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WIN WIN

• BPJS :
mengelola dana 
tidak rugi

Profesional

Profesional

• Fasyankes :

tidak rugi dan para 

profesional kesehatan 

mendapat apresiasi 

sesuai profesi

•Masyarakat : 
medapat 

pelayanan yang 

bermutu

puas



Tantangan :
Perubahan sistem pembayaran pasien

Prospective 

payment

(INA CBG)

Universal

healthcare

coverage

Implementasi



Kendali 

MUTU &

kendali 

BIAYA

Doing

things

cheaper

Doing

things

better

Doing
things
right

Doing

things

right

things

Doing 

the right 

things 

right

Menurut Crosby (Katz & Green, Managing Quality,Mosby 1992):

–2.5 % sampai dengan 4.5% pendapatan 

operasional (operational income) dari organisasi

–Tidak kurang dari 5% x biaya operasional 

(Katz &Green, 1997)



Pembiayaan Pasien (DRG)

Concern terhadap akurasi diagnosa, kualitas

rekam medik, karena amat berpengaruh

terhadap tarif

Sensitif terhadap rasionalisasi penggunaan

obat, AMHP dll karena termasuk dalam tarif

paket

Sensitif terhadap rasionalisasi

penggunaan teknologi canggih dan mahal

karena termasuk dalam tarif paket

PPK/dokter menjadi sensitif terhadap biaya

Peluang moral hazard provider menjadi
kurang -> tdk ada insentif melakukan
unnecessary services



Mengendalikan biaya kesehatan

Mendorong pelayanan kesehatan
tetap bermutu sesuai standar

Mempermudah administrasi

klaim

Membatasi pelayanan kesehatan yang

tidakdiperluka

n

Mendorong provider untuk melakukan

kendalibiaya (cost

containment)



Case-Mix System
BUKAN dimaksudkan

Sebagai Metode untuk merubah 
Hospital Work-Practice, … hanya RS 
menjadi mampu mengidentifikasi
sektor mana yang dikehendaki untuk
dirubah
Sebagai cara untuk

menghilangkantanggung jawab manajemen

kesehatan daripara Dokter dan

Perawat.

Sistem Case-Mix akan membantu Dokter dan Perawat

untukmelakukan manajemen pelayanan kesehatan lebih

baik.



Sistem INA-CBG Terdiri dari Beberapa 
Komponen yang Saling Terkait Satu
Sama Lain

Komponen yang 
berhubungan langsung 
dengan output
pelayanan

• clinical pathway,

• koding

• teknologi informasi, Costing

Komponen yang
secara tidak langsung 
mempengaruhi proses 
penyusunan untuk
setiap kelompok kasus
dan tarif INA-CBG



Implikasi manajemen bagi RS:

• perubahan struktur organisasi
Tim pengendali mutu dan biaya
Humas yang memahami prosedur dan benefit askes untuk
menjembatani komunikasi peserta askes dan RSdan menangani 
permasalahan yang terkait (potensi konflik besar jika informasi tidak 
jelas)

• perubahan sistem pembayaran kepada dokter dan 
perawat
Model pra upaya (tarif paket) dapat mempengaruhi mutu pelayanan

• perubahan budaya klinisi
adanya batasan batasan dalam pengobatan sebagai salah satu
bentuk pengendalian biaya
Kelengkapan rekam medis dan Resume medis persyaratan KLAIM



IMPLIKASI MANAJEMEN BAGI RS

• Sistem akuntansi keuangan
• Bervariasinya paket benefit untuk masing

masing lembaga asuransi kesehatan
(keuangan lebih rumit)

• Kesiapan administrasi keuangan untuk
batas waktu pengajuan klaim 

MANAJEMEN KLAIM

• Masalah hukum
• Resiko tuntutan masyarakat yang

lebih kuat (berkelompok)



• pembayaran oleh penyelenggara
asuransi kesehatan
atas pelayanan kesehatan yang 
diberikan kepada peserta,
bertujuan untuk mendorong
• peningkatan mutu,
• layanan berorientasi pasien,

• efisiensi dengan tidak
memberikan reward terhadap
provider yang melakukan
• over treatment,

• under treatment
• adverse event

• pelayanan tim.

• Dengan sistem pembiayaan yang
tepat diharapkan tujuan
diatas bisa tercapai.
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• Pengembang
an SIM RS

• Pengembanga
n kompetensi
SDM

• Pengembang
an budaya
kerja

• Equipment

Prose

s

• Clinical 
governanc
e

• Medical
staff 
meeting

• Service
time 
standard

• Facility 
Manageme
nt and
safety

• Monitoring 
proses and 
Quality
Indicator

Outpu

t

• Safe

• Effective

• Patient

centered

• Timely

• Efficient

• Equitable

perubahan budaya

quality......



Pengembangan sistem DRG

Dokter DPJP

Hasil 
groupe
r

Penata rekening & Kasir

Monitorin
g biaya

Case Manager

Monitoring 
administra
si dan
klinis



Kebijakan penggunaan

antibiotik Tujuan :

• Menurunkan
angka resistensi
antibiotik

• Meningkatkan
ketepatan dan
optimalisasi 
penggunaan antibiotik



Contoh Isi Buku Pedoman penggunaan
obat Antibiotik Dep. Bedah



Contoh Jenis Operasi Yang tidak perlu
menggunakan Obat Antibiotik di Dep. Bedah



OUDDS dan ONLINE

PRESCRIPTION
• Menggunaan obat

lebih rasional

• Memenuhi patient safety

• Sistem peresepan
lebih terkontrol

• Penggunaan
antibiotika lebih
terkontrol - mencegah
resistensi obat

• Efisiensi proses

• Lebih ekonomis,

akuntable



Clinical

Pathway

Kategori 

Asuhan

COVER

Kriteria 
Waktu

Im
p

le
m

e
n

ta
s
i

Kriteria
Hasil



Customer
service 
penjamin

Our dailly target….

• Status administrasi pasien pulang

• Tagihan pasien perusahaan

• Ketepatan penagihan pasien

• Penyelesaian keluhan pelanggan
yang berhubungan dengan
administrasi keuangan

• Penyelesaian administrasi jaminan
pasien dan tidak memiliki jaminan dan
tidak dapat membuat jaminan

Kemampuan yang

harus dimiliki :

Inovatif, selalu memiliki

back upplan, berorientasi

pada problem solving,

komunikasi interaktif

kepada pasien 

khususnya menghadapi 

kelebihan plafon, dan

selalu willing tohelp



Pasien memiliki jaminan
dan sudah
mendapatkan SJP

Pasien memiliki jaminan
tapi belum mendapatkan
SJP

Pasien tidak memiliki
jaminan, namun memiliki

kelengkapan berkas
membuat jaminan

Pasien tidak memiliki
jaminan, dan berkas

pembuatan jaminan tidak
lengkap

Gedung Rawat Inap memiliki 4 

staf customer penjamin yang 

mengelola 7 jaminan 

bermasalah/hari/pasien.

Jumlah pelayanan pasien masuk 

yang diedukasi dan dikelola 

customer penjamin yaitu 50 

jaminan /hari/pasien.



Peran petugas

penjamin• Memperpanjang surat jaminan pasien

• Mengurus orang terlantar

• Mengurus pembiayaan pasien meninggal yang belum diselesaikan,
dengan mengajukan pengurusan ke dinas kesehatan terkait

• Menjadi penghubung pasien kepada pihak penjamin, baik yang berada di
internal RS maupun eksternal RS dalam proses status jaminan
pembayaran

• Melakukan wawancara kepada pasien umum, dan ASKES yang sudah
dinyatakan pulang, namun belum mampu membayar untuk diedukasi dan
dibuatkan surat pertanyaan hutang

• Memfasilitasi kebutuhan akan kelengkapan berkas pasien jaminan

• Memantau status administrasi pasien jaminan yang akan pulang

• Melakukan konfirmasi ulang kepada perusahaan penjamin mengenai
pembayaran pelayanan kesehatan



Timeproses

Pasien masuk

Proses Target waktu Koordinasi

Pasien mencari 

kamar

15 menit P3RN, R.Rawat

Waitinglist 2 minggu P3RN, R.Rawat

Approval kamar 5 Menit P3RN, R.Rawat, 

Pasien

Registrasi 15 menit reguler
30 menit kls 

khusus

Penjamin, kasir

Mengantar 

pasien ke ruang 

rawat (pasien 

dari poli)

10 menit Perawat, 

admission



Time

prosesPelayanan

Medis
Proses Target waktu Koordinasi

Pengkajian 

dokter

1x24 jam Departemen 

Medik

Pengkajian 

perawat

1x24 jam Bidang 

Keperawatan

Order diet Ketepatan distribusi 

makanan sesuai 

jadwal

Gizi

Order obat Peresepan obat rutin 

dilakukan sebelum 

jam 09.00 WIB

Farmasi



Time Proses

Administra

si
Proses Target waktu Koordinasi

Perencanaan

discharge
Pada saat diagnosa 

ditegakkan dan 1 sd 2 x24 jam 

sebelum pasien pulang

Departemen 

Medik

Memberi kode 

ungu pada
EHR

2 hari sebelum pulang IT

Pengurusan 

administrasi

≤ 2 Jam UPPJ, penjamin 

gdg A, kasir

Dari kode 

merah ke putih

≤ 2 Jam IT, Discharge 

planner,
Farmasi, keluarga.



providing care that is respectful of and responsive to individual patient preferences,

needs, and values and ensuring that patient values guide all clinical decisions.
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You are the most 

important person in 

the healing process, 

not your doctors or 

specialists

Your health in our

main concern, not

other patients

……..



reducing waits and sometimes harmful delays for both those who

receive and those who give care.
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INDIKATOR TAT TAT 

BES
T

PRACTICE

Registration 15 menit 5 menit

Patient Admission 15 menit 5 menit

Time Assessment 24 jam 4 jam

Doctor Consultant 15 menit 15 menit

Layanan Lab 2 jam 30-60 menit

Layanan Radiologi 1 jam 60 menit

Pemberian Antibiotik 60 menit 15 menit

Pelayanan Obat OUDDS OUDDS

PelayananPasienPulang 2 jam 30 menit

With value added for

patien

t



Los > 7

days

41,4

23,0

17,7

5,2

4,5
4,0

1,6 1,7

0,8

0,1

PENYAKIT

DALAM BEDAH 

NEUROLOGI

OBSTETRI

GINEKOLOGI BEDAH

SARAF

ANAK

THT 

UROLOGI

KULIT DAN

KELAMIN MATA

Catatan :
Dari tabel 4 didapatkan bahwa 3 Departemen dengan jumlah pasien dengan LOS > 7 hari selama bulan 

Januari – Desember 2021 adalahDepartemen Penyakit Dalam, Bedah dan Neurologi.



avoiding waste, including waste of equipment, supplies, ideas, and

energy.

5



Efisiensi

1. Hight Technology Assesment (Kajian penggunaan
obat-obat canggih, Kajian penggunaan alkes)

2. Mendorong Departemen untuk membuat clinical
Pathway dan menerapkannya dalam BPJS

3. Buku formularium

4. Menerapkan Evidence Base Medicine & Value Base

Medicine
dalam BPJS



Thank

You


