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POLA KEBIJAKAN PENTARIFAN JASA LAYANAN BEDAH DI RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH ROPANASURI

Rima Semiarty
Abstrak 
Dalam rangka globalisasi perlu upaya lebih besar untuk membenahi rumah sakit, termasuk upaya penetapan pola tarif agar tetap bertahan hidup. Rumah Sakit Ropanasuri sebagai rumah sakit dengan pelayanan bedah belum menetapkan pola tarif pelayanan bedah yang merujuk pada biaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasikan biaya satuan tindakan bedah serta mengidentifikasi tindakan yang mencapai break event point dan kebijakan pola tarif tindakan bedah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analisis dengan metoda evaluatif dan analisa tarif yang berlaku selama ini di kamar bedah. Data yang digunakan adalah data isian sekunder dari bagian keuangan dan wawancara serta Focus Group Discussion (FGD) dengan para Dokter Bedah. Dari hasil penelitian diperoleh gambaran biaya satuan tindakan bedah dari empat kelompok bedah yaitu digestif, orthopaedi, onkologi dan urologi serta biaya satuan yang memperhitungkan utilisasi untuk empat jenis operasi (minor, medium, mayor, khusus). Ternyata terdapat beberapa tindakan yang tidak mencapai break event point, defisit serta ada yang surplus. Atas dasar perhitungan analisa tarif didapatkan pola kebijakan tarif yang berdasarkan perhitungan unit cost.

Kata kunci: tarif – pelayanan bedah 
Abstract

In the context of globalization, greater efforts for good hospital administration is needed, including efforts to establish the imbursement pattern for hospital survival. Ropanasuri Hospital as a hospital with surgical services has not set a tariff pattern with reference to the cost of surgery. This study aims to identify unit cost of surgery and to identify actions to achieve break-event point tariff policy and the pattern of surgical costs. This descriptive-analysis research study used analytical and evaluative methods on tariffs currently used operating rooms. Data were gathered from secondary data from financial department, and from interviews with focus group discussion (FGD) and surgeons involved in the hospital. The result showed the pattern of the costs from four surgical groups, namely digestive, orthopaedics, oncology and urology, and the units costs of the utilization in four types of surgeries (minor, medium, major, and specialistic surgeries). There are some operations that do not reach the break-point event, some results in deficit and some in surplus. Based on tariff analysis evaluation, the pattern of tariff policy is established using the calculation of the unit cost. 
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PENDAHULUAN
Dalam menghadapi AFTA 2003 (Asean Free Trade Agreement) maka tidak dapat dihindari terjadinya liberalisasi perdagangan barang dan jasa yang di dalam perjanjian tersebut WHO telah menjabarkan dalam 4 modus yaitu : 
a.terjadinya transfer penderita. 

b.terjadinya transfer layanan lewat tekno-logi informasi. 

c.keberadaan layanan kesehatan modal asing. 

d.adanya migrasi dan pelaksanaan laya-nan kesehatan. 


Pada pertemuan antar wakil negara-negara Asean tahun 1996-1998 belum termasuk pembicaraan tentang perdagangan jasa kesehatan, faktanya sejak beberapa tahun belakangan, Indonesia telah membuka diri untuk perdagangan jasa kesehatan bagi negara lain.(1)

Hal ini terbukti dengan telah berdirinya beberapa Rumah Sakit PMA (Penanaman Modal Asing) di kota-kota besar Indonesia, termasuk Kota Padang. Para investor dengan motivasi murni memperoleh keuntungan melihat industri pelayanan kesehatan sebagai peluang bisnis yang baik serta menjanjikan Return Of Investment yang cukup menarik.

Di lain pihak, adanya persaingan global menyebabkan rumah sakit harus dapat menerapkan manajemen yang dapat meningkatkan daya saing serta sinergi rumah sakit, sehingga dalam operasionalnya dapat mencapai tingkat efisiensi dan efektifitas yang tinggi. Di tengah persaingan yang tinggi maka rumah sakit perlu lebih melihat ke dalam (inward looking) tanpa melupakan kajian yang berorientasi keluar (outward looking) Salah satu usaha untuk melihat ke dalam adalah dengan melihat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi rumah sakit agar tetap survive di tengah per-saingan yang begitu ketat.

Ada 3 hal yang harus dipenuhi dalam usaha tetap survive yaitu: (2) 

1. Meningkatkan pemulihan biaya CRR (Cost Recovery Rate).
2. Meningkatkan efisiensi layanan.

3. Meningkatkan mutu pelayanan.

Ke tiga hal di atas tidak lepas dan analisa biaya yang dilakukan serta berapa tarif yang menjamin Cost Recovery Rate (CRR) sehingga dengan revenue yang di peroleh bisa dilakukan usaha meningkat-kan mutu pelayanan rumah sakit.

Rumah Sakit Ropanasuri sebagai salah satu rumah sakit yang memberikan pelayanan khusus Bedah di Kota Padang, dan bahkan dapat mencakup dan melayani penduduk di tiga provinsi, yaitu provinsi Sumatera Barat, Riau dan Jambi yang jumlah penduduknya dari tahun 1995 makin lama makin meningkat dengan laju pertumbuhan penduduk untuk Sumatera Barat 6%, laju pertumbuhan penduduk Riau 9% dan laju pertumbuhan penduduk Jambi 9%, dibandingkan dengan jumlah pelayanan bedah di RS Ropanasuri yang relatif tetap. 
Data yang ada menunjukkan pela-yanan bedah relatif tetap bahkan terjadi penurunan jumlah operasi, terutama jenis operasi medium. Selama ini belum ada analisa biaya, terutama dalam penentuan tarif karena hanya mengikuti kenaikan tarif Dokter dan kenaikan tarif rumah sakit disekitarnya.

CARA PENELITIAN
Rancangan Penelitian

`Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah bersifat evaluatif, di mana akan di dapat gambaran pembiayaan pada kamar bedah selama tahun 2000. Metode analisis biaya yang digunakan adalah Double Distribution. Yang menghasilkan variabel-variabel yang berhubungan dengan biaya mulai dan perilaku biaya sampai biaya satuan dan profil surplus setiap jenis operasi.

Dalam penelitian ini digunakan pengumpulan data secara Cross Sectional dan unit-unit penunjang dan unit produksi khususnya kamar bedah. dari Januari - Desember 2000 dengan instrumen yang telah disiapkan peneliti. Data biaya yang dimaksudkan berupa biaya investasi dan biaya operasional baik pada unit penunjang maupun kamar bedah. Setelah didapatkan biaya satuan (Unit Cost = UC), langkah selanjutnya adalah mengkaji tarif pelayanan yang dibandingkan dengan biaya satuan. Selain itu didapatkan CRR (Cost Recovery Rate) dengan perban-dingan di atas antar biaya satuan dengan tarif yang berlaku sekarang dapat dilakukan analisa break event dengan tujuan mencari Q (Quantity).
Instrumen Pengambilan Data

Instrumen pengumpulan data biaya rumah sakit adalah instrumen alat bantu menda-patkan data secara sistematis, khususnya yang berhubungan dengan kamar bedah.
Formulir analisis biaya yang dipakai yaitu:

Form   I  : Data gaji pegawai.
Form   2 : Alat Tulis Kantor.
Form   3 : Obat dan bahan medis.
Form   4 : Pemeliharaan gedung.
Form   5 : Pemeliharaan alat medis.
Form   6 : Pemeliharaan alat non medis.
Form   7 : Biaya Umum.
Form   8 : Investasi gedung.
Form   9 : Investasi alat medis.
Form 10 : Investasi alat non medis.
Form 11 : Data non biaya.
Form 12 : Data personil.
Form 13 : Alat Rumah Tangga.
Form 14:Rekapitulasi biaya ash path pusat biaya.

Form 15:Gambaran output jumlah tindakan operasi dikelompok-kan 5 besar kasus yang banyak di kamar bedah.

Form 16:Data obat/bahan perkali tindak-an, alat dan sarana serta perso-nil yang terlibat perkali tindak-an operasi dilakukan.

Form 17: Rekapitulasi bahan atau obat alat sarana serta personil di kamar  bedah.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan melaksanakan langkah-langkah berikut :

1. Menentukan satuan waktu untuk peng-hitungan biaya yaitu mulai Januari 2000 s/d Desember 2000.

2. Mengidentifikasikan unit produksi (kamar bedah) dan unit penunjang.
3. Mengidentifikasikan komponen struk-tur biaya ash yang terdiri dan biaya operasional/maintenance serta biaya investasi sesuai rumus.
4. Mengidentifikasikan data non biaya, sebagai dasar untuk data alokasi biaya. Sebagai pedoman dipakai FTSE (Full-Time Staff Equivalent), personil, kg pakaian, porsi makan, luas lantai, titik lampu, titik air, titik telephon, jumlah output tindakan di kamar bedah.
5. Mengalokasikan biaya ke unit produksi (kamar bedah) dengan metode distribusi ganda.
6. Mengumpulkan data rekapitulasi pemakaian bahan/alat serta gaji untuk setiap tindakan operasi di kamar bedah.

7. Pengelompokkan data berdasarkan ka-sus 4 besar (Orthopaedi, Urology, Onkologi, Digestif) di tambah bedah umum dan lain-lainnya seperti kasus THT, Obgyn, mata.

8. Menentukan bobot RVU (Relative Value Unit) berdasarkan hasil rekapitulasi seluruh biaya bahan obat dan gaji.

Pengolahan Data

Data yang berbentuk formulir ana-lisis, dikumpulkan, diteliti kelengkapan dan ketepatan pengisiannya. Dilakukan re-check saat operasi dilakukan, khususnya operasi kelompok empat besar. Kemudian di olah dimasukkan ke dalam komputer menggunakan Program Excell.

Analisis Data

Metode yang dipakai adalah Double Distribution di mana pertama-tama dilakukan perhitungan besar biaya pada unit penunjang dan mengalokasikan ke unit penunjang yang mempunyai hubungan dengan kamar bedah sentral dan selanjutnya dialokasikan lagi ke unit kamar bedah sebagai unit produksi. Hasil alokasi terakhir adalah sejumlah biaya pada kamar bedah yang merupakan gabungan antara biaya yang berasal dari unit penunjang yang berkaitan dan biaya langsung kamar bedah sebagai unit produksi.
Setelah di dapat biaya total yang terdiri dan biaya operasional dan main-tenance serta biaya investasi, diadakan perhitungan UC melalui 2 cara pembo-botan.

1. Pembobotan RVU berdasarkan jenis dan lama operasi.
2. Pembobotan RVU dengan mengikut sertakan biaya dan bahan, serta untuk memudahkan sistematis kerja dikelompokan atas lima besar tindakan yang sering dilakukan selama tahun 2000 di kamar bedah. Dan kelima kelompok bedah yang akan dianalisa lebih lanjut Digestif, Onkologi, Urologi tetapi perhitungan biaya tetap dimasukkan. Hal ini karena pelayanan untuk sub bagian lain relatif tidak sebesar empat kelompok besar serta tidak kontiniu. (data dari 10 tindakan operasi terbanyak).

Dengan pembobotan sistim RVU diharapkan nilai biaya satuan untuk setiap jenis operasi lebih akurat. Pada sistim pembobotan pertama, dikelompokkan ke dalam 4 jenis tindakan: minor, medium, mayor dan khusus. Dalam perhitungan ini di mana utilitas kamar bedah diperhi-tungkan maka di dapat unit cost masing-masing jenis tindakan. Pada simulasi pencapaian pemakaian kamar bedah sampai mencapai break event adalah 80%. Setelah mendapat UC, dapat di lihat berapa CRR dan setiap tindakan dengan membandingkan persentase total revenue dengan total cost. Selain itu dapat di lihat tindakan mana yang sudah mencapai titik impas (break event) yaitu CRR = 100% atau belum.

Sebagai bahan masukan dari pihak Dokter Konsulen dilakukan wawancara mendalam serta FGD (Focus Group Discussion) guna mendapatkan pola tarif pelayanan bedah yang mengacu kepada perhitungan UC.

HASIL
Biaya Satuan Tindakan Operasi Di Kamar Bedah

a. Total Cost Kamar Bedah

 Total Cost kamar bedah adalah total keseluruhan biaya yang dikeluarkan dalam melaksanakan aktifitas di kamar bedah. Hal ini dapat dirumuskan dalam bentuk:

TOTAL COST= FIXED COST +                                VARIABLE COST

Fixed Cost = biaya investasi + biaya                                  Pemeliharaan.
Fixed Cost berjumlah Rp. 258,393,420,- (9,36%).

Variabel Cost adalah biaya opera-sional (gaji, biaya umum dan lain-lain), yang berjumlah Rp 2,502,013,579 (90,6%).
Pada hasil distribusi biaya di atas didapatkan, jumlah Total Cost kamar bedah adalah sebesar Rp 2.760.406.999.

b. Total Biaya Tindakan Bedah

Biaya yang dikeluarkan pada tin-dakkan bedah yang terdiri dari biaya alat, bahan medis dan tenaga yang terdiri dari beberapa jenis tindakan maka hasilnya di hitung dengan metode pembobotan (RVU).

Pada pembobotan pertama, berda-sarkan jenis dan lama operasi yang telah dikonfirmasikan kepada Dokter Bedah, didapatkan sebagai berikut: 

 Tabel 1. Pembobotan RVU Berdasarkan Jenis dan Lama Operasi
	No
	Jenis
	Jumlah
	RVU
	Lama
	Q x RVU
	% Q

	
	Operasi
	Operasi
	
	(jam)
	
	

	1

2

          3

4
	Minor

Medium

Mayor

Khusus
	145

491

305

124
	0.5

1.0

2.0

3.0
	0.5

1.5

3.0

4.0
	72.5

491.0

610.0

372.0
	4.69

31.77

39.47

24.07

	
	Total
	1065
	6.5
	9.0
	1545.5
	100.00


Untuk mendapatkan biaya total tindakan dan setiap jenis tindakan operasi adalah melihat nilai RVU x output di bagi dengan jumlah RVU x Output dari keseluruhan tindakan selama setahun, dikalikan dengan total biaya kamar bedah selama setahun.
  RVU A x Output A

TC A = ___________________________   x     T.C. kamar bedah

             Total (RVU x Output)

TC A                     : Total Cost (Total Biaya tindakan) A selama satu tahun.

RVU A 
        : Nilai bobot tindakan A.

Output A 
        : Jumlah tindakan A selama satu tahun.

TC. Kamar bedah : Total biaya kamar bedah selama satu tahun.

Selain perhitungan di atas juga harus diperhitungkan tingkat utilisasi kamar bedah selama satu tahun. Berdasarkan data pemakaian kamar bedah yang optimal adalah sepuluh jam per hari maka dalam satu tahun diperkirakan 3000 jam. Sementara untuk operasi medium di mana lama operasi satu setengah jam didapatkan hasil jumlah operasi optimal 2000. Angka ini menunjukkan pemanfaatan kamar operasi 77,28%. Dengan perhitungan Total Cost (fixed cost + variable cost) terlihat bahwa dengan kegiatan ditingkatkan total fixed cost menurun, sementara total variabel cost bertambah.

c. Biaya Satuan (UC)

UC merupakan pembagian antara Total Cost dengan output. Apabila memakai sistem pembobotan yang pertama maka akan di dapat gambaran UC sebagai berikut; 
Kalau diperhitungkan tingkat utilitas dan operasi medium maka jumlah pencapaian-nya adalah 77,28%. Angka ini dapat dinaikkan sampai 80% agar mencapai titik impas dengan jumlah tindakan 1600.

Dari perhitungn Total Cost (TC)  kelihatan bahwa dengan peningkatan kegiatan maka Variabel Cost juga bertambah tetapi Fixed Cost dapat di tekan.
Tabel 2. Unit Cost dengan Sistem Pembobotan Berdasarkan RVU Tabel 1

	No
	Jenis
	Q
	TFC
	TCV
	UC

	
	Operasi
	
	
	
	

	1

2

3

4
	Minor

Medium

Mayor

Khusus
	        631.51         508.31           75.06         385.12 
	   23,416,904.00 

   79,294,481.00 

   49,256,246.00 

   20,025,490.00 
	    176,331,148.00 

 1,194,187,497.00 

 1,483,613,745.00 

    904,761,200.00 
	    465,621.35 

    931,242.09 

 1,802,485.38 

 2,793,279.07 

	
	Total 
	    1.600.00 
	 171,993,121.00 
	 3,758,893,590.00 
	 5,992,627.89 

	


PEMBAHASAN

1. Struktur Biaya Pelayanan Bedah Hasil Distribusi
Sesudah dilakukan distribusi biaya dengan metode double distribution, di mana biaya-biaya penunjang didistribu-sikan ke kamar bedah maka total biaya (biaya ash di tambah biaya hasil distribusi unit penunjang) tersebut menjadi Rp 2.760.406.999,00 atau Rp 230.033.916,00 perbulan. Berarti mendapat tambahan dan penunjang sebesar Rp 25.449.005,00. Komponen yang tertinggi tetap dari biaya operasional/pemeliharaan. Rp 2670.036.051,00 yaitu (96,73%). Dari jumlah tersebut komponen gaji yang terbanyak yaitu 80,53% di susul obat dan bahan medis Rp 336.851.137,00 atau 12,20%. Tingginya angka ini menun-jukkan bahwa kamar bedah menjadi pro-vider utama di Rumah Sakit, yang bahkan bisa dikatakan Rumah Sakit ini hanya satu unit produksi saja yaitu Kamar Bedah. Walaupun ada unit produksi lain tetapi relatif tidak sebesar kamar bedah. Biaya investasi relatif tidak terlalu besar hanya 3,27% atau Rp 90.370.948. Hal ini perlu menjadi perhatian pihak manajemen untuk lebih meningkatkan sarana dan fasilitas kelengkapan di Kamar Bedah.

Apabila komponen jasa Dokter dikeluarkan maka didapatkan jumlah Rp 636.495.999,00. sebagai total biaya di kamar bedah. Dari jumlah tersebut, biaya operasional dan maintenance mencapai 85,80%, sementara biaya investasi hanya 14,20%. Obat dan bahan medis menyerap biaya paling besar. Setelah ditanyakan kepada bagian keuangan, ternyata pada biaya bahan obat dan medis, terdapat biaya lain seperti konsumsi Dokter Operator. Sementara harga obat/bahan medis adalah harga jual kepada pasien. Selain itu juga belum adanya standarisasi pemakaian obat di kamar bedah, mengakibatkan terdapatnya bermacam-macam obat dengan harga yang bervariasi. Dokter Anestesi juga berpengaruh terhadap besarnya biaya obat dan bahan medis kamar bedah ini.

2. Biaya Pada Setiap Tindakan Di Kamar Bedah

Setelah memperoleh biaya kamar bedah sebagai hasil distribusi maka dapat di peroleh UC per jenis operasi. Karena begitu banyak jumlah dan tindakan di Kamar Bedah maka terlebih dahulu dikelompokkan atas 5 kelompok tindakan yang paling banyak dilakukan di Kamar Bedah. Dengan pembobotan (RVU) diharapkan akan di dapat nilai lebih akurat terhadap biaya satuan di kamar bedah. Namun, dalam cross check di kamar bedah ditemukan hal-hal yang mungkin membuat bias yaitu: dalam penghitungan bahan obat/-anestesi sering kali digenapkan saja seperti pemakaian Hallothane, Oksi-gen. Biaya satuan per jenis tindakan sangat dipengaruhi oleh jenis operasi serta operatornya, serta tehnik medis yang dilakukan.(3) 

Salah satu Dokter yang ikut FGD didapatkan keterangan bahwa tindakan anestesi yang aman dan menyenangkan bagi pasien menjadi nilai tambah, sekalipun mungkin biayanya relatif lebih besar. Dari hasil penelitian ini dapat di lihat beberapa jenis operasi dengan biaya satuan tinggi adalah:

1. Kelompok Bedah Digestive, operasi Ca. Recty jenis operasi khusus yaitu: Rp 6.867.366.
2. Kelompok Orthopedi yang tertinggi adalah PSSW (Pedicle Screw Sublaminal Wire) dengan jenis operasi khusus sebesar Rp 7.016.831,00. Biaya ini tidak termasuk alat pen yang langsung di jual oleh Dokter ke pasien.

3. Kelompok Onkologi, UC yang paling besar adalah Tumor Intra abdomen Rp 5.006.071,00 jenis operasi mayor.

4. Kelompok Urologi yang terbesar adalah pada kasus hypospadia Rp 5.515.611,00 jenis operasi mayor.


Tindakan bedah sedang sampai besar/khusus pada RSK Ropanasuri lebih banyak yang tarifnya di atas UC diban-dingkan dengan tindakan kecil/-minor. Hal ini terjadi karena di RSK Ropanasuri terdapat tindakan mayor dan khusus mempunyai tingkat utilitas yang tinggi, sehingga menggambarkan lebih banyak yang sesuai dengan UC ataupun lebih besar dari UC pada kriteria tindakan ini, mengingat RS ini memberikan pelayanan khusus bedah saja dan 90% merupakan rujukan dari RS lain.
3. Cost Recovery Rate dan Break Even

Dalam menentukan CRR dibandingkan dengan pendapatan rill dari tarif yang di bayar oleh pasien. Kalau melihat tarif lama yang ditawarkan mempunyai range sebagai berikut;

· Tindakan bedah kecil (minor) Rp 500.000 – Rp l.000.000.
· Tindakan bedah sedang (medium) Rp 1.000.000 – Rp 2.500.000.
· Tindakan bedah besar (mayor) Rp 3.000.000 – Rp  4.000.000.
· Tindakan khusus                

       Rp 5.000.000 ke atas.

CRR menunjukkan seberapa besar kemampuan Kamar Bedah Rumah Sakit ini menutupi biaya dengan pendapatan dari tarif yang ditawarkan kepada pasien. Hasil pengamatan pada tindakan dengan CRR mencapai 100% diasumsikan mencapai break event. Sebagai contoh dapat lihat masing-masing contoh beikut ini:

1. Kelompok Orthopedi dengan jumlah tindakan 219, frekuensi terbanyak adalah tindakan Fraktur Femur (64x). CRR pada tindakan ini 119,1%.
2. Kelompok Urologi dengan frekuensi terbanyak Prostathectomy (40x) pencapaian CRR 105,9%.
3. Kelompok Bedah Digestive kasus ter-banyak Hernia (76x) CRR 113,3%.

4. Kelompok Onkologi yang terbanyak ditemui kasus Fibro Adenoma Mam-mae (29x) CRR 104,8%.


Dari hasil di atas dapat terlihat, bahwa tindakan bedah medium dan mayor lebih banyak memberikan surplus. Hal ini ber-beda dengan hasil di RS Persahabatan tahun 1992 yang mendapatkan tindakan minor lebih banyak memberikan sur-plus.(4)
Dari keseluruhan tindakan bedah nilai CRR terkecil adalah pada tindakan sirkumsisi dengan CRR 57,9%. Hal ini terjadi karena jumlah tindakan yang relatif sedikit.

Tindakan bedah dengan CRR < 100% dilakukan simulasi tarif untuk dapat memperkirakan range tarif bagi tindakan Bedah. Untuk kasus fraktur colum femur, dengan tarif Rp 5.170.000,00 baru menca-pai break even. Dari hasil perhitungan UC di mana mempertimbangkan utilitas kamar bedah, di mana diasumsikan men-capai optimal 80% didapatkan perban-dingan UC yang lebih rendah dari pada UC yang ada atau berlaku saat ini. Hal ini dimungkinkan karena fixed cost dapat di tekan, walaupun dengan bertambahnya tindakan variabel cost bertambah.

Dari keseluruhan tindakan, yang mencapai CRR 200% adalah: polip recti dari kelompok digestif, kolik renal dari kelompok urologi dan angka ekstemal fixatie dari kelompok orthopedi. Dengan nilai surplus yang sangat besar ini perlu dipertimbangkan untuk penurunan tarif, terutama apabila trend untuk tindakan ini menunjukkan kenaikan frekuensinya. Dari ke-3 tindakan ini, polip recti mempunyai jumlah cukup banyak.

Untuk kasus-kasus dengan CRR 100%, dilakukan simulasi tarif untuk me-lihat berapa persen dapat dinaikkan dari tarif yang lama. Hal ini bisa dari hasil negosiasi dengan user kamar bedah. Sesuai dengan hasil simulasi tarif yang dilakukan dapat direkomendasikan pola tarif sebagai berikut;

a. Pada kasus tindakan dengan tarif lama telah mencapai CRR > 200% yaitu pada tindakan polip recti, angkat eksternal fixatie dan kolik renal tarif bisa diturunkan, terutama apabila trend terhadap tindakan ini meningkat terus.

b. Pada kasus tindakan dengan tarif lama telah mencapai titik impas atau surplus dengan CRR > 100% maka tarif belum perlu untuk dinaikkan kecuali dari hasil negosiasi, Dokter ingin menaikkan tarif.

c. Pada kasus tindakan dengan tarif lama tidak mencapai CRR 100% maka di beri batasan tarif baru yaitu tarif yang diusulkan, berkisar pada 10%-15% dari tarif lama dan sesuai kesepakatan dengan Dokter.

d. Pada kasus di mana tarif tidak mungkin untuk dinaikkan karena telah cukup tinggi, padahal CRR 100% maka diusahakan meningkat-kan output. Di sini diperlukan negosiasi dengan user kamar bedah untuk lebih sering melakukan tindak-an operasi pada tindakan-tindakan tertentu yang masih belum mencapai titik impas.

KESIMPULAN
Dari uraian dan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tindakan bedah, sedang sampai besar/ khusus pada Rumah Sakit Khusus Ropanasuri lebih banyak surplus diban-dingkan tindakan kecil. 

2. Sesuai dengan hasil wawancara yang mendalam dengan Direktur, menghen-daki kenaikan tarif hingga mencapai break event point masih belum dapat diterapkan. mengingat hasil simulasi tarif  berkisar di atas 50% dari tarif lama. Di samping itu, pada simulasi tarif dengan break event point ini masih bersifat kasar.

3. Dengan pola pendekatan biaya (peng-hitungan unit cost) diharapkan dapat memberi pedoman kepada rumah sakit dalam menetapkan tarif.
4. Untuk beberapa kasus ataupun layanan, terutama layanan unggulan seperti bedah urologi didapatkan unit cost yang lebih tinggi dari tarif lama (berkisar di atas 50%).

SARAN
1. Penghitungan C yang akurat membu-tuhkan suatu panduan yang jelas dan rinci, misalnya dalam hal pengelom-pokkan jenis tindakan bedah.

2. Berdasarkan panduan yang ada, diharapkan dapat menjadi panduan dasar dalam menghitung UC seluruh kegiatan rumah sakit.

3. Diperlukan suatu standar prosedur yang tetap dari pihak rumah sakit sehingga didapatkan pola penyusunan pelayanan bedah paket berdasarkan UC.

4. Untuk mendapatkan surplus bagi kamar bedah perlu pendekatan yang baik terhadap user kamar bedah agar dapat meningkatkan utilitas kamar bedah.

5. Dalam menghadapi AFTA 2003 men-datang, pihak rumah sakit dapat mem-buat aliansi dengan rumah sakit sekitar terutama untuk produk unggulan yang hanya satu-satunya dimiliki oleh rumah sakit.
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