BAB V
KESMPULAN DAN SARAN

V.1 Kesmpuan
Berdasarkan penditian diatashisaditarik kesmpulan behwayang menimbulkan sdish negetif addeh:

Prassdur bedeh sangat tingg angka kgadiannya sshingga. menimbulkan totd sdlish neggtif
dengan RpA4.777.306851,00 ( 9,14 %) dai sduruh peden bedeh Rp. 4818.955.191,00
( 100%)

Banyaknyapesen parawaan bedsh yang menggunaken Kdasrawat 3sshingga. menimbulkan
Hish negif Rp. 3.277.850.084,00 ( 68%)

Lamarava menunjukan sdish yang berpengaruh terhedap totd biayarawa RS akan teigoi
INACBG’s tidsk barpengaruh.

Kode INACBG’s yagtatingg addah K-1-13-1 dengan deskripsi prosedur
appendik (ringan) sebesar Total selisih Rp.464.367.539 (21,1%).

Setelah diuraikan dari Kode INACBG’s K-1-13-1 menunjukan bahwa tarif
klam INACBG’s sama untuk Kode INACBG’s yang sama,padahal
didalamnya berbeda diagnosa sesuai ICD-10 dan lama dirawatpun harinya
bervariatif yang menimbulkan total tarif RS jadi bervariatif.

Samua usr mambaikan paranen ddam menimbukan sish negdif  keugan  dai
usiaprosedur dengen tindekan bedkeh, benyaknyapesen dengen lamanyaperawvetan.

Biaya obet+dkesHomhp aukup tingg perlu dikgi ulang untuk pemekaian dat kesshetan den
brmhp.

Biayaadbat+dkesHomhp untuk lamarawet tidek terldutingg parbedeannya

V.i1Saan

1 Diharapkan Clinical pathway dapat segera dipakai untuk menjadi acuan dan
standar biaya, sehingga biaya pelayanan kesehatan lebih efektif danefigen.

2 Badesakan dda evdued menjadkan mesken untuk meninau uang besamya tarif
pdayanen karena angka tindekan prossor bedeh yang tingg den sata meninjau ulang
penunjanglannya

3. Dai hedl Evaluas hiaya dapet djadken behan evalues untuk meningkatkan
efigens dalam pemililihan terapi untuk pasen gunameminimdisr kerugian rumah sakit
terutama dalam peningkatan peran apateker dan kejesama dokter dalam penggunaan
obat yang rasond dan penurunanhbiaya adbat dkesbmhp.



