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. LTaif
Taif addah nila suau jesa pdayanen yang diteigokan dengenukuransgumishuengbadesaken

pertimbangen behwa dengan nild uang tersebut sebueh rumish sakit barsedia mamberikan jesa kepeda
pedenTaif rumeh sskit maupekan agpek yang sanget diparhatikan deh rumih st svadta juga deh
rumeh sekit milik pemeinteh.(Trisnantoro, 2009).
Bag rumeh skit pamainah, taif diggken berdesakan Surad Kepuiusen Metai Kesshdan atau
Pamaintah Dagreh. Hdl ini menunjuikkan adanya kontrdl ketat pemerintah sebegal pamilik rumeh skit.
Trignantoro,2009).
TuuenPardgoen Taif
Menurut Trisngtoro (2009), penanganan pendigpan taif dan tuyuen pengigpan terssbut dipengaruhi den
pemiliknya
Dengen latar b akang kepemilikan tersetout, tarif dpet ditetapkan dengen berbega tujuan seoega berikut:
1. Pendtgpentaifuntuk pamuihenbiaya
Keedeen in tautama terdgpet padia rumeh skt pamainteh yangsamekinlamasemakin
bakurangubsdnya

2 Penetgpentaifuntiuk subsd slang

Adanya kebijekan agar mesyarekat ekonomi kuat dgpet ikut maingankan pambiayeen
peayanan rumahsskitbeg masyaraket ekonomi lemeh.

3Penetgpan tarif untuk meningkatken aksespdayanen

Kehjekan peneigpentarif ssrendeh mungkin sehinggadihergpken dengentaif
rendehin mekagksesakan bak aaumudehtarutamabieg orangmiskin.

4 Rerdgpentaif unuk maningkatkenmuiu pelayenen Keehijekan pengtgpen taif pedabengs VIP
yang dilakukan berdasarkan pertimbangan untuk meningkatken mutu layanen den juga
peningkaan
kepussankajadokter pesdis

5Penetgpen taif untuk mengurang pesaing dapet dilakukan untuk menoaggh adanya rumeh
sskit baruyangekanmenjed pesaing.

6.Penetgpen tarif untuk memperbesar keuntungan dgpet dilakukan peda pesar rumeh sekit



yang cenderung dkuesd su rumeh sskit (monopdli) dengen tujuen memeksimalkan
pendepetan
7. Rendgpentaif yangbatujuenminimisss pengounean pdayanan, mengurang pemickaan, taif
ditetgpkan sscaratingg.
8Panetgpen taif dengen tujuen untuk mendptekan aorparateimegeacdah pandgpentaif yang
dtdggokan dengen tjuen meningkatkendtrarumehisit.

Sratey Penetgpen Tatif (Trisnetoro(2009)
Tadaet tiga janis draey yatu beoietas biaya baoiatss pamineen den baoietss
persangen.
1 Baoietad biaya
Yaitu pendigpen taif/harga yang sepenuinyamengecu kepeda biaya yang dikeluerken,
bak hiayamajind maupunhiayatatd termesuk biaya tidek langaung(overheadoos).
2 Baoiatas pamintaen
Rumeh skit mematetiken konds pamintaen, buken tingka biaya ddam
mendgpken taif/ harga
3. Baoientas pasangan
Rumeh skit mengigokan taif/harga dss desr taiffharga yang ditetgpkan deh pera
pessingya
Fektor-Fektor Patimbengen Pendgoen Taiif RS
Menurut Gani (1996), terdgpat bebergpafaktor yang perlud patimbengkandd ampengigoentanf yatu:
1 Biayasuen
Biaya yang mengoamberkan besamya biaya pelayanen per pesien (besar pengorbenen faktor
proouks untk menghasilkenpelayanean).
2. Janis pdayanan, tingkat pemanfaetan den subsd sllangyangdihargokan
Unit dengan tingket pamanfestan yang rendeh rdatif sulit uniuk ditingkatkan taifrya sebdiknya
unit-unit yang potendid sebegal Revenue Canter parludikembangkeanlagi agar dapet meningkatken
untuk pendgpetanRS
3. Tingkat Kemampuen Masyareka Mempatimbangkan  keamampuen  mambayar mesyaakd,
dukur dengen caa mding ATP (Ahbility ToPay) sata(WTP(WIllingnessToPay) mesyareka.
4. Hedidtes



Hukum ekanomi mengetakan behwa parubehen taif eken menyebebkan perubehen pamintzenekan

produkyeng ditawearkan
5. Taif pdayanen pesang yang seaa

RS pertu jugamembendingken taiif pdayanen pesaing yang setara

[1.2Tarif INA-CBG’s
Berdasarkan Pamenkes 76 Tahun 2016 Tentang Pedomen Indonesian Case Base Groups (Ina-Clg)
Ddam Pdaksaneen Jaminen Kesshatean Nasond | Tarif INA-CBG merupakan tarif paket
yang meliputi seluruh komponen sumber daya rumah sakit yang digunakan dalam
pelayanan baik medis maupun non-medis.
Penghitungan tarif INA-CBG berbasis pada data costing dan data koding rumah
sakit. Data costing merupakan data biaya yang dkduakan deh rumeh skit bak
operadond maupun invetad, yang didgpetkan dari rumeh kit terpilih yang menjadi representag
rumeh sskit. Sadlengkan detakoding diperdleh dari detaklaim JKN.
Tarif INACBG’s deengan Koding, Koding adalah kegiatan memberikan kode
diagnosis utama dan diagnosis sekunder sesuai dengan ICD-10 (International
Satistical Classification of Diseases and Related Health Problems) yang
diterbitkan oleh WHO serta memberikan kode tindakan/prosedur sesuai dengan
ICD-9-CM (International Classification of Diseases Revision Clinical
Modification).
Koding sangat penting dalam sistem pembiayaan prospektif yang akan
menentukan besarnya biaya yang dibayarkan ke FKRTL. Aturan dan pedoman
koding yang digunakan dalam INA-CBG’s adalah aturan koding morbiditas.
Kaoding ddam INA-CBG’s menggunekan ICD-10 revis Tahun 2010 untuk mengkode diagnods
utama dan diagnods sskunder satamenggunekan ICD-9-CM revid Tahun 2010 untuk mengkode
tindekar/prossdur. Sumber deta untuk mengkode INA-CBG’s berasd dari resume medis yatu dda
diagnoss dan tindeken/proseor, goebila diperluken dapet dilinet ddam barkes rekam medis
Ketgpetan koding diagnos's dan tindekan/prossdur sangat berpengaruh terhedap hesll grouper ddam
glikad INA-CBG's.
Diagnosis utlama addlah diagnos's yang ditegekkan dleh dokter peda akhir gpisode perawvaan yang
menyebebkan pesen mendgpetkan perawatan aau pemaikssen leaih lanjut. Jkaterdapet Iebih dari
stu diagnods mekadipilih yang menggunskan sumber dayapaling benyak. Jkatidek terdgpet
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diagnosisyang dapet ditegakkan pedaakhir episode parawatan, mekaggdautama, hesil pemeriksaen
penunjang yang tidek nommd ataumesdleh lannyadipilihmenjadi diagnodsutama

Diagnods Sekunder eddah diagnogs yang manyarta diagnos's utama pedia seet pesen mesk dau
yang tajad sdama episode parawaan. Diagnoss sekunda mearupekan komorbiditas darvatau
komplikad.

Komarhiditas addah penyekit yang menyertal diagnods utamaatau kondis yang sudsh adassbdum
pesen maaLK rawet dan membutuhkan pdayanan kesehatan setdah mealk maupun sdamarawat.
Komplikes addah penyekit yang timbu ddam mesa perawadan dan memelukan pdayanen
tambehan savaktu episode pdayanan, bakk yang disshebkan deh kondid yang ada aau muncul
ekibet daxi pdayanan kesshetan yang diberiken kepedapesen.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomer 64 tehun 2016, peket tarif INA-CBGs
dengankomponentarif medsdannonmed s adalah sebagai berikut:

Konautas dokter.

Pemeriksaan penunjang, seperti laboratarium, radidlogi (rontgen), dan

Obat formul ariumnasonal (Farnas) maupun dbat bukanFornas

Bahandanala medishahbispakai.

Akomodas aaukamar perawatan.

Biayalannya yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan pasen.

Dalam pendahuluan disebutikan bahwa pembayaran INACBG’S dengan prospektif, Metode
pembayaran progpektif addlsh metode pambayaran yang dil akukan ataslayanen kesshdlan yang
besarannyasudah diketahui sehd um pdayanan kesehetan diberikan. Contoh pembayaran progpektif
addah gobal budget, perdiem, kepited dan casebased payment

Tujuan Pemerintah dari Sistem pembiayaan prospektif adalah :

o ok~ W NP

1. mengendalikan biaya kesehatan

2. mendorong pelayanan kesehatan tetap bermutu sesuai standar
3. membatas pelayanan kesehatan yang tidak diperlukan

4. mempermudah administrasi klaim

5. mendorong provider untuk melakukan kendali biaya (cost containment)



