi dari Keputusan Pemberian Kredit
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Keputusan pemberian kredit dan pembayaran yang
direncanakan, dievaluasi kembali pada saat pasien dirawat. Apabila
terjadi perubahan, pasien dan keluarganya harus dilibatkan (Metha,
1977).

Setiap perubahan mungkin akan mempengaruhi besarnya

K tepat waktu. Oleh karena itu

piutang kareng
pasien pada saat

ngenai cara
ampuan
Veml : ' Jrlkut

deruddi

! Keamanairedi % Ha

kredit tersebif Qap? 181 K ali. r

masyarakat

yang berlaku.

3. Menguntungkan (profitable). Kredit yang diberikan
menguntungkan bagi pemberi.

Menurut Sinungan (1993) yang dikutip oleh Cheruddin, 2003,

metode lain yang dapat digunakan untuk menentukan nilai kredit
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adalah dengan menggunakan formula 4P, yaitu : (1) Personality ; (2)

Purpose ; (3) Prospect, (4) Payment.

Untuk menilai permohonan kredit dari langganan, perusahaan perlu

mengumpulkan berbagai informasi baik yang bersifat keuangan,

maupun yang tidak ersebut kemudian dianalisis untuk

pembeli  diberikan

meng : .. _ &

),
% Uk i tedi kai kriteria
a1g berupansCs” ya gamtllang, 200

ntuk membayar

Character

pakan

" )

Capad H

ie n membayar

Merupakan gamba status keluarga pasien secara umum,
dapat diketahui dengan melihat jumlah utangnya.

d. Collateral

Dapat dilihat dari aktiva tetap yang dapat dipakai sebagai jaminan

pembayaran, misalnya tanah, bangunan, dan kendaraan.
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e. Condition
Merupakan keadaan/kebijakan ekonomi secara umum dikaitkan
dengan kondisi dari bisnis yang dilakukan. Hal ini berhubungan
dengan kemampuan dan kemauan untuk membayar.

Informasi dari kelima factor ini didapat dari pengalaman sebelumnya dengan

keluarga pasien, dari g it / ynit layanan kesehatan lain,

atau dari b d

ahapdiizadalah ™ dapatkameinformast vaig gkap-
engkapnya mengendiipasie da waktu yang relativ gkat.
awa d yang d g ellfpeli®as yang idik dan mgmAguasai

3 )
peraturan ruma 3 ‘ turan asuransi oa clayanan

wra umum aka rumah sakiw pasien.
.y W

Mat seperti pada tahap

alam formulir penerimaan. Formulir

pasien g‘m.‘e

pra penerimaan harus dr
penerimaan ini secara garis besar berisi informasi mengenai hal-hal
sebagai berikut:

a. Nama dan alamat pasien

b. Nama dan alamat penanggungjawab
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c. Surat jaminan

d. Pembayaran dengan kartu kredit

e. Besarnya deposit tertulis dengan jelas dalam ketentuan, juga
ketentuan bahwa apabila deposit mencapai sekian persen maka

akan dilakukan penagihag.

3. Tahap P

I8 penerimaan
ayaran dari
apiamacmerluk # atan dasi_taoihdm ke pasien.

Vietha, 1977). Hal Wi pdfifing j@8ar semua pelayanan telah

diberilg dah dib¥ga kgdfalam tag pasien.

Pada tahdp < ‘ bebanan biavya

Wanan yang telah dite ich pasi ‘ ya dapat
m arenban ak : 1sten, maka

o O

Biasanya dirumah sa (dua) jenis pembiayaan yaitu

1)  Biaya Rutin, misalnya biaya ruangan
2) Biaya khusus, misalnya biaya tindakan medic dan
pemeriksaan penunjang medic seperti Laboratorium, radiologi,

dan sebagainya.
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Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pembebanan biaya
pelayanan adalah:

1)  Wajar dan kompetitif

2)  Semua pengeluaran harus berhubungan dengan pelayanan

yang diberikan

3)  Jenis 4 r pakan biaya sebaiknya dapat

S g & ' sebaiknya
CldK A NDIT !ﬁ G
\ 0. Kerjasama bagiarfikeua dgiigan bagian keperawatan ‘

encatatgempebannmbiayd dengan aKlgat, bagian keliangan

arus mengetalui d mengenai:
. o

-‘ 1) Nama
42)

Biaya rutin dapat dib setiap hari sampai pasien lepas rawat,
sedangkan biaya khusus yang dibebankan berdasarkan pelayanan
didapat dari bagian perawatan. Apabila ada perubahan kelas

ruangan, pindah ruangan atau pasien meninggal. Bagian keuangan

harus segera diberi tahu karena ada perbedaan biaya. Penyampaian
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data dapat dilakukan secara manual maupun elektronik.

Berdasarkan data tersebut  bagian keuangan akan membuat
perkiraan biaya. Selama pasien dirawat, bagian perawat memegang
peranan penting dalam memberikan semua informasi dengan tepat

dan cepat. Apabila perhitungan biaya dilakukan secara otomatis,

pemasukan d agian perkiraan (chart of

3 secara otomatis

i b
a ') @ { }
u dih Tak; ! pasie ] il clama pasien

nerawa biayagipe g berikan

dipingds kan e @dalawl¥ perk ersebut tsarkan

iraa alc, asicn. "8 rutin

y maupun kh ﬁ lkan secar omatis sehindbiaya

wapat diketahuLSet)
y? o

nua

Tﬂ sudafditcrima dan diposkan

gy @ Y
2)  Biaya-b t W b ada perkiraan yang benar

3)  Biaya-biaya tersecbut diuraikan sesuai tanggal dan jenis
pelayanan yang benar.
4)  Harus ada catatan yang melengkapi biaya yang di poskan.
d. Pengawasan dan Pengendalian Terhadap Prosedur

Diantara saat dokter menginstruksikan pelayanan dan
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pemindahbukuan oleh bagian keuangan untuk pelayanan tersebut
terdapat beberapa tahapan yang memungkinkan suatu pelayanan
yang diberikan terjadi kesalahan dalam pemindah bukuan dari
biaya.

Hal ini akan menyebabkan hilangnya pendapatan rumah sakit (loss

of revenug). 4 engendalikan hal ini, cara
aitu:

hkan oleh

biaya

Ard yang

kepa yang

bertag g awak ek g pelays

y 2)  Mela ~ ‘ 2 misal dengdokkan

secara acak tcrhadappel ayanaiyane diberik: IWfbeberapa

jlkcar, pada buku besar

pendct lta b ' -‘

Bagian‘a W ;ulu melakukan pengawasan
terhadap prosedur pemindahbukuan untuk memastikan bahwa
pembebanan biaya yang diterima seluruhnya telah diposkan.
Hal ini dilakukan  secara menyeluruh (complete control)
terhadap semua pembebanan biaya dari pasien, atau

pengawasan sebagian (partial control) secara acak yang dapat
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dilakukan secara periodik atau terus menerus.
Upaya inovasi yang dapat dilakukan dalam tahap perawatan ini
adalah dengan menawarkan cara pembayaran berkala, baik untuk
pasien perorangan maupun yang ditanggung oleh pihak ketiga.

Cara ini memperbaiki grus kas rumah sakit. Bagi pasien yang

rekeningnya K rumah sakit berinisiatif

: rk { P A beberapa rumah
L W | _ 1 kembangan yang
Li aky ".ﬂ.!ﬁ o con pgited
Penata

y Lebih cepagiprhak B¥ang FbE ingjawab atad)asien
Hﬁtahu alig.yaing har l “'i'w giiglcbih  bes IVIru‘mgkinan
pemabayara _"” an._ g adl Do " penataan rekening

T To——
; W IL rekeningnya harus selalu

diperbaharui sesuai dengan pembebanan biayanya. Apabila pasien

pasien secald {cpat.da

Selama pasi

tersebut sudah diijinkan lepas rawat, maka rekening pasien harus sudah
siap untuk ditagihkan.
Dalam penataan rekening pasien ada 2 (dua) prosedur penting, yaitu:

a. Pengecekan selama perawatan dan lepas rawat.
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Informasi adanya pasien yang akan pulang dari bagian perawatan
kebagian keuangan harus merupakan bagian dari procedure
pemulangan pasien. Sebelum pasien benar-benar meninggalkan
rumah sakit pengantar pasien sebaiknya mengatar pasien ke bagian

keuangan terlebih dahulu, hal ini dimaksudkan untuk:

1) Membeg dapat mengumpulkan

C¢ an  rencana

rumah

Jawabn

D K

‘ida saat pasiciteralagd an sering
f babkan oleh masih

he

k1r
. .“h :
ada DCHErapa_pemabeba

(closed), mis : ) u bahan-bahan yang tidak
terpakai schingga memerlukan tenggang waktu untuk menutup dan
menyiapkan rekening pasien.

Menurut Quarti, dkk, 2008 Closed pasient terdiri dari dua jenis yaitu
closed tanggal akhir rawat dan closed tanggal keluar. Closed tanggal

akhir rawat yang dimaksud disini adalah suatu prosedur penutupan

Analisis pelayanan..., Henni Febriwati, FKM Ul, 2009



rekening atas biaya yang sudah dilakukan pembayaran lunas ataupun
piutang. Sedangkan closed tanggal keluar adalah suatu prosedur
penutupan penggunaan bed pasien ataupun ruang rawat.

Hal yang perlu diingat adalah apabila terjadi tenggat waktu antara

lepas rawat dengan djterbitkannya rekening pasien, akan

menyebabka arag. Demikian pula apabila

o ; gan  menyebabkan

reky
c d . >

DAtk un cngatas 2 ensikan

irtk infQu : a ddalam

Vrkua g 2 ah dilak hingga

amba inimall

Veputusan A amnalketerlambatan dtolerlr

wentukan oleh Xebiia ali. Sakil denoan mengr 1kan factor

ketiga (asuransi),
disesuaikan dengan formulir
yang diberikan oleh pihak ketiga tersebut.

Terbitnya rekening segera setelah pasien diperbolehkan lepas rawat
akan mempercepat arus kas. Karenanya prosedur dibagian keuangan
harus terhubung dengan baik dengan bagian penerimaan, perawatan,

unit penunjang medic dan unit lain terkait. Procedure ini harus dinilai
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tingkat efektifitasnya secara periodic.
Rekening yang baik harus dapat menampilkan semua tagihan dari
semua pelayanan dan bahan yang dipakai secara rinci. Selain itu

harus dapat pula menunjukkan lamanya pasien dirawat.

5. Tahap Penagihan (Co
Efektivitg : [ gngaruhi cost of bad
offead debt akan

efigktivitas
a penguiapulan piifaag rapkan

Dt yang lebih besar seht dapat

\ akan dapat mengurangi

menamaiprofit. (C

bijakan dalan g 1 se€ara aktif ataup
]

dapat

lalkan oleh pe

-

¢ menjalankag.kebyakan aktif
anw yang lebih
rkecil resiko
tidak terta
Beberapa langkah dalam pr: agihan (Clarkin, 1986)
a. Identifikasi Sumber Pembayaran

Ada beberapa tipe pembayaran yaitu :

1) Pembayaran pribadi yang membayar langsung

2) Pihak ketiga yang membayar sesuai dengan perjanjian rumah
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sakit.
3) Pihak ketiga yang membayar sesuai dengan perjanjian denga

pasien.

b. Mengirim Tagihan Awal

Banyak pihak ketig goinginkan pemberitahuan tagihan

grcka sendiri. Dalam

dikiriuiitiar ( )

anan tag

Tagihan inf§ine crmintaan untuk pemba , jadi

memuatyiag i@n y@fig harus d

5 dapat dikenalt"dengangsyarat

at permintwmbayaran
L

» mpercepat perolehan

5) Cantumkan jadwal pembayaran yang telah disepakati terlebih

jawaban.

dahulu untuk mengingatkan kewajiban membayar.

6) Apabila rumah sakit sedang mencoba melakukan penagihan

kepada asuransi atau apabila asuransi hanya membayar sebagian
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tagihan dari biaya pengobatan, maka pasien harus diberitahu
sekaligus untuk menginformasikan jumlah biaya yang masih

harus dibayar.

c. Merancang prosedur penagihan lanjut

Upaya-upaya yang _di

dengg ayaran sama-sekali,
‘ Perusahaan

pat waktu.

da penagihan awal sering berakhir

.m ullang

N,
-
=

1 — hg

ari pe angan

anjang. Dianditar 2
dapat dise*m dengan

pengalamain.peiga alu e §SES _penataan rekening

terlalu pe da R crjal

(dua) mingell _J ¢ap ]

dan*penagihansetari “ dividusatau perusahaan/instansi terkait.

Bentuk laimrdagipe w in apat berupa:

a) Secara lisan atau menggunakan telepon

b) Melalui surat

¢) Melalui kunjungan

Penagihan lanjutan melalui surat merupakan procedure yang baik

daripada dengan telepon atau kunjungan langsung. Karena surat
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lebih ekonomis dan dapat didokumentasikan keterangan-
keterangan mengenai pesan yang terkandung didalamnya.
Mengapa dan kapan surat tersebut dikirim serta hal lain yang
perlu dicatat. (Chandrakirana, 2008)

Isi tagihan

Isi dari su

daknya

persamk : an sura ntuk

t L o 2
menunju ada A ambungan surat—medfsebut
lens

N Takin tinggi.

yang makin 3813

penagihan perlu dievaluasi apakah akan dipertimbangkan untuk:
a) Dilanjutkan penagihan oleh rumah sakit

b) Diserahkan pada agen penagihan diluar rumah sakit

¢) Dihapuskan

Keputusan kapan suatu tagihan dihapuskan (write off) atau
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diserahkan pada agen penagih (collection agency, atau debt
collector). Hal ini dipengaruhi oleh jumlah tagihan dan kelima

criteria C tersebut. (Chusnun, 2008)

4) Mengevaluasi status rekening, untuk menentukan apakah

au diangap sebagai piutang yang tak

penagihan akan di

te : .
0 : i . digetapkan pada
s i Ao .

ngglalu dan

asihamemiliki sa ¢ - 5 harus

dievaluasi dan d dak lanjutnya. ‘
banganYangimendasarLkeputusan [afjlikan ini adalg

- -
\d

H b) Umu
4 (¢ “j’.é: pEMmbg
diial benagihan.

)i_r

diberikan oleh pasien atau instansi yang

f) Alasan-alasan
bertanggung jawab mengenai ketidakmampuan/penolakan

melunasi hutangnya.

Selain dari informasi-informasi diatas, ada lima hal yang perlu
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diperhatikan dalam membuat keputusan untuk melanjutkan

penagihan, yaitu:

a) Jumlah sisa tagihan yang akan dilanjutkan tidak lebih besar
dari biaya penagihan

b) Walaupun sisa tagihan yang akan dilanjutkan cukup besar,

na ) : embayar dari pasien/

)\arus dapat
erapa
ihag terse i perlu

apaka oihan an omis

atau tid - A -
e) ApabilasCngunakahgaoci penagihan d1 mah sakit
- ANoan. . m‘h an_Jlarena biasanya

Dlaya guna imbalan

> -
2
=

keberha

Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan apabila rumah sakit
menunjuk agen penagihan:
a) Agen tersebut harus dapat menghasilkan pembayaran dalam

jumlah tertentu yang ditentukan rumah sakit.
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b) Pembayaran tersebut harus disetor kerumah sakit dalam
jumlah utuh.

c) Agen harus mengikuti prosedur yang telah ditetapkan oleh
rumah sakit agar tidak merusak citra rumah sakit dimata

masyarakat.

d) Agen pempunyai reputasi yang baik

mulatif maupun

A ar ) gih dengan
DAY A PC la ! 11K
~ ahap Penutupan ReKening rige"Off) ‘
berkiraaifgaap it ikagsCluruh ta® elah dilupa8i atau

a untuk g e agaijutan dihe fujuan
- R L

Whapusan ni AT akumulaw g pada
Mraa ‘-;'-'-"'; akit, defiftinguk MeRguUra ;F“ﬁ# enMn lanjutan.

Ramo 955 jug geinukal aain yang dapat

dﬂakukaw ' ,~=‘ F

a. Membentuk agen penag dalam rumah sakit

b. Memberikan diskon bagi perusahaan yang membayar lebih cepat
c. Memakai jasa agen penagihan
d. Jasa pengacara bila perlu

Sebagai pedoman untuk menentukan bahwa piutang benar-benar tidak
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tertagih, dapat digunakan hal-hal berikut ini (Manullang, 2005) :

a. Bila tidak ada lagi bagian harta yang diterima untuk pelunasan
piutang.

b. Bilausaha pelanggan terhenti, pelanggan menghilang tanpa diketahui

alamatnya atau meninggal dunia tanpa meninggalkan harta.

c. Bila penagihag B, peraturan khusus.

d. Bi { } S oihan tidak pernah

isapabila sulitan
5 sang;

‘\/Ierupakan [@88resc A bid a mahal dadlkkan
w suatu OrganiSasT i Rigand alternatwe\m:mg lebih
m Zi&

"'7

dana
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D,

‘ S dan Seja
mah 8 m Dac Dr. \ ; Bengk tupakan

milik P Al rah D1 skulu dé asi B

Hn berdasark sk & A esehatan Repd)nesm

e _J
Nom 413/ ‘ D06 be gputusa nteri Dalam

NegerigiNome ¢ anooal 10 93 k8 Dr.M.Yunus

vdana Daerah yang

14 tahun 1994 tanggal 22

Bengkulu re

diperkuat dengan Peraz

November 1994 dan Surat Keputusan Direktur Nomor 655 tahun 1995
tanggal 13 Desember, berdasarkan Peraturan Daerah Nomor 7 tahun 2002
tentang organisasi RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu dinyatakan bahwa RSUD

Dr.M.Yunus Bengkulu merupakan lembaga Teknis Daerah yang berbentuk
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badan.

Selanjutnya berdasarkan Keputusan Direktur RSUD Dr.M.Yunus
Bengkulu Nomor : 821/11306/SK/UM.4 tanggal 2 Januari 2004 tentang
uraian tugas di lingkungan RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu, dijabarkan seluruh

uraian tugas pejabat structural dan_fungsional/instalasi. RSUD Dr.M.yunus

Bengkulu sebagai rumak gi dj propinsi Bengkulu dalam
menyelengg { } nperhatikan dasar-
dasak 2

aan dag aat. Dengan memperhati asar-dasa

scbut dg abang (¥ pada

w9 seperti ya A dalam bagian IV bdupiran
Pewremden s e x.-,-- 10 RPJM t MM 2009,

”'
tentang_pening f

dan juga mect

an_yang berkualitas

-% us Bengkulu tahun

Merupakan rumah sakit rujukan tertinggi di propinsi Bengkulu, dan

2004-2009.

telah melaksanakan berbagai upaya yang ditujukan guna membantu
penyembuhan penderita yang datang berobat ke rumah sakit. Upaya tersebut

meliputi promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative.
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3.2.  Visi Dan Misi
& Visi
Visi RSUD Dr.M.Yunus Bengkulu adalah “ Menjadi pusat rujukan

medis terbaik di Propinsi Bengkulu dengan pelayanan prima”.

. o : ngkau bagi
asyar b an latar b 1
~ okatkan itas mbe
profes al'dalam meé :

smenuh

ymenunj ang

-/
Ueni jahter: % kelja dalam
'L

UC lu\q_h-

g efisiensi.

3.3.  Fungsi dan Tugas Pokok

Mampu memberikan pelayanan kesehatan paripurna bagi masyarakat
melalui upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative dengan

mutu yang terbaik dan biaya yang terjangkau.
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- Meningkatkan manajemen professional dalam rangka mewujudkan
pelayanan prima

- Meningkatkan jaringan pemasaran untuk meningkatkan pendapatan
rumah sakit

- Meningkatkan peran sgrta masyarakat dalam menanggulangi

sebagian biaya pe mah sakit

enelitian dan

34. Prgani pgkult

brumah sakit ah A Daerah yang dlkelaewan

Im ang terdiri dafi Ditek “*!-L-A-d ur Bidang Mm, Wakil

oan_status Swadana

Direktuc U
dengan OtON0 unus Bengkulu

berdasarkan bentuk Hi 1 ‘i}gﬂc‘ (Bapiran)

3.5. Lokasi RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Alamat : JI. Bhayangkara Kelurahan Sidomulyo Kecamatan
Gading Cempaka Bengkulu
Luas RSUD : +/- 23 hektar
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3.6.

Telp / Fax : 0736-52004, 52005/0736 — 52007

Fasilitas Pelayanan
RSUD Dr. M. Yunus menyediakan fasilitas pelayanan medis serta didukung

oleh sumber daya manusia yang professional, berpengalaman dan handal.

Fasilitas pelayanan meda ai herikut :
A.
ada pasien.

hli dan

PG yang

ep adaJ sialis
oliklinik/Insf 1&1 A d

Johkhmk ebid M anad

- Poliklinik Bedah (Bedah umum Dan Bedah Ortophedi)
- Poliklinik Mata

- Poliklinik THT

- Poliklinik Penyakit Paru

- Poliklinik Jantung
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- Poliklinik Kulit dan Kelamin
- Poliklinik Gigi dan Mulut
- Poliklinik Gizi

C. Pelayanan Rawat Inap

Rawat inap penyakit dalam dewasa dan anak

Rawat Inap pei S i syaraf

- o
g

pterapi

‘Jnlt Radiologil¥ A =

rma51

- Ka a

- HaemodialisaJ

F. Sarana Penunjang Pelayanan

- Instalasi Pengelolaan Air Limbah (IPAL)
- Incenerator

- Ambulance/Bankes
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B.7.  Kinerja Pelayanan
Data perkembangan Pemanfaatan Tempat Tidur Indikator, Efisiensi dan
Mutu RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2004 sampai dengan Tahun

2007 adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1.. Kinerja Pg ap RSUD Dr. M. Yunus

Pasien Rawat

Inap

- Askes 4.260 3.111 4.222 4.160
- Umum 4.206 3.761 5.110 2.933
- SKTM/ 2.066 3.549 6.688 9.176
Askeskin
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- Rata-rata/ |28 11 18 25
hari pasien

gakin

Pasien rawat | 81.072 75.033 95.684 93.079
jalan

- Askes 41.745 27.310 44.346 46.237
- Umum 36.536 23.971 24.633
- SKTM/ : / 2 16.695
Askeskin ‘

Rata-rata / , 264
kunjysiga

rawat jala ‘

ha | gr—

3.8. Maya Manusi3 c ‘
Situ”ragaan RSUBPEDE=\ ISYBEREKulu dari tahlﬁmm belum
dapat sepen ? -i‘ur M e :;'n" ara optimal karena

jumlah mau cyrang” ah sakit kelas B

pendidikan sudah sel yanaan berbasis pendidikan

minimal D3 perawatan. Hal ini sejalan dengan kemajuan teknologi dibidang

kedokteran, untuk lebih jelas dapat dilihat pada table berikut ini:
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Tabhel 32 -

Tamlah-Tenaoca DS TD Dr I\/I N Q

Renolail

herdacarlan Jonic

TOaOUCT O . Jurrrrort 1 OTIcy

(o aw
7o) <

VT oo D U S IS ovraasarisarT I UITnS

Ketenagaan.
No Kualifikasi pendidikan Jumlah
Tenaga Medis 48
a. Dokter Umum
b. DO \€1 0 j’ \
DOer sl peny . dtdla

1 x,h't r}

Dokter spesialis md .‘ ’

|
o

Fo——

L.

Nigmaotccrspsicle

Dokigfspc it !
L %

4
. ¥

in g g
i |

10
W Fi W
l okter spesia

1

o &2 «m "’A"“."‘\.

m.

n.

l-—._*_.—-——.-

_i

Dokte nmth 1

=

i

Tenaga Keperawatan

)

418

a. Sarjana keperawatan 12
b. Akper/akademi keperawatan 239
C. Akademi kebidanan 56
d. Akadmei keperawatan anastesi 12
e. Perawat kesehatan / SPR 53
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f. Bidan 15

g. Sekolah pengatur rawat gigi 31
3 Tenaga Kesehatan Masyarakat 31
a. Magister Kesehatan Masyarakat 7

Sarjana Kesehatan M

) i)

Analis keseha

L Lareknik gigi

q 'ﬂ- -:""t;.-
5 Tenagagtiz 'M m‘ ;.;n

a. AKOS d W .ﬁ.h
b. Akade OlCLe [ ‘ 9
C. Tenaga gizi lainnya 11
d. D1 Gizi 5

6 Tenaga Non Medis 169
a. Sarjana administrasi 7
b. Sarjana hukum 5
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c. Sarjana ekonomi 8

d. Sarjana lainnya 34

e. Sarjana muda administrasi 2

f. Sarjana muda computer 3
Sarjana muda/akademi lainnya 4
SMU / SMA 12

pa Kefa

- an \l
ol W
b/

Analisis pelayanan..., Henni Febriwati, FKM Ul, 2009



3.9. BAGIAN KEUANGAN
STRUKTUR ORGANISASI BAGIAN KEUANGAN

U\
> -
S

wevw
pria N
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HASIL WAWANCARA

1. Untuk Direktur
A. Apakah ada kebijakan mengenai piutang di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu?
Jawaban : Tidak Ada kebijakan khusus mengenai piutang,yang ada
kebijakan akuntansi.

B. Bagaimana system uang muka yang berlaku? Pada siapa dan bagaimana
menarik uang muka tersgh
Jawaban : Ada, u

[nap Askes dan Jamkesmas ditarik

emberlakukan

anakan pedoman 1tu d

gaimana

©Clah ditrapsier ke Re S tetapi

pakah ada kesuhta i
nke ¢
1 Wongy
ail s belu I oleh tim
' BY ada belum dayp alel.
wPelaksana (H -

-

% 1518 ela iakukan secara
unus Be ;~"

-wrangkap oleh petugas
' ; b

Jawaban : agian informasi

3) Berapa jumlah petugas yang melaksanakan kegiatan tersebut? Apa
latar belakang pendidikannya ?

Jawaban :
No Nama Petugas Latar belakang pendidikan
Prapenerimaan
1. Yuniwati Sarjana Sosial
Herlambang Sarjana Ekonomi
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4) Bagaimana prosedur awal untuk memperoleh informasi tentang
pasien?
Jawaban :  Dari IGD kebagian Informasi mengenai status pasien

5) Bagaimana mengetahui identitas pasien dan latar belakang
keluarganya?
Jawaban :  Entry data pasien ada di Bagian Informasi

6) Bagaimana mengetahui informasi mengenai sumber pembiayaan?

=

Jawaban :  Dari ada petugas yang mencari informasi
icn, apakah pasien tersebut dari

esmas.

yilRan pasien?
awdian dirinci oleh
diserahkan

gatmana entukanepilihafiipasicn ang akan
digunakan dan K€nyaf@nang§ang bersifat non medis?
Jawz etike, p@Sienit kelyg eudaftar e bagian

o7 L SIN 2 helikan pililte angan mgy@ pasien
4. a

Bagaimangiemb ansituaSidkredit dengan
Jawaban :
askan oleh

cncanap vang akan dilakukan

: ) Vamh terhadap rencana
pem ;
: &

Jawaban : S rencana  pembayarannya
kan pada status pasien kemudian dilaporkan

pada bagian billing system.

11) Bagaimana mendapat informasi kesanggupan membayar dari
pasien tersebut?

Jawaban : Dari  ruang  perawatan,  keluarga  pasien
diinformasikan tentang jumlah yang harus dibayar
dan negosiasi tentang pembayaran ke petugas billing
system.
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12) Bagaimana mengetahui pasien adalah pasien tidak mampu?
Jawaban :  Dari IGD pada saat pasien masuk petugas IGD sudah
mencatat status pasien.

13) Apakah ada kendala yang ditemui pada tahap ini?
Jawaban :  Ada, untuk pasien yang tidak didampingi keluarganya
petugas kesulitan mengidentifikasi status pasien
tersebut, biasanya terjadi pada pasien Lakalantas.

B. Tahap Penerimaan
1. Bagaig D 3 imfermasi yang diminta dan
1nf
pasien meliputi
atau jaminan
entang kelas
i dan lain-

ada peda
awaban: Ada, Prote

Apa ada kesuli ; aksanaka gdoman tessebut dan

3 Waban 1¢ A ; amitas yang didampingi

1mp1nan Mé bag penagl Sub Bidang
A nsi, 03 9 in 1 rawat inap,
Koordins
A.

1) . a perawatan!
' 'EA 'mamn untuk  pasien
( entang Tarif RSUD No. 08
&S’ dengan PT. Askes serta tarif
yang disépakati dengan Jamkesmas.

2) Bagaimana kerjasama dengan bagian keuangan atau penataan
rekening?

Jawaban :  Bagian penataan rekening memberikan informasi
Jjumlah tagihan keapada bendahara penerima. Bagian
bendahara penerima mencatat dan membukukan
tagihan sebagai piutang dan dilaporkan kebagian
Akuntansi dan Verifikasi.
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3) Bagaimana pengawasan dalam hal pembebanan biaya pasien?
Jawaban :  Pengawasan dilakukan oleh satuan pengawas intern
yang secara berkala mengecek tagihan, faktur dan
status pasien Rawat Inap di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu sudah sesuai dengan tarif, adanya diskon,
gratis atau dengan jaminan.

4) Apakah ada pedoman penatalaksanaan yang jelas?
Jawaban: Ada

Apakah ad
bagai ?

glaksanakan pedoman tersebut dan

tersebut seringkali
idak  mendapatkan
discount atau
hingga ruang
u

arckent
gkan prosgsgpena rekefifg pasic
Jawaban : Pengtaari@8ekefiing dilakukan oleh pet penata
ekenipgangida di yang p

Bagai | ? pra pe
perawata dan unit Ta%
dalam hal g
Jawaban

erimaan,
g terkait

ang mendgpatkan, informasi
PN e pembiyaran pasiey, dian bagian
- ; : LT 111 ung bertugas
ﬁ N (AN e dilakukan, Setiap

limasulilai rpenata rekening.

3) Bagai | a1 sien yang akan pulang?
Jawabarn™. ] ( en atas seizin  dokter

v mengajukan permintaan pulang

kemudialt™ petugas ruangan perawatan mencatat

tagihan yang kemudian diinformasikan pada bagian
billing system.

4) Bagaimana pengawasan dalam hal pembebanan biaya pasien?
Jawaban :  Pengawasan dilakukan oleh bagian satuan pengawas
intern terhadap biaya yang tercatat dalam billing
system.

5) Apakah ada pedoman penatalaksanaan yang jelas?
Jawaban: Ada
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6) Apakah ada kesulitan dalam melaksanakan pedoman tersebut dan
bagaimana jalan keluarnya?
Jawaban :  Tidak

C. Tahap Penagihan
1) Jelaskan proses penagihan?
Jawaban :  Untuk pasien jaminan perusahaan, data tagihan
pasien direkap oleh bagian bendahara penerima.
Setiap bulan ditagihkan ke pengguna jasa
S¢/c11.

belum menyelesaikan

erupa kartu

f' 42

< aszen Jjaminan
td ole enerima
c keuangan RS. Padahal kalo ta 006 kita

fi1, gihan |
paka A oras: penunte 2nagihan

rekeninZpa !

y Jawaban : i : ¢ khusus unt#an Jadi
i v W ukan pen langsung,
l‘ fliQ unakan kendaraan
4 enunggu tidak

LS RS

Ja
6) Apakah ada haksanakan pedoman tersebut dan
bagaimana jalan kelu

Jawaban :  Tidak
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D. Tahap Penutupan Rekening
1) Bagaimana cara proses penutupan rekening?
Jawaban :  Piutang pasien bulan lalu yang telah dilunasi maka
akan dilakukan penutupan rekening.

2) Apakah ada sarana dan prasarana penunjang untuk penutupan
rekening pasien?
Jawaban :  Ada.

Apakah ada pg
Ja ;

anaan yang jelas?

bdoman tersebut dan

. ' ap piutang
ntansi ‘ engajukan
pilltearng  yang umur
dal@¥tertagih apabila belum
cag¥ atay ya1aan ibuktikan
cepdilitan da gk yang begWenang.
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Pedoman Observasi Prosedur dan Check List Dokumen Yang Berhubungan
Dengan Administrasi Piutang Pasien Rawat Inap Dengan Jaminan Pihak

KeTiga RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

NO Dokumen yang dinilai Ada Tidak
1 Tahap Pra Penerimaan
a. Berfungsinya tahap prag i
b. Petugas yang bg i
c. Y

d.

T

crawatan
j A

r bagian.pe

Standar Operati

Praian Tugas

Tahap Penataar
a. Surat penunjukan sebaga dta rekening
b. Formulir Penataan rekening

c. Invoice rawat inap

d. Standar Operating Prosedur (SOP)

T

e. Uraian tugas

5 Tahap Penagihan
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a. Surat penugasan bagian penagihan V

b. Surat pengantar tagihan i

c. Buku ekspedisi pengiriman tagihan v

d. Surat perjanjian kerjasama i

e. Standar Operating Prosedur v

f.  Uraian tugas J

Tahap Penutupan Rekenjng

a. Rincian kartu pi v

b. Buk r J
v
v
v
v
v
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