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LAMPIRAN

Lampiran 1. Pedoman Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan yang akan diajukan kepada informan pada penelitian adalah

terkait dengan pendapatan, pembiayaan serta pelaksanaan Cost containment (Cost

awareness, cost monitoring , cost management dan cost incentif) di rumah sakit X,

antara lain :

1. Cost awareness (Kesadaran Biaya)

Tujuan pertanyaan disini adalah untuk mengetahui adalah untuk mengetahui

sejauh mana pemahaman pegawai tentang biaya dan pentingnya efisiensi :

a.

b.

Apa saja struktur biaya operasional terbesar di unit kerja Anda?
Dari mana saja sumber pendanaan untuk kegiatan di unit Anda?
Apakah Anda mengetahui bagaimana alokasi anggaran di unit ini
dilakukan?

Bagaimana pemahaman staf medis/nonmedis tentang pentingnya
efisiensi biaya?

Apakah Anda pernah mendapatkan pelatihan atau sosialisasi tentang
efisiensi biaya?

Bagaimana menurut Anda hubungan antara efisiensi biaya dan mutu
layanan pasien?

Bagaimana cara manajemen menyampaikan informasi keuangan atau

beban biaya kepada staf?

2. Cost management (Manajemen Biaya)
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Tujuan pertanyaan disini adalah untuk mengetahui perencanaan,

pengendalian, dan kebijakan terkait pengelolaan biaya.

a.

b.

C.

Apakah unit kerja Anda menyusun anggaran rutin tahunan?

Siapa yang terlibat dalam proses perencanaan anggaran tersebut?
Bagaimana proses pengadaan barang/jasa dilakukan? Apakah sesuai
dengan anggaran?

Bagaimana pelaporan penggunaan anggaran dilakukan dan sejauh mana
transparansinya?

Bagaimana pengendalian dilakukan jika terjadi kelebihan penggunaan
anggaran?

Apakah keputusan pembelian/logistik mempertimbangkan efisiensi
biaya?

Bagaimana komunikasi antara unit dan manajemen terkait kebutuhan
anggaran?

Apakah ada mekanisme revisi anggaran saat kondisi berubah (misalnya

saat pandemi)?

3. Cost monitoring (Pemantauan Biaya)

Tujuan pertanyaan disini adalah untuk mengetahui Pemantauan, pencatatan,

dan kontrol terhadap penggunaan sumber daya.

a.

b.

C.

Bagaimana proses pemantauan pemakaian alat dan bahan medis
dilakukan di unit Anda?
Seberapa sering dilakukan evaluasi penggunaan logistik dan obat?

Apa tindakan yang dilakukan bila ditemukan pemborosan?
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d. Apakah penggunaan logistik dan bahan medis diukur berdasarkan
kebutuhan aktual pasien?
e. Apakah ada sistem IT yang mendukung monitoring penggunaan biaya
di unit Anda?
f. Apakah di dalam sistem IT rumah sakit terdapat informasi Pendapatan
yang dihasilkan serta Biaya yang dikeluarkan di unit anda ?
4. Cost incentives (Insentif Efisiensi)
Tujuan pertanyaan disini adalah untuk mengetahui upaya pemberian
penghargaan atau motivasi untuk efisiensi biaya.
a. Apakah adainsentif bagi pegawai yang dapat memberikan ide efisiensi?
b. Apakah ada reward non-finansial (misalnya pujian, sertifikat) untuk
efisiensi?
c. Apakah menurut Anda sistem insentif saat ini sudah adil dan
transparan?
d. Apakah ide penghematan dari staf dicatat dan ditindaklanjuti?
e. Apakah pernah ada pegawai yang diberi penghargaan karena efisiensi
yang dilakukan ?

f. Bagaimana sistem pelaporan jika Anda menemukan peluang efisiensi?
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Cost containment di

Rumah Sakit X dalam

management

pengendalian, dan pengelolaan
biaya di rumah sakit, termasuk

penyusunan anggaran, analisis

Eal

No Rumusan Masalah Topik Wawancara Batasan Wawancara Informan
1 Bagaimana penerapan Penerapan Cost Mengacu pada tingkat 1. Manajer Perencanaan Evaluasi Anggaran
Cost containment di awarenes pemahaman dan kesadaran 2. Manajer Akuntansi dan BMN
Rumah Sakit X dalam manajemen serta unit layanan 3. Manajer Pelayanan Medis
mencapai Cost Recovery terhadap biaya operasional, 4. Asisten Manajer Kendali Mutu Kendali Biaya
Rate yang ideal ? efisiensi penggunaan sumber 5. Asisten Manajer Penunjang Medis
daya, dan perilaku hemat biaya | 6. Asisten Manajer Barang Milik Negara
di setiap unit. 7. Kepala Instalasi Rawat Inap
8. Kepala Instalasi IT
9. Kepala Sub. Instalasi KIA
10. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
11. Staf Pelaksana 1
12. Staf Pelaksana 2
2 Bagaimana penerapan Penerapan Cost Mencakup proses perencanaan, | 1. Manajer Perencanaan Evaluasi Anggaran

Manajer Akuntansi dan BMN
Manajer Pelayanan Medis

Asisten Manajer Kendali Mutu Kendali Biaya
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mencapai Cost Recovery

Rate yang ideal ?

beban biaya, efisiensi
penggunaan BMHP, serta
kebijakan penghematan
berbasis unit layanan. Fokus
pada bagaimana manajemen
memastikan biaya sesuai
standar dan tidak melebihi

alokasi.

A S AN

Asisten Manajer Penunjang Medis
Asisten Manajer Barang Milik Negara
Kepala Instalasi Rawat Inap

Kepala Instalasi IT

Kepala Sub. Instalasi KIA

Bagaimana penerapan

Penerapan Cos?

Meliputi kegiatan pemantauan

Manajer Perencanaan Evaluasi Anggaran

Cost containment di monitoring dan evaluasi terhadap realisasi 2. Manajer Akuntansi dan BMN
Rumah Sakit X dalam biaya, perbandingan antara 3. Manajer Pelayanan Medis
mencapai Cost Recovery anggaran dan realisasi, 4. Asisten Manajer Kendali Mutu Kendali Biaya
Rate yang ideal ? pelaporan penggunaan biaya, 5. Asisten Manajer Penunjang Medis
serta mekanisme, pengawasan 6. Asisten Manajer Barang Milik Negara
berkelanjutan untuk 7. Kepala Instalasi Rawat Inap
mendeteksi pemborosan. 8. Kepala Instalasi IT
Bagaimana penerapan Penerapan Cost Mengacu pada pemberian 1. Manajer Perencanaan Evaluasi Anggaran
Cost containment di incentive insentif atau reward bagi unit 2. Manajer Akuntansi dan BMN
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Rumah Sakit X dalam atau pegawai yang berhasil 3. Manajer Pelayanan Medis
mencapai Cost Recovery mencapai efisiensi, 4. Asisten Manajer Kendali Mutu Kendali Biaya
Rate yang ideal ? menurunkan pemborosan, atau | 5. Asisten Manajer Penunjang Medis
meningkatkan kinerja 6. Asisten Manajer Barang Milik Negara
finansial. Termasuk sistem 7. Kepala Instalasi Rawat Inap
remunerasi berbasis kinerja 8. Kepala Instalasi IT
efisiensi. 9. Kepala Sub. Instalasi KIA
10. Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
11. Staf Pelaksana 1
12. Staf Pelaksana 2
Bagaimana strategi yang Strategi Peningkatan Upaya strategis dalam 1. Direktur Perencanaan dan Keuangan;
diterapkan di Rumah Pendapatan meningkatkan pendapatan 2. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian;
Sakit X dalam rangka Rumah Sakit
mencapai Cost Recovery
Rate yang ideal ?
Bagaimana strategi yang | Strategi Efisiensi Beban | Upaya strategis dalam 1. Direktur Perencanaan dan Keuangan;
diterapkan di Rumah merencanakan dan 2. Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian;
Sakit X dalam rangka mengendalikan biaya,
termasuk redesign proses
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mencapai Cost Recovery

Rate yang ideal ?

layanan, restrukturisasi
anggaran, pengendalian
BMHP, dan evaluasi
kebutuhan alat/SDM
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Lampiran 3. Tabel Kriteria Informan & Wawancara

No

Topik

Kriteria

Penerapan Cost containment

Memiliki keterlibatan langsung maupun tidak langsung dalam penerapan kebijakan cost
containment di rumah sakit.

Bekerja di rumah sakit minimal 2 (dua) tahun, sehingga memahami kondisi sebelum dan sesudah
penerapan kebijakan efisiensi biaya.

Memahami proses pelayanan dan/atau pengelolaan biaya yang berdampak pada efisiensi
operasional rumah sakit.

Terlibat dalam pelaksanaan, pengendalian, atau evaluasi biaya pelayanan kesehatan.

Mengetahui kebijakan internal rumah sakit terkait pengendalian biaya, baik di bidang pelayanan
medis maupun non-medis.

Bersedia menjadi informan dan memberikan informasi secara objektif dan terbuka sesuai

kebutuhan penelitian.

Strategi Manajemen dalam
mencapai Cost Recovery Rate yang

ideal

Menduduki jabatan sebagai direksi yang terlibat dalam perumusan kebijakan rumah sakit.
Memiliki kewenangan dalam pengambilan keputusan terkait pengelolaan biaya dan alokasi
sumber daya.

Memahami latar belakang kebijakan, termasuk tekanan finansial, regulasi, dan tantangan

operasional rumah sakit.
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4. Berpengalaman dalam perencanaan strategis rumah sakit

5. Terlibat dalam penentuan strategi seperti peningkatan pendapatan, pengendalian biaya klinis atau
efisiensi operasional.

6. Mengetahui proses koordinasi lintas unit dalam penetapan kebijakan efisiensi biaya.

Bersedia memberikan informasi strategis dan reflektif terkait proses penetapan kebijakan
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Lampiran 4. Tabel Keterangan informan, Jabatan dan Nama/Inisial

Keterangan Kode
Informan Jabatan Informan Informan
Informan 1 Direktur Perencanaan dan Keuangan; D1
Informan 2 Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian D2
Informan 3 Manajer Perencanaan Evaluasi Anggaran M1
Informan 4 Manajer Akuntansi dan BMN M2
Informan 5 Manajer Pelayanan Medis M3
Informan 6 Asisten Manajer Kendali Mutu Kendali Biaya Al
Informan 7 Asisten Manajer Penunjang Medis A2
Informan 8 Asisten Manajer Barang Milik Negara A3
Informan 9 Kepala Instalasi Rawat Inap K1
Informan 10 Kepala Instalasi IT K2
Informan 11 Kepala Sub. Instalasi KIA K3
Informan 12 Dokter Penanggung Jawab Pelayanan DPJP
Informan 13 Staf Pelaksana 1 SP1
Informan 14 Staf Pelaksana SP2
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

Stock Opname di Rumah Sakit X
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Lampiran 6. Wawancara Kebijakan Strategis Direktur Perencanaan &
Keuangan RS X
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Lampiran 7. Wawancara Kebijakan Strategis Direktur SDM Pendidikan &
Penelitian RS X
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Lampiran 8. Wawancara Penerapan Cost containment di RS X

ey
PALEL ARG YRy
MASACRN PN




173

Lampiran 9. Laporan Keuangan di RS X

fis 44 &b, Fews
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LAPORAN KEUANGAN LAPORAN KEUANGAN
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT SANGLAH DENPASAR KONSOLIDASI (AUDITED)
Untuk Periode yang Berakhir 31 Desember 2021 RUMAH SAKIT UMUM PUSAT PROF. DR. .G.N.G NGOERAH
(Audited) Untuk Periode yang Berakhir 31 Desember 2022
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Lampiran 10. Tabel Tabulasi Hasil Wawancara Penelitian Cost containment di RS X

No Dimensi dan Kode Subtema Ringkasan Jawaban Kutipan Pernyataan Informan Kategori, Interpretasi, dan Implikasi
1 Cost awareness Barang dan jasa meningkat D1 menilai kenaikan barang dan jasa pada 2023 <Kalau saya melihat yang pertama itu barang dan jasa. 2023- Kategori: Barang dan jasa; beban non-pegawai
CAl sampai 2024 perlu dianalisis karena lonjakannya besar. | 2024 itu penonjakannya luar biasa.= Interpretasi: Beban barang dan jasa muncul sebagai titik kritis efisiensi karena
Informan D1 mencakup jasa nonpegawai, pemeliharaan, keamanan, dan layanan pendukung.
Implikasi: Perlu audit detail terhadap kontrak jasa, pola konsumsi, dan relevansi
biaya terhadap volume layanan.
2 | Cost awareness Farmasi sebagai beban persediaan A3 menyatakan farmasi memiliki porsi anggaran <Farmasi memiliki porsi terbesar menghabiskan persediaan, Kategori: Farmasi; BMHP; implant; persediaan terbesar
CAl terbesar persediaan terbesar karena mencakup obat, BMHP, seperti obat-obatan, bahan habis pakai medis, implant ortopedi, | Interpretasi: Farmasi menjadi area prioritas cost containment karena nilainya
Informan A3 MHP, implant, dan stent. implant jantung, stent jantung. = besar dan langsung terkait pelayanan.
Implikasi: Perlu kendali formularium, BMHP, implant, dan pola penggunaan
obat.
3 | Cost awareness Staf tahu biaya secara umum tetapi K1 menyatakan staf tahu biaya secara umum, namun <Tahu tapi mungkin nggak spesifik sekali tahunya. Biaya beban | Kategori: Informasi biaya belum spesifik; kesadaran terbatas
CAl tidak spesifik tidak mengetahui secara spesifik beban terbesar unit. masing-masing unit itu belum terinformasi ke ruangan- Interpretasi: Kesadaran biaya di unit pelayanan masih bersifat intuitif, belum
Informan K1 ruangan.= berbasis data biaya unit.
Implikasi: Perlu penyampaian biaya unit secara berkala kepada kepala instalasi
dan staf.
4 | Cost awareness Informasi farmasi per ruangan belum | K1 menyebut ruang belum mengetahui besaran biaya <Sebenarnya kita habiskan ke farmasi itu belum tahu juga. Kategori: Data biaya farmasi unit belum tersedia
CAl tersedia farmasi yang dihabiskan. Belum ada data spesifik yang menginfokan sebulan ngabisin Interpretasi: Tanpa informasi biaya farmasi per unit, staf sulit mengendalikan
Informan K1 instrumen. = konsumsi.
Implikasi: Perlu laporan pemakaian farmasi per ruangan dan diagnosis.
5 | Cost awareness Biaya terbesar dipahami sebagai listrik | SP1 menduga biaya terbesar adalah listrik dan farmasi, | <Setahu saya listrik mungkin, terus farmasinya juga. Obatnya Kategori: Pemahaman biaya terbatas; belum terinformasi
CA1 dan farmasi tetapi belum mengetahui bahwa biaya pegawai juga mahal-mahal. Saya belum pernah terinfo biaya apa yang besar.= | Interpretasi: Staf pelaksana memiliki pemahaman umum, tetapi belum mendapat
Informan SP1 besar. informasi biaya resmi.
Implikasi: Perlu informasi sederhana tentang struktur biaya rumah sakit kepada
staf.
6 Cost awareness Biaya terbesar dipahami sebagai SP2 menyebut listrik, farmasi, dan bahan medis habis <Setahu saya listrik, mungkin farmasi. Kita di pelayanan Kategori: Listrik; farmasi; BMHP
CAl listrik, farmasi, dan BMHP pakai sebagai biaya besar di unit. menghabiskan biaya-biaya habis pakai untuk farmasi medis. = Interpretasi: Staf pelaksana memahami komponen biaya yang langsung terlihat
Informan SP2 di lapangan.
Implikasi: Sosialisasi dapat dimulai dari biaya yang dekat dengan pekerjaan staf.
7 | Cost awareness Beban persediaan farmasi sebagai Informan A3 menempatkan farmasi sebagai komponen | <Kalau yang terbesar itu sebenarnya kalau beban persediaan itu | Kategori: Biaya dominan; farmasi; BMHP; AMHP
CAl biaya dominan persediaan terbesar karena mencakup obat, BMHP, va farmasi, karena per bisnis rumah sakit ini kan pelayanan Interpretasi: Biaya farmasi menjadi titik kendali utama karena langsung terkait
Informan A3 AMHP, implan, dan kebutuhan pelayanan. kesehatan, otomatis farmasi itu terdiri dari obat-obatan, bahan | dengan aktivitas pelayanan dan volume tindakan klinis.
habis pakai medis, atau BMHP, kemudian di dalamnya ada Implikasi: Cost containment perlu menargetkan farmasi dan BMHP sebagai area
AMHP juga.= prioritas pengendalian biaya tanpa menurunkan mutu layanan.
8 | Cost awareness Biaya pegawai dan farmasi sebagai Informan M1 menyebut biaya pegawai dan farmasi <Kita itu biasa menganggarkan yang terbesar ada pada biaya Kategori: Biaya pegawai; farmasi; struktur beban
CAl struktur terbesar sebagai komponen terbesar dengan proporsi indikatif | pegawai dengan sekitar 40% dari pendapatan dan biaya farmasi | Interpretasi: Pernyataan ini memperjelas prioritas analisis biaya melalui dua
Informan M1 terhadap pendapatan. dengan sekitar 30% dari pendapatan, sisanya adalah biaya komponen terbesar, yaitu pegawai dan farmasi.
umum, pemeliharaan dan barang jasa lainnya.= Implikasi: Pengendalian CRR harus mengaitkan produktivitas pegawai dan
efisiensi farmasi dengan pendapatan layanan.
9 | Cost awareness Pemeliharaan alat dan listrik sebagai Informan K3 mengenali biaya pemeliharaan alat dan <Mungkin biaya pemeliharaan alat dan listrik = Kategori: Biaya operasional unit; pemeliharaan; listrik
CAl biaya yang dikenali unit listrik sebagai komponen biaya yang tampak di tingkat Interpretasi: Pada level unit, biaya yang paling mudah dikenali adalah biaya
Informan K3 unit. yang tampak langsung dalam aktivitas harian.
Implikasi: Edukasi biaya perlu menerjemahkan data keuangan menjadi indikator
sederhana yang dapat dipahami unit pelayanan.
10 | Cost awareness Sumber pendanaan dari pasien umum | SP1 mengetahui sumber uang rumah sakit berasal dari | <Dari pelayanan pasien pasti, ada pasien umum. Terus dari Kategori: Sumber pendanaan; pasien umum; BPJS

CA2
Informan SP1

dan BPJS

pelayanan pasien umum dan BPJS.

pasien BPJS juga.=

Interpretasi: Staf memahami sumber pendanaan secara umum, tetapi belum
memahami alokasi dan beban biaya.

Implikasi: Materi sosialisasi perlu menjelaskan hubungan pendapatan, klaim,
dan biaya pelayanan.

11

Cost awareness
CA2
Informan SP2

Sumber pendanaan dari pasien dan
BPJS

SP2 mengetahui sumber dana berasal dari pasien yang
dilayani dan BPJS.

<Setahu saya dari pasien yang kita layani, terus ada BPJS juga
mungkin dari sana uangnya.=

Kategori: Sumber dana; BPJS

Interpretasi: Pemahaman sumber pendapatan masih umum dan belum terkait
dengan klaim atau beban.

Implikasi: Perlu edukasi hubungan antara BPJS, tarif, klaim, dan biaya.
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Lampiran 10. Tabel Tabulasi Hasil Wawancara Penelitian Cost containment di RS X

No Dimensi dan Kode Subtema Ringkasan Jawaban Kutipan Pernyataan Informan Kategori, Interpretasi, dan Implikasi
12 | Cost awareness Sumber dana pemerintah dan Informan K3 memahami bahwa sumber dana rumah <Sumber dana kita ada dari pemerintah, dan ada juga dari Kategori: Sumber pendanaan; pemerintah; pendapatan BLU
CA2 pendapatan pelayanan sakit berasal dari pemerintah dan pendapatan pendapatan sendiri yang didapat dari pelayanan kepada Interpretasi: Pemahaman dasar tentang sumber dana sudah ada pada sebagian
Informan K3 pelayanan pasien. pasien.= informan unit.
Implikasi: Pemahaman sumber dana dapat menjadi pintu masuk untuk
menjelaskan pentingnya keseimbangan antara pendapatan dan beban.
13 | Cost awareness Pendapatan rumah sakit dan BPJS Informan SP1 menyebut sumber pendanaan rumah <Dari pendapatan rumah sakit, BPJS.= Kategori: Sumber dana pelayanan; BPJS
CA2 sakit dari pendapatan rumah sakit dan BPJS. Interpretasi: Staf pelaksana memahami sumber pendapatan secara umum, tetapi
Informan SP1 belum menunjukkan pemahaman detail tentang struktur pembiayaan.
Implikasi: Sosialisasi dapat diarahkan pada perbedaan pendapatan umum, BPJS,
APBN, dan BLU agar staf memahami batas pembiayaan layanan.
14 | Cost awareness APBN dan BLU sebagai sumber Informan M2 mengidentifikasi sumber pendanaan <Ada APBN dan ada BLU.= Kategori: APBN; BLU; sumber pendanaan institusi
CA2 pendanaan rumah sakit berasal dari APBN dan BLU. Interpretasi: Level manajemen memahami sumber pendanaan formal rumah
Informan M2 sakit secara lebih spesifik.
Implikasi: Pengendalian biaya perlu mempertimbangkan perbedaan karakter
dana APBN dan pendapatan BLU dalam laporan operasional.
15 | Cost awareness Alokasi anggaran dipahami berada SP1 tidak mengetahui detail alokasi anggaran dan <Kepala ruangan yang mengamprah atau menganggarkan mau | Kategori: Alokasi anggaran tidak dipahami staf
CA3 pada kepala ruangan atau farmasi hanya menduga melalui kepala ruangan atau farmasi. beli apa. Apakah dari farmasi, saya kurang tahu.= Interpretasi: Kesenjangan informasi membuat staf tidak memahami proses
Informan SP1 anggaran unit.
Implikasi: Perlu penjelasan alur anggaran dan pengadaan dalam bahasa
operasional.
16 | Cost awareness Alokasi anggaran dari PJ atau kepala SP2 menyatakan alokasi anggaran dipahami sebagai <Alokasi anggaran sudah dari PJ yang menganggarkan atau Kategori: Alokasi oleh penanggung jawab; staf tidak terlibat
CA3 instalasi kewenangan PJ atau kepala instalasi. dari kepala instalasi.= Interpretasi: Staf pelaksana tidak terlibat langsung dalam anggaran.
Informan SP2 Implikasi: Informasi alokasi perlu disampaikan dalam bentuk batas pemakaian
atau stok unit.
17 | Cost awareness Alokasi farmasi berbasis ABC-VEN Informan A2 menjelaskan bahwa alokasi anggaran <Alokasi anggaran untuk persediaan farmasi menggunakan ABC | Kategori: ABC-VEN; prioritas farmasi; alokasi anggaran
CA3 persediaan farmasi menggunakan metode ABC-VEN VEN dengan artian ada skala prioritas dalam pembelian Interpretasi: Metode ABC-VEN menunjukkan adanya pendekatan rasional
Informan A2 sebagai dasar prioritas pembelian. persediaan farmasi.= dalam prioritisasi belanja farmasi.
Implikasi: Metode ini perlu dikaitkan dengan data klaim, clinical pathway, dan
penggunaan aktual agar lebih efektif menekan pemborosan.
18 | Cost awareness Alokasi anggaran melalui RSB, RBA, | Informan M2 menjelaskan alokasi anggaran dilakukan | <Berawal dari RSB, di sana terdapat perencanaan 5 tahun ke Kategori: RSB; RBA; kebutuhan user; data historis
CA3 kebutuhan user, dan data historis dari RSB lima tahunan, dipecah dalam RBA tahunan, | depan, kemudian dipecah tiap tahunnya yang dinamakan RBA. Interpretasi: Perencanaan anggaran telah memiliki kerangka formal dan berbasis
Informan M2 lalu disusun berdasarkan kebutuhan user dan data Dari RBA kemudian ada perencanaan dan anggaran tahunan kebutuhan pengguna.
historis. yang dibuat berdasarkan kebutuhan user dan data historis.= Implikasi: Cost management dapat diperkuat dengan menghubungkan RBA
terhadap indikator output, produktivitas, dan margin layanan.
19 | Cost awareness Sadar biaya melalui perilaku sederhana | D2 menilai kesadaran biaya lebih efektif dibangun dari | <Sadar biaya yang paling simple itu adalah kalau tidak Kategori: Perilaku hemat energi; kesadaran biaya harian
CA4 perilaku kecil yang langsung dilakukan staf. menggunakan lampu sebaiknya dimatikan, menggunakan air Interpretasi: Cost awareness pada level staf dapat dimulai dari perilaku
Informan D2 seperlunya, AC pada saat memang suasana panas.= operasional yang mudah dipahami dan langsung terlihat.
Implikasi: Program efisiensi sebaiknya diterjemahkan menjadi instruksi perilaku
yang konkret.
20 | Cost awareness Menjaga aset medis D2 menempatkan perawatan aset medis sebagai bagian | <Di tempat pelayanan mereka juga harus menjaga aset-aset Kategori: Perlindungan aset; biaya pemeliharaan
CA4 dari kesadaran biaya. seperti alat-alat medis. Jangan sampai mereka makan, minum di | Interpretasi: Kesadaran biaya mencakup perilaku menjaga alat agar biaya
Informan D2 sana sampai alatnya rusak.= pemeliharaan dan kerusakan dapat ditekan.
Implikasi: Perlu SOP perilaku penggunaan aset dan audit kepatuhan di unit
pelayanan.
21 | Cost awareness Stakeholder belum memahami biaya Informan menyatakan tidak semua stakeholder <Tidak semua komponen stakeholder kita memahami tentang Kategori: Pemahaman biaya rendah; stakeholder klinis
CA4 memahami biaya karena dianggap bukan ranah biaya ini. Menurut mereka biaya bukan ranah mereka, tetapi Interpretasi: Kesenjangan pemahaman biaya terjadi pada pelaku klinis yang
Informan M3 mereka, meskipun mereka berperan dalam mereka berperan dalam penghabisan biaya.= justru menentukan penggunaan sumber daya.
menghabiskan biaya. Implikasi: Cost awareness perlu menyasar dokter, perawat, residen, dan
manajemen klinis.
22 | Cost awareness Perlu mengetahui komponen biaya dan | Informan menilai dokter dan perawat perlu mengetahui | <Mereka juga paling tidak harus tahu berapa komponen- Kategori: Plafon biaya; saling mengingatkan

CA4
Informan M3

plafon

komponen biaya dan plafon agar dapat saling
mengingatkan.

komponen biaya kita, kemudian berapa plafon yang harusnya
mereka boleh belanjakan. Bukan cuma dokter, perawat juga
harus tahu.=

Interpretasi: Pengetahuan plafon menjadi alat kontrol perilaku klinis di ruangan.
Implikasi: Perlu sosialisasi plafon biaya per diagnosis atau episode layanan.




176

Lampiran 10. Tabel Tabulasi Hasil Wawancara Penelitian Cost containment di RS X

No Dimensi dan Kode Subtema Ringkasan Jawaban Kutipan Pernyataan Informan Kategori, Interpretasi, dan Implikasi

23 | Cost awareness Staf melakukan hemat AC dan TV SP2 menyatakan staf sudah melakukan penghematan <Kita juga sudah lakukan, AC dimatikan kalau tidak ada yang Kategori: Perilaku hemat energi; praktik lapangan
CA4 sederhana seperti mematikan AC dan TV. pakai, TV dimatikan kalau tidak ada pasien.= Interpretasi: Cost awareness telah muncul sebagai perilaku sederhana, meskipun
Informan SP2 belum berbasis data biaya.

Implikasi: Program efisiensi dapat menguatkan perilaku ini dengan indikator
pemakaian energi.

24 | Cost awareness Efisiensi dikaitkan dengan jasa Informan DPJP memandang efisiensi penting karena <Sangat penting, dengan efisien dalam pelayanan harapannya Kategori: Efisiensi; motivasi klinisi; jasa pelayanan
CA4 pelayanan diharapkan berhubungan dengan peningkatan jasa Jasa pelayanan yang diberikan kepada kami juga adanya Interpretasi: Klinisi dapat menerima efisiensi jika mekanisme efisiensi terkait
Informan DPJP pelayanan. peningkatan.= dengan penghargaan kinerja dan jasa pelayanan yang jelas.

Implikasi: Desain cost containment perlu menyelaraskan efisiensi, mutu,
produktivitas, dan insentif agar tidak menimbulkan resistensi klinis.

25 | Cost awareness Efisiensi menjaga kesehatan keuangan | Informan K1 menyatakan efisiensi penting untuk <Penting, untuk menjaga keuangan agar tetap sehat.= Kategori: Kesadaran keuangan; keberlanjutan organisasi
CA4 menjaga kondisi keuangan rumah sakit agar tetap Interpretasi: Kesadaran normatif terhadap efisiensi sudah muncul pada level
Informan K1 sehat. kepala instalasi.

Implikasi: Informasi keuangan unit perlu disampaikan agar pemahaman
normatif dapat berubah menjadi tindakan berbasis data.

26 | Cost awareness Tidak semua stakeholder memahami Informan A1 menegaskan bahwa tidak semua. <Tidak semua komponen stakeholder kita memahami tentang Kategori: Kesenjangan pemahaman biaya; plafon; tanggung jawab bersama
CA4 biaya stakeholder memahami biaya, padahal semua berperan | biaya ini. Karena menurut mereka biaya bukan ranahnya mereka | Interpretasi: Ada kesenjangan antara peran klinis sebagai pengguna sumber daya
Informan Al dalam penghabisan biaya. untuk memikirkan. Tetapi-mereka berperan dalam hal dan pemahaman biaya sebagai konsekuensi penggunaan tersebut.

penghabisan biaya itu, sehingga mereka juga paling tidak harus | Implikasi: Cost awareness perlu dikembangkan lintas profesi agar dokter,
tahu komponen biaya dan plafon yang boleh dibelanjakan.= perawat, dan staf nonmedis ikut memahami batas biaya layanan.

27 | Cost awareness Sosialisasi belum optimal D2 menyatakan efisiensi sering didengungkan kepada | <Kita selalu mendengung-dengungkan itu kepada pimpinan unit | Kategori: Sosialisasi belum optimal; gap implementasi
CAS pimpinan unit, tetapi implementasinya belum optimal. | kerja, tapi kita belum pernah mengimplementasikan secara Interpretasi: Sosialisasi belum cukup apabila tidak disertai pelaksanaan, kontrol,
Informan D2 optimal. = dan indikator yang jelas.

Implikasi: Perlu program internalisasi efisiensi dengan target, PIC, dan evaluasi
rutin.

28 | Cost awareness Pelatihan biaya belum ada K1 menyatakan pelatihan terkait biaya belum diberikan | <Untuk teman-teman perawat, ada nggak pelatihan terkait Kategori: Pelatihan cost awareness belum ada
CAS kepada staf pelayanan. biaya? Belum sih. Saya rasa belum ada.= Interpretasi: Ketiadaan pelatihan menghambat pemahaman praktis tentang biaya
Informan K1 dan penggunaan sumber daya.

Implikasi: Perlu pelatihan singkat tentang biaya layanan, BMHP, obat, dan
klaim.

29 | Cost awareness Sosialisasi biaya perlu datang satu tim | DPJP menyatakan sosialisasi biaya tidak cukup oleh <Keuangan datang ke departemen satu-satu, panggil orang Kategori: Sosialisasi multidisiplin; edukasi biaya klinis
CAS keuangan saja, perlu tim yang melibatkan PPK dan PPK, panggil orang farmasi. Jangan cuma buat nyerang. = Interpretasi: Cost awareness klinis lebih diterima jika dibahas bersama data
Informan DPJP farmasi. klinis dan finansial.

Implikasi: Sosialisasi perlu dirancang sebagai diskusi perbaikan, bukan
menyalahkan dokter.

30 | Cost awareness Belum mendapat pelatihan efisiensi SP1 menyatakan belum pernah memperoleh pelatihan | <Kalau pelatihan terkait keperawatan pernah. Kalau untuk Kategori: Pelatihan efisiensi belum ada
CAS biaya khusus efisiensi biaya. efisiensi biaya kayaknya tidak ada.= Interpretasi: Pelatihan staf masih berfokus pada kompetensi klinis, belum pada
Informan SP1 efisiensi sumber daya.

Implikasi: Cost awareness perlu masuk materi orientasi atau in-house training.

31 | Cost awareness Belum pernah pelatihan efisiensi biaya | SP2 menyatakan belum pernah mengikuti pelatihan <dApakah bapak pernah mendapatkan pelatihan atau sosialisasi | Kategori: Pelatihan belum ada
CAS atau sosialisasi efisiensi biaya. efisiensi biaya? Oh belum, saya nggak pernah itu. = Interpretasi: Kesenjangan pelatihan muncul konsisten pada level pelaksana.
Informan SP2 Implikasi: Perlu pelatihan rutin cost awareness untuk staf pelayanan.

32 | Cost awareness Belum pernah mendapat pelatihan Informan SP2 menyatakan tidak pernah mendapatkan | <Tidak pernah.= Kategori: Tidak ada pelatihan; gap sosialisasi
CAS efisiensi biaya pelatihan efisiensi biaya. Interpretasi: Absennya pelatihan memperkuat bukti bahwa cost awareness
Informan SP2 belum terstruktur sampai level pelaksana.

Implikasi: Rumah sakit perlu membuat pelatihan efisiensi biaya dasar untuk staf
operasional.

33 | Cost awareness Pelatihan efisiensi dinilai perlu tetapi | Informan M3 menilai pelatihan efisiensi baik untuk <Bagus kalau ada, tapi sampai saat ini belum pernah.= Kategori: Kebutuhan pelatihan; belum tersedia

CA5
Informan M3

belum tersedia

dilakukan, tetapi belum pernah diterima.

Interpretasi: Ada penerimaan positif terhadap gagasan sosialisasi efisiensi biaya.
Implikasi: Program pelatihan dapat dimulai dari unit pelayanan yang banyak
menggunakan BMHP dan obat.




177

Lampiran 10. Tabel Tabulasi Hasil Wawancara Penelitian Cost containment di RS X

No Dimensi dan Kode Subtema Ringkasan Jawaban Kutipan Pernyataan Informan Kategori, Interpretasi, dan Implikasi
34 | Cost awareness Belum pernah sosialisasi efisiensi Informan K1 menyatakan belum pernah mendapatkan | <Belum pernah.= Kategori: Tidak ada sosialisasi; kepala instalasi
CAS sosialisasi efisiensi biaya. Interpretasi: Kesenjangan sosialisasi tidak hanya terjadi di level staf, tetapi juga
Informan K1 muncul pada level kepala instalasi.
Implikasi: Komunikasi cost containment perlu menyasar kepala unit sebagai
agen perubahan operasional.
35 | Cost awareness Mutu mengikuti standar pelayanan A3 menyatakan mutu tercapai jika pelayanan <Mutu bisa dicapai ketika pelayanan mengikuti standar yang Kategori: PPK; CPW; mutu layanan
CA6 mengikuti standar seperti PPK atau JPW. sudah ada. Di rumah sakit ada PPK dan JPW.= Interpretasi: Efisiensi dan mutu tidak bertentangan jika standar pelayanan
Informan A3 disusun dengan benar.
Implikasi: PPK perlu disusun sebagai alat kendali mutu sekaligus kendali biaya.
36 | Cost awareness Efisiensi tidak boleh mengurangi mutu | K3 menilai efisiensi boleh dilakukan selama bukan <Efisiensi biaya, asalkan efisiensinya bukan ke hal-hal yang Kategori: Efisiensi aman; mutu tidak turun
CA6 pada aspek kritis dan tidak menurunkan mutu. kritis. Dari segi mutu bisa tercapai asal tidak mengurangi Interpretasi: Efisiensi harus diseleksi berdasarkan risiko klinis dan dampaknya
Informan K3 mutu. = terhadap mutu.
Implikasi: Perlu klasifikasi biaya kritis dan non-kritis dalam kebijakan efisiensi.
37 | Cost awareness Efisiensi tidak boleh mengabaikan SP1 menekankan bahwa kebutuhan pasien dan <Mutu terkait keselamatan pasien. Kalau pasiennya butuh Kategori: Mutu; keselamatan pasien; batas efisiensi
CA6 kebutuhan pasien keselamatan pasien tetap menjadi batas efisiensi. banyak, tidakjuga bisa efisiensi begitu saja.= Interpretasi: Staf memahami bahwa efisiensi harus tunduk pada kebutuhan klinis
Informan SP1 pasien.
Implikasi: Kebijakan efisiensi perlu menjelaskan batas aman agar tidak
dianggap mengurangi mutu.
38 | Cost awareness Efisiensi harus tidak mengurangi mutu | SP2 menyatakan efisiensi berhubungan dengan mutu, | <Yang paling pertama kita pikirkan adalah layanan pasien. Kategori: Mutu sebagai batas efisiensi
CA6 pasien tetapi layanan pasien tetap prioritas. Efisiensi kalau bisa ditekan biayanya lebih bagus, tapi harusnya | Interpretasi: Staf memahami prinsip bahwa efisiensi tidak boleh mengorbankan
Informan SP2 tidak mengurangi mutu pasien.= keselamatan dan mutu.
Implikasi: Kebijakan efisiensi perlu dirumuskan dengan standar mutu yang
jelas.
39 | Cost awareness Mutu layanan berbasis PPK tetapi Informan Al menjelaskan bahwa mutu pelayanan <Kalau untuk mutu pelayanan kita punya standar pelayanan Kategori: PPK; deviasi standar; peserta didik; BMHP
CA6 pemakaian kadang melebihi standar memiliki standar PPK, tetapi penggunaan BMHP atau | yang tertuang di dalam PPK di setiap diagnosa, namun Interpretasi: Efisiensi dan mutu dapat diseimbangkan melalui kepatuhan pada
Informan Al pemeriksaan terkadang melebihi standar, terutama pada | ferkadang penggunaan BMHP atau tindakan/pemeriksaan yang | PPK dan telaah deviasi klinis.
layanan peserta didik. dilakukan melebihi standar yang ditetapkan dalam PPK, Implikasi: Perlu audit variasi klinis dan supervisi penggunaan BMHP pada
terutama jika layanan dilakukan oleh peserta didik. = setting pendidikan klinis.
40 | Cost awareness Efisiensi tidak boleh Informan M3 menekankan bahwa efisiensi harus tetap | <Efisiensi tetap harus dilakukan tetapi tidak juga Kategori: Efisiensi rasional; mutu layanan
CA6 mengesampingkan mutu menjaga mutu pelayanan pasien. mengesampingkan mutu pelayanan yang diberikan kepada Interpretasi: Informan memahami efisiensi sebagai rasionalisasi biaya, bukan
Informan M3 pasien.= penurunan mutu.
Implikasi: Kebijakan efisiensi perlu memakai indikator mutu dan keselamatan
pasien sebagai batas pengendalian biaya.
41 | Cost awareness Informasi keuangan tidak pernah SP1 menyatakan informasi keuangan tidak pernah <Saya tidak tahu, tidak pernah tersampaikan. Itu mungkin dari Kategori: Informasi keuangan tidak sampai ke staf
CA7 tersampaikan disampaikan langsung kepada staf. akuntansi atau keuangan yang tahu. = Interpretasi: Transparansi biaya belum menjangkau level pelaksana.
Informan SP1 Implikasi: Perlu laporan sederhana biaya atau konsumsi sumber daya per unit.
42 | Cost awareness Informasi keuangan belum SP2 menyatakan informasi keuangan atau beban biaya | <Kita nggak pernah kayaknya itu disampaikan. Kita kerja Kategori: Informasi biaya tidak tersampaikan
CA7 disampaikan kepada staf belum pernah disampaikan kepada staf. pelayanan saja, biasanya buat laporan pelayanan.= Interpretasi: Staf menjalankan layanan tanpa umpan balik finansial.
Informan SP2 Implikasi: Perlu komunikasi berkala biaya unit dalam format sederhana.
43 | Cost awareness Informasi biaya dan pendapatan tidak | Informan DPJP menyatakan informasi biaya dan <Harusnya itu diinformasikan, misal biaya ICU paling besar. Kategori: Transparansi biaya; komunikasi klinisi; informasi unit
CA7 dikomunikasikan kepada dokter pendapatan seharusnya dikomunikasikan agar klinisi Pemasukannya misalnya satu pasien di ICU bisa menghasilkan | Interpretasi: Klinisi membutuhkan informasi biaya dan pendapatan layanan
Informan DPJP memahami konsekuensi finansial tindakan. keuntungan berapa. Dokter melakukan tindakan-tindakan, terus | untuk mengaitkan keputusan klinis dengan dampak keuangan.
biaya dan pendapatannya juga tidak terinformasikan.= Implikasi: Rumah sakit perlu membuat dashboard biaya dan pendapatan per
layanan yang dapat dipahami oleh klinisi.
44 | Cost awareness Nominal biaya belum diketahui unit Informan K1 menyatakan belum pernah mendapat <Kami belum pernah diinformasikan terkait pendapatan dan Kategori: Ketiadaan informasi nominal; hambatan efisiensi unit

CA7
Informan K1

informasi pendapatan dan beban secara spesifik
sehingga bingung menentukan area efisiensi.

beban. Tahu tapi mungkin tidak spesifik sekali tahunya. Bingung
yang mana harus diefisiensi. Orang nominal saja belum tahu.=

Interpretasi: Tanpa angka biaya dan pendapatan, unit tidak memiliki dasar
objektif untuk menentukan prioritas penghematan.

Implikasi: Cost awareness membutuhkan komunikasi data sederhana berbasis
unit, bukan hanya laporan global.
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45 | Cost awareness Laporan keuangan dikomunikasikan ke | Informan M2 menyebut laporan keuangan disampaikan | <Kami menginformasikan laporan keuangan kepada dewan Kategori: Komunikasi formal; raker tahunan; laporan manajemen
CA7 level pengawas dan saat raker kepada dewan pengawas, unit Eselon 1, PPK-BLU, pengawas, unit Eselon I dan PPK-BLU. Untuk staf Interpretasi: Komunikasi keuangan sudah berjalan pada level formal, tetapi
Informan M2 dan kinerja keuangan diinformasikan pada Raker medis/nonmedis biasanya kami menginformasikan kinerja belum rutin dan spesifik untuk unit operasional.
Tahunan. keuangan pada acara Raker Tahunan.= Implikasi: Informasi keuangan perlu diturunkan menjadi laporan unit periodik
agar dapat mendorong perubahan perilaku.
46 | Cost incentives Reward dan punishment belum dapat D2 menyatakan reward atau punishment untuk <Belum ada. Kenapa? Kita juga belum bisa membuktikan Kategori: Reward-punishment belum berbasis bukti
CIl diterapkan karena bukti belum kuat DPJP/residen belum berjalan karena belum dapat apakah itu residennya yang melakukan.= Interpretasi: Sistem insentif membutuhkan data kinerja dan data penggunaan
Informan D2 dibuktikan siapa yang melakukan tindakan. biaya yang dapat ditelusuri.
Implikasi: Perlu integrasi data tindakan, DPJP, residen, biaya, dan hasil layanan.
47 | Cost incentives Belum mampu menilai inisiatif M1 menyatakan rumah sakit belum dapat menilai siapa | <Sejauh ini kita belum bisa menilai siapa saja orang yang Kategori: Insentif belum terukur; inisiatif individu tidak tercatat
CI1 efisiensi individu yang berinisiatif melakukan efisiensi. berinisiatif untuk efisiensi ini. Yang bisa kita atur adalah kita Interpretasi: Ketiadaan alat ukur membatasi penerapan insentif efisiensi.
Informan M1 yang mengatur.= Implikasi: Perlu sistem pencatatan ide dan dampak efisiensi per unit atau
individu.
48 | Cost incentives Reward efisiensi belum dilakukan M2 mendukung reward efisiensi, tetapi menyatakan <Cost.incentive itu pemberian reward bagi unit atau pegawai Kategori: Reward belum berjalan; dukungan prinsip
CI1 belum dilakukan. yang berhasil-mencapai efisiensi. Setuju. Cuma pernah nggak Interpretasi: Ada penerimaan terhadap gagasan reward efisiensi, tetapi belum
Informan M2 dilakukan di rumah sakit? Belum.= tersedia mekanisme operasional.
Implikasi: Rumah sakit perlu menetapkan dasar data, kriteria, dan regulasi
pemberian reward.
49 | Cost incentives Dasar reward harus berbasis data M2 menyatakan reward efisiensi membutuhkan dasar <Reward efisiensi. Apa dasarnya? Datanya mana? Kategori: Data insentif; dasar pengukuran
CI1 monitoring data, khususnya dari monitoring. Monitoringnya kan harusnya ada.= Interpretasi: Insentif efisiensi tidak dapat diberikan tanpa indikator yang valid
Informan M2 dan dapat diaudit.
Implikasi: Sistem reward perlu dimulai setelah indikator biaya dan outcome
tersedia.
50 | Cost incentives Reward dan pengurangan belum ada Informan menyatakan reward untuk efisiensi dan <Kita reward untuk lebih juga tidak ada. Reward untuk Kategori: Reward belum tersedia; remunerasi belum berbasis efisiensi
CI1 pengurangan bagi pemborosan belum tersedia. pengurangan juga tidak ada.= Interpretasi: Sistem remunerasi belum mengoreksi perbedaan konsumsi biaya
Informan M3 antar layanan atau DPJP.
Implikasi: Perlu kajian remunerasi berbasis output, biaya, dan mutu layanan.
51 | Cost incentives Potensi bagi hasil efisiensi ke depan A2 menyatakan pengembalian sebagian efisiensi <Ke depan bisa dilakukan saat kita bisa mengatur berapa Kategori: Bagi hasil efisiensi; insentif berbasis nilai
CIl kepada pelaku efisiensi memungkinkan dilakukan jika | efisiensinya, berapa persen kita kembalikan kepada yang Interpretasi: Insentif finansial memerlukan perhitungan efisiensi yang sah dan
Informan A2 nilai efisiensi dapat dihitung. melakukan efisiensi.= dapat diaudit.
Implikasi: Perlu desain skema insentif berbasis saving yang sesuai regulasi
BLU/RS pemerintah.
52 | Cost incentives Reward belum ada karena belum ada A3 menyatakan penghargaan efisiensi belum ada <Sejauh ini belum ada. Karena memang belum ada aturan Kategori: Regulasi insentif; reward belum berjalan
CI1 aturan karena dasar aturan belum jelas. apakah secara aturan itu diperbolehkan atau seperti apa.= Interpretasi: Insentif efisiensi di rumah sakit pemerintah memerlukan dasar
Informan A3 regulasi yang jelas.
Implikasi: Perlu kajian hukum dan regulasi sebelum menerapkan reward
finansial.
53 | Cost incentives Reward belum ada dan perlu DPJP menyatakan reward belum ada, padahal sistem <Nggak ada reward-reward. Itu harusnya ada. Jangan cuma Kategori: Reward belum ada; keseimbangan reward-punishment
CI1 diimbangi punishment tidak boleh hanya menekankan punishment. punishment saja, tapi harus ada reward.= Interpretasi: Ketiadaan reward dapat menurunkan motivasi pelaku yang
Informan DPJP berkontribusi pada efisiensi.
Implikasi: Perlu skema reward yang seimbang dengan kebijakan disiplin.
54 | Cost incentives Reward sulit tanpa ukuran dan monev | DPJP menyatakan reward sulit diberikan karena belum | <Gimana caranya kasih reward? Nilainya juga nggak ada. Kategori: Ukuran insentif; monev belum ada
CI1 ada ukuran, monitoring, dan evaluasi. Nggak pernah ada ukurannya. Monitoring evaluasi.= Interpretasi: Ketiadaan indikator membuat insentif efisiensi tidak dapat
Informan DPJP dijalankan secara adil.
Implikasi: Perlu indikator kinerja biaya, mutu, dan output sebagai dasar reward.
55 | Cost incentives Tidak mengetahui insentif ide efisiensi | SP1 belum mengetahui adanya insentif untuk ide <Saya nggak tahu. Soalnya juga belum pernah mengusulkan ide | Kategori: Insentif tidak dikenal staf
CI1 efisiensi. efisiensi.= Interpretasi: Kebijakan insentif efisiensi belum tersosialisasi atau belum tersedia
Informan SP1 di level pelaksana.
Implikasi: Perlu kanal ide efisiensi dan umpan balik.
56 | Cost incentives Tidak ada insentif ide efisiensi SP2 menyatakan belum ada insentif bagi pegawai yang | <Bagi pegawai yang dapat memberikan ide efisiensi? Nggak, Kategori: Insentif ide belum ada

CI1
Informan SP2

memberikan ide efisiensi.

selama ini tidak pernah. Nggak ada.=

Interpretasi: Level pelaksana belum memiliki motivasi formal untuk
mengusulkan efisiensi.
Implikasi: Perlu mekanisme usulan ide dan penghargaan berbasis dampak.
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57 | Cost incentives Belum pernah ada insentif ide efisiensi | Informan M3 menyatakan belum pernah ada insentif <Belum pernah.= Kategori: Insentif efisiensi belum ada
CIl bagi pegawai yang memberikan ide efisiensi. Interpretasi: Cost incentive belum berjalan sebagai mekanisme formal di unit
Informan M3 pelayanan.
Implikasi: Rumah sakit perlu merancang skema apresiasi ide efisiensi yang tidak
bertentangan dengan regulasi.
58 | Cost incentives Belum ada insentif efisiensi Informan A3 menyatakan belum ada insentif bagi <Belum ada.= Kategori: Insentif efisiensi belum ada
CIl pegawai terkait ide efisiensi. Interpretasi: Tidak ada mekanisme penghargaan khusus bagi penghematan pada
Informan A3 area BMN atau persediaan.
Implikasi: Perlu indikator efisiensi unit dan prosedur pengusulan reward yang
jelas.
59 | Cost incentives Insentif harus jelas prosedur dan Informan D2 menekankan pemberian insentif harus <Untuk pemberian insentif harus jelas prosedurnya dan sesuai Kategori: Regulasi insentif; risiko audit; prosedur
CI1 regulasinya memiliki prosedur dan regulasi yang jelas agar tidak dengan regulasi yang ada, jangan sampai kita memberikan Interpretasi: Hambatan cost incentive terletak pada kehati-hatian regulatif dan
Informan D2 menjadi temuan pemeriksa. insentif tetapi malah jadi temuan pemeriksa.= kebutuhan dasar hukum.
Implikasi: Pedoman insentif efisiensi perlu disusun bersama keuangan, SDM,
SPI, dan regulasi BLU.
60 | Cost incentives Pelaksana belum pernah menerima Informan SP2 menyatakan belum pernah ada insentif <Belum pernah.= Kategori: Insentif pelaksana; belum tersedia
CIl insentif efisiensi terkait ide efisiensi. Interpretasi: Pelaksana belum merasakan hubungan antara ide efisiensi dan
Informan SP2 penghargaan organisasi.
Implikasi: Kanal ide efisiensi dan apresiasi sederhana dapat mendorong
partisipasi staf.
61 | Cost incentives Reward non-finansial melalui promosi | A2 menyatakan penghargaan non-finansial dapat <Kalau kinerja para klinis itu baik, ada promosi, disekolahkan, Kategori: Reward non-finansial; pengembangan SDM
CI2 dan pelatihan berupa promosi, workshop, pendidikan, dan pelatihan. | didukung untuk workshop, pengembangan pelatihan. Itu yang Interpretasi: Reward efisiensi dapat dikaitkan dengan kinerja dan pengembangan
Informan A2 non-finansial. = kompetensi.
Implikasi: Perlu kriteria eksplisit agar pelatihan atau promosi terkait dengan
capaian efisiensi yang terukur.
62 | Cost incentives Pelatihan ada tetapi bukan reward SP1 menyatakan pelatihan dapat diberikan sesuai <Kalau pelatihan ada, tapi itu tergantung kebutuhan kita di sini, | Kategori: Reward non-finansial belum terkait efisiensi
CI2 efisiensi kebutuhan, tetapi bukan sebagai reward efisiensi. bukan karena reward.= Interpretasi: Pengembangan kompetensi belum dikaitkan dengan capaian
Informan SP1 efisiensi.
Implikasi: Perlu kriteria reward non-finansial yang terhubung dengan kontribusi
efisiensi.
63 | Cost incentives Reward non-finansial belum terkait SP2 menyatakan sekolah atau pembiayaan pendidikan | <Ada yang dibiayai sekolah, tapi bukan karena efisiensi.= Kategori: Pendidikan tidak terkait efisiensi
CI2 efisiensi ada, tetapi tidak diberikan karena efisiensi. Interpretasi: Reward non-finansial belum digunakan sebagai instrumen cost
Informan SP2 containment.
Implikasi: Perlu kriteria pemilihan reward non-finansial terkait capaian efisiensi.
64 | Cost incentives Reward berupa pelatihan dan Informan A2 menyebut reward yang dapat diberikan <Saat ini yang bisa kita berikan adalah pemberian reward Kategori: Reward nonfinansial; pelatihan; pengembangan SDM
CI2 pendidikan berjenjang saat ini berupa pelatihan dan pendidikan berjenjang dengan mengirim pelatihan, melakukan pendidikan berjenjang Interpretasi: Rumah sakit telah memiliki bentuk penghargaan nonfinansial,
Informan A2 bagi pegawai berkinerja baik. berikutnya bagi yang memiliki kinerja baik.= tetapi belum spesifik untuk efisiensi biaya.
Implikasi: Reward pengembangan SDM dapat diadaptasi menjadi insentif
efisiensi bila indikatornya jelas.
65 | Cost incentives Reward efisiensi memerlukan Informan M1 menyatakan reward efisiensi harus <Untuk reward atas efisiensi harus ditetapkan terlebih dahulu Kategori: Indikator reward; objektivitas; kejelasan penilaian
CI2 indikator ditetapkan indikatornya agar pemberian reward jelas indikatornya apa, agar pemberian reward bisa dilakukan dengan | Interpretasi: Pembentukan cost incentive membutuhkan indikator yang objektif
Informan Ml dan tepat. Jjelas dan tepat.= dan terukur.
Implikasi: Indikator dapat mencakup penurunan biaya per layanan, kepatuhan
PPK, pengurangan waste, dan mutu tetap terjaga.
66 | Cost incentives Belum ada data orang dan penilaian Informan A1 menyatakan reward efisiensi belum ada <Sepertinya belum ada, karena data terkait efisiensi ini juga Kategori: Data efisiensi; penilaian; reward belum formal
CI2 efisiensi karena data pelaku efisiensi dan penilaiannya belum belum ada orangnya siapa dan penilaiannya bagaimana.= Interpretasi: Ketiadaan data menjadi penghambat utama pembentukan reward
Informan Al tersedia. berbasis efisiensi.
Implikasi: Sistem pelaporan ide dan dashboard efisiensi menjadi prasyarat cost
incentive.
67 | Cost incentives Remunerasi dinilai transparan Informan D2 menyatakan insentif atau remunerasi <Untuk insentif menurut saya sudah transparan karena kami Kategori: Remunerasi; transparansi; regulasi

CI3
Informan D2

berdasarkan Kepdirjen

sudah transparan karena berdasarkan regulasi
Kepdirjen Remunerasi.

memberikan insentif atau remunerasi berdasarkan regulasi yang
diatur oleh Kepdirjen Remunerasi.=

Interpretasi: Transparansi yang dimaksud informan merujuk pada remunerasi
formal, bukan insentif efisiensi khusus.

Implikasi: Cost incentive perlu dibedakan dari remunerasi rutin agar tujuan
efisiensi tidak kabur.
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68 | Cost incentives Jasa medis disesuaikan pendapatan Informan M3 menjelaskan remunerasi tenaga medis <Untuk remunerasi yang diberikan ke tenaga medis sudah Kategori: Jasa medis; pendapatan layanan; BPJS
CI3 rumah sakit disesuaikan dengan pendapatan yang diterima rumah disesuaikan berdasarkan pendapatan yang diterima oleh rumah | Interpretasi: Skema remunerasi sudah mempertimbangkan sumber pendapatan
Informan M3 sakit, termasuk perbedaan pasien umum dan BPJS. sakit. Jasa medis untuk pasien umum pasti lebih besar layanan.
dibandingkan pasien BPJS karena pendapatan yang diterima Implikasi: Skema ini dapat diperluas dengan indikator efisiensi dan mutu agar
rumah sakit juga berbeda.= lebih sejalan dengan cost containment.
69 | Cost incentives Perubahan remunerasi disosialisasikan | Informan M2 menilai sistem remunerasi adil dan <Sudah adil dan transparan, jika ada perubahan skema Kategori: Sosialisasi remunerasi; transparansi prosedural
CI13 melalui edaran transparan karena perubahan skema disosialisasikan pembayaran remunerasi akan disosialisasikan atau ada surat Interpretasi: Sistem remunerasi memiliki komunikasi formal yang lebih jelas
Informan M2 melalui surat edaran. edaran terlebih dahulu oleh tim kerja SDM kepada seluruh dibanding sistem reward efisiensi.
pegawai.= Implikasi: Praktik sosialisasi remunerasi dapat menjadi model untuk pedoman
cost incentive.
70 | Cost incentives Tidak mengetahui tindak lanjut ide Informan SP2 tidak mengetahui karena belum pernah | <Tidak tahu, karena belum pernah mengusulkan ide efisiensi.= Kategori: Kanal ide; partisipasi pelaksana
Cl4 efisiensi mengusulkan ide efisiensi. Interpretasi: Staf pelaksana belum aktif dalam usulan efisiensi karena kanal dan
Informan SP2 budaya pelaporannya belum terlihat.
Implikasi: Perlu mekanisme sederhana untuk mengusulkan ide efisiensi dari
staf.
71 | Cost incentives Ide efisiensi ditindaklanjuti pada Informan D1 menyatakan ide efisiensi ditindaklanjuti, | <Kami selalu menindaklanjuti ide terkait efisiensi, misalnya Kategori: Tindak lanjut efisiensi; sterilisasi; reagen; cost per test
Cl4 sterilisasi dan reagen misalnya menekan biaya sterilisasi dan mengubah bahan dalam operasional sterilisasi bisa kita tekan biayanya, Interpretasi: Di level direksi, ide efisiensi telah diterjemahkan menjadi
Informan D1 pembelian reagen menjadi KSO cost per resultable test. | kemudian mengganti pembelian reagen untuk pemeriksaan perubahan kebijakan operasional.
laboratorium menjadi kerja sama operasional cost per resultable | Implikasi: Inisiatif ini perlu dilembagakan menjadi siklus identifikasi, evaluasi,
test.= implementasi, dan pelaporan penghematan.
72 | Cost incentives Pelatihan internal dijual ke eksternal Informan D2 menjelaskan ide efisiensi pada pelatihan | <Ada, terkait pelatihan pegawai yang belum memiliki kompetensi | Kategori: Efisiensi pelatihan; pendapatan eksternal; inovasi SDM
Cl4 sebagai efisiensi pegawai melalui pelatihan internal yang juga dijual khusus, kita adakan pelatihan internal tetapi juga kita jual untuk | Interpretasi: Efisiensi dapat dilakukan melalui model pembiayaan silang yang
Informan D2 kepada peserta eksternal. eksternal, sehingga pembiayaan pelatihan tersebut didapat dari | menekan biaya internal dan menambah pendapatan.
peserta eksternal tersebut. = Implikasi: Model ini dapat direplikasi untuk pelatihan kompetensi lain yang
diminati eksternal.
73 | Cost incentives Reward GKM ada, reward efisiensi K1 menyebut ada penghargaan GKM untuk inovasi, <Contohnya GKM itu sudah ada penghargaannya. Tapi kalau Kategori: GKM; reward inovasi; reward efisiensi belum ada
CI5 instalasi belum ada tetapi belum ada penghargaan langsung untuk efisiensi | untuk instalasi, jujur memang belum ada.= Interpretasi: Rumah sakit telah mengenal penghargaan inovasi, tetapi belum
Informan K1 di instalasi. mengaitkannya dengan efisiensi biaya.
Implikasi: Skema GKM dapat diperluas dengan indikator saving dan efisiensi.
74 | Cost incentives KAIA Award bukan khusus efisiensi K3 menyebut ada KAIA Award, tetapi penghargaan itu | <Baru kemarin saya memberikan KAIA Award. Jadi ada Kategori: Reward non-efisiensi; KATA Award
CIS berbasis pekerjaan dan polling, bukan efisiensi. rewardnya, tapi dalam segi pekerjaan. Kalau efisiensi enggak.= | Interpretasi: Reward organisasi sudah ada, tetapi belum diarahkan khusus pada
Informan K3 capaian efisiensi biaya.
Implikasi: Penghargaan unit dapat ditambah kategori efisiensi terukur.
75 | Cost incentives Perlu pedoman reward agar tidak Informan D2 menekankan pedoman reward efisiensi <Kita harus menyusun pedoman pemberian reward terkait Kategori: Pedoman reward; objektivitas; keadilan organisasi
CIS subjektif perlu disusun agar tidak menimbulkan subjektivitas efisiensi ini terlebih dahulu, jangan sampai pada saat kita Interpretasi: Keadilan menjadi syarat penting institusionalisasi cost incentive.
Informan D2 dan kecemburuan. berikan karena adanya subjektivitas menimbulkan kecemburuan | Implikasi: Pedoman harus memuat indikator, proses seleksi, verifikasi
dari unit atau pegawai lainnya.= penghematan, dan bentuk penghargaan.
76 | Cost incentives Belum ada penghargaan efisiensi, Informan M1 menyatakan belum ada penghargaan <Penghargaan karena efisiensi belum ada, tetapi jika terkait Kategori: Penghargaan kinerja umum; bukan efisiensi
CIS tetapi ada Hero of The Year khusus efisiensi, meskipun ada reward kinerja pegawai | kinerja pegawai teladan kemarin ada reward langsung dari Interpretasi: Penghargaan organisasi masih berorientasi pada kinerja umum,
Informan M1 teladan dari Kemenkes. Kemenkes diberikan title Hero of The Year.= belum pada efisiensi biaya.
Implikasi: Cost incentive dapat menggunakan skema penghargaan kinerja yang
sudah ada sebagai dasar pengembangan.
77 | Cost incentives Belum ada penghargaan efisiensi Informan SP1 menyatakan belum ada penghargaan <Belum ada kayaknya.= Kategori: Reward efisiensi belum ada; staf pelaksana
CIS khusus karena efisiensi. Interpretasi: Pada level pelaksana, penghargaan efisiensi belum terlihat.
Informan SP1 Implikasi: Pengakuan sederhana untuk unit atau staf yang berhasil menghemat
biaya dapat meningkatkan partisipasi.
78 | Cost incentives Penghargaan dokter berbasis Informan K3 menyebut pernah ada acara untuk dokter | <Kita pernah buat acara di gedung KIA untuk dokter dengan Kategori: Penghargaan pendapatan; dokter; polling

CIS
Informan K3

kontribusi pendapatan dan favorit

dengan kontribusi pendapatan terbesar dan dokter
terfavorit berdasarkan polling pegawai.

kontribusi pendapatan terbesar dan dokter terfavorit
berdasarkan polling pegawai di gedung KIA.=

Interpretasi: Penghargaan berbasis kontribusi pendapatan sudah pernah
dilakukan, tetapi belum secara spesifik berbasis efisiensi biaya.

Implikasi: Penghargaan dapat diperluas menjadi indikator kontribusi pendapatan
bersih, efisiensi, dan mutu layanan.
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79 | Cost incentives Pelaporan formal melalui EFS Informan K2 menyatakan peluang efisiensi dapat <Kita ada aplikasi EF'S yang berfungsi untuk surat menyurat, Kategori: EFS; pelaporan formal; surat-menyurat
CI6 disampaikan melalui aplikasi EFS sebagai kanal surat- | bisa disampaikan dalam bentuk formal di sana.= Interpretasi: Kanal formal tersedia, tetapi belum spesifik sebagai sistem usulan
Informan K2 menyurat formal. efisiensi.
Implikasi: EFS dapat dikembangkan atau diintegrasikan dengan modul usulan
efisiensi dan tracking tindak lanjut.
80 | Cost incentives Belum ada sistem khusus pelaporan Informan M2 menyatakan sistem pelaporan ide <Kalau pelaporan ide efisiensi secara sistem belum tersedia, Kategori: Kanal pelaporan belum khusus; eskalasi pimpinan
CI6 ide efisiensi efisiensi belum tersedia dan biasanya disampaikan ke tetapi akan disampaikan kepada pimpinan atau direksi terlebih Interpretasi: Pelaporan masih bergantung pada jalur informal atau struktural.
Informan M2 pimpinan atau direksi. dahulu.= Implikasi: Perlu kanal khusus agar ide efisiensi terdokumentasi, dinilai, dan
ditindaklanjuti secara konsisten.
81 | Cost incentives Peluang efisiensi dirapatkan dengan Informan D1 menyatakan peluang efisiensi dibahas <Biasanya langsung mengundang bagian terkait dan dirapatkan. | Kategori: Rapat evaluasi; feasibility efisiensi
CI6 bagian terkait dengan mengundang bagian terkait dan menilai Apakah efisiensi tersebut mampu laksana atau tidak.= Interpretasi: Pimpinan sudah melakukan validasi kelayakan ide efisiensi melalui
Informan D1 kemampuan pelaksanaan. rapat lintas bagian.
Implikasi: Proses ini perlu diformalkan sebagai workflow pengusulan dan
evaluasi efisiensi.
82 | Cost management Cost management lintas unit D2 menyatakan cost management menuntut pandangan | <Kalau sudah ke cost management, pandangan mereka sudah Kategori: Manajemen biaya lintas unit; dampak antarunit
CM1 organisasi karena efisiensi satu unit dapat berdampak | tidak lagi hanya di satu unit tertentu. Ketika melakukan cost Interpretasi: Efisiensi tidak boleh dilakukan secara parsial karena pemotongan di
Informan D2 pada unit lain. efisiensi di unitnya, akan berdampak dengan unit lain.= satu unit dapat memindahkan beban ke unit lain.
Implikasi: Perlu koordinasi lintas unit dalam setiap kebijakan efisiensi.
83 | Cost management Belanja pegawai sebagai indikator D2 menggunakan belanja pegawai dan post anggaran | <Di direktur SDM Fkita sudah melihat indikatornya belanja Kategori: Belanja pegawai; post anggaran; produktivitas SDM
CM1 SDM sebagai indikator cost management di direktorat SDM. | pegawai, bagai bisa hi biaya-biaya yang ada, dan | Interpretasi: Pengelolaan SDM terkait langsung dengan efisiensi biaya dan
Informan D2 kegiatan dengan post anggaran yang ditetapkan bisa produktivitas pendapatan.
mengangkat pendapatan.= Implikasi: Rumah sakit perlu menghubungkan belanja pegawai dengan output
layanan dan pendapatan.
84 | Cost management Anggaran rumah sakit bersifat global | M1 menjelaskan bahwa anggaran tidak disusun detail <Kalau di unit nggak ada. Jadi kita anggaran itu di satu rumah | Kategori: Anggaran global; breakdown internal
CM1 per unit dalam dokumen formal, tetapi mulai di- sakit total. Cuma kita mau coba mem-breakdown.= Interpretasi: Perencanaan formal masih terpusat, namun manajemen mulai
Informan Ml breakdown untuk evaluasi internal. mengembangkan pengendalian berbasis unit.
Implikasi: Breakdown biaya per instalasi penting untuk menilai kontribusi unit
terhadap CRR.
85 | Cost management Breakdown pendapatan dan beban per | Breakdown internal digunakan untuk mengetahui <Kita masukkan ke dalam masing-masing instalasi. Jadi kita Kategori: Pendapatan unit; beban unit; kontrol internal
CM1 instalasi target pendapatan dan beban instalasi sehingga biaya tahu berapa seharusnya mereka bisa menghasilkan dan beban Interpretasi: Pengendalian biaya membutuhkan informasi pendapatan dan beban
Informan M1 dapat dikontrol. mereka berapa sehingga kita bisa kontrol.= per unit, meskipun belum menjadi struktur anggaran formal.
Implikasi: Rumah sakit perlu memperkuat pelaporan unit cost dan profitabilitas
unit.
86 | Cost management RSB dipecah menjadi RBA M2 menjelaskan bahwa RSB lima tahunan dipecah <RSB itu breakdown-nya RBA. RBA ini akan menjadi bagian Kategori: RSB; RBA; usulan user
CM1 menjadi RBA tahunan berdasarkan kebutuhan user. anggaran untuk memohon anggaran ke pusat atas dasar usulan- | Interpretasi: Perencanaan anggaran sudah mengikuti kerangka strategis, tetapi
Informan M2 usulan user.= membutuhkan konsistensi antara program dan usulan user.
Implikasi: Setiap usulan biaya perlu dikaitkan dengan target strategis rumah
sakit.
87 | Cost management Estimasi biaya sejak awal perawatan Informan mengusulkan estimasi biaya sejak pasien <Begitu pasien masuk harus sudah tahu dengan diagnosis yang | Kategori: Care plan; estimasi biaya; awal perawatan
CMl masuk berdasarkan diagnosis dan rencana ada, kira-kira berapa penghabisan biaya pasien ini. Misalkan Interpretasi: Cost management seharusnya dimulai sejak awal episode
Informan M3 pemeriksaan. ada care of plan pasien, planning pemeriksaan.= perawatan, bukan setelah biaya terjadi.
Implikasi: Rumah sakit perlu mengintegrasikan care plan dengan estimasi biaya.
88 | Cost management Anggaran berbasis kinerja A2 menegaskan bahwa anggaran harus berbasis kinerja | <Perencanaan anggaran tentu berbasis pada kinerja. Kalau Kategori: Anggaran berbasis kinerja; investasi
CM1 agar biaya yang dikeluarkan tidak sia-sia. anggaran yang kita susun tidak berbasis kinerja, arahnya tidak Interpretasi: Cost management perlu mengaitkan pengeluaran dengan output
Informan A2 Jelas.= strategis dan kinerja layanan.
Implikasi: RBA perlu mencantumkan indikator output, outcome, danreturn atas
investasi.
89 | Cost management Investasi perlu menghasilkan ROI A2 menyebut anggaran harus menjadi investasi yang <Saat menggelontorkan anggaran, itu sudah menjadi investasi | Kategori: Investasi; ROI; produktivitas

CM1
Informan A2

memberi pendapatan, bukan dana yang terpendam.

besar untuk mendapatkan pendapatan sehingga uang yang kita
keluarkan tidak terpendam terlalu lama.=

Interpretasi: Belanja rumah sakit harus diarahkan untuk mendukung pendapatan
dan produktivitas layanan.

Implikasi: Pengadaan alat dan fasilitas perlu disertai proyeksi volume layanan
dan pendapatan.
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90 | Cost management Persediaan memengaruhi anggaran dan | A3 menjelaskan persediaan harus dianggarkan karena | <Kalau tidak dianggarkan atau anggarannya kurang, pelayanan | Kategori: Anggaran persediaan; kesinambungan layanan
CM1 pendapatan bila kurang pelayanan terganggu dan pendapatan turun. | terganggu dan menurunkan pendapatan rumah sakit.= Interpretasi: Efisiensi persediaan tidak boleh berarti kekurangan stok yang
Informan A3 mengganggu layanan.
Implikasi: Perencanaan persediaan perlu menyeimbangkan efisiensi dan
kesiapan layanan.
91 | Cost management One day care dan protokol tindakan DPJP menyatakan tindakan operasi perlu dibedakan <Kalau one day care harusnya ada protokol sendiri. Anestesi Kategori: One day care; protokol operasi; efisiensi rawat inap
CM1 antara anestesi dan one day care, dengan protokol yang | ada prosedurnya sendiri. Kadang anestesi bisa rawat jalan, tidak | Interpretasi: Protokol tindakan dapat mengurangi rawat inap yang tidak perlu.
Informan DPJP jelas. perlu rawat inap.= Implikasi: Perlu peninjauan pathway operasi untuk memperluas *one day care*
yang aman.
92 | Cost management Rencana jangka panjang departemen DPJP menilai setiap departemen perlu memiliki <Semua harusnya punya renja. Rencana jangka panjang, Kategori: Renja departemen; perencanaan layanan
CM1 rencana jangka panjang agar pengembangan layanan misalnya 4 tahun mau ngapain saja.= Interpretasi: Cost management harus dikaitkan dengan rencana pengembangan
Informan DPJP terarah. layanan di tingkat departemen.
Implikasi: Perlu renja layanan yang memuat target volume, biaya, pendapatan,
SDM, dan alat.
93 | Cost management Perencanaan anggaran tahunan di unit | Informan K2 menyatakan unit menyusun perencanaan | <Iya, kita menyusun setiap tahun membuat perencanaan.= Kategori: Anggaran tahunan; unit IT
CM1 IT anggaran setiap tahun. Interpretasi: Unit IT terlibat dalam siklus perencanaan biaya tahunan.
Informan K2 Implikasi: Pengembangan IT untuk monitoring biaya perlu dimasukkan dalam
prioritas RBA agar menjadi infrastruktur cost containment.
94 | Cost management Anggaran sesuai program kerja Informan M2 menyatakan anggaran disusun sesuai <Kita susun anggaran yang diperlukan sesuai dengan program Kategori: Program kerja; anggaran tahunan
CM1 tahunan program kerja tahunan. kerja tahunan.= Interpretasi: Perencanaan biaya telah mengikuti program kerja formal.
Informan M2 Implikasi: Program kerja perlu dikaitkan dengan indikator efisiensi dan output
layanan.
95 | Cost management Penyusunan anggaran didesk oleh tim | Informan K1 menyatakan unit menyusun anggaran <Biasanya kita setiap tahun menyusun dan di-desk oleh tim kerja | Kategori: Desk anggaran; partisipasi unit
CM1 kerja anggaran setiap tahun dan didiskusikan dengan tim kerja anggaran.= Interpretasi: Ada mekanisme komunikasi antara unit operasional dan tim
Informan K1 anggaran. anggaran.
Implikasi: Desk anggaran perlu menggunakan data biaya dan produktivitas agar
usulan unit lebih berbasis kebutuhan riil.
96 | Cost management RKAKL sebagai dokumen persetujuan | Informan M1 menjelaskan bahwa anggaran disusun <Anggaran rumah sakit kita susun setiap tahun, dan Kategori: RKAKL; anggaran kelembagaan
CM1 anggaran setiap tahun dan disampaikan ke Ditjen Anggaran disampaikan persetujuannya ke Ditjen Anggaran menjadi Interpretasi: Perencanaan anggaran rumah sakit sudah terhubung dengan sistem
Informan Ml menjadi RKAKL. RKAKL.= anggaran kementerian.
Implikasi: Cost management harus menjaga kesesuaian antara rencana tahunan,
RKAKL, dan kebutuhan dinamis layanan.
97 | Cost management Penyusunan anggaran melibatkan tim | M1 menyebut proses anggaran melibatkan tim <Penyusunan anggaran itu ada tim. Tim perencanaan, tim Kategori: Partisipasi user; tim anggaran
cMm2 dan user perencanaan, tim anggaran, penanggung jawab, anggaran, tim penanggung jawab di manager, ikut manager, Interpretasi: Keterlibatan user penting karena kebutuhan BMHP, alat medis, dan
Informan M1 manajer, asisten manajer, dan user. ditambah user.= implant bersifat spesifik klinis.
Implikasi: Perencanaan anggaran perlu berbasis usulan user yang diverifikasi
secara finansial.
98 | Cost management User mengusulkan kebutuhan tahunan | User diminta mengusulkan kebutuhan tahunan untuk <Kumpulkan user-user untuk menetapkan apa kebutuhannya dia | Kategori: Keterlibatan user; kebutuhan tahunan
cMm2 menjalankan program yang telah ditetapkan dalam untuk tahun pertama. Tapi tidak keluar dari RSB.= Interpretasi: Perencanaan partisipatif dapat meningkatkan akurasi kebutuhan,
Informan M2 RSB. tetapi tetap perlu verifikasi efisiensi.
Implikasi: Usulan user perlu disertai justifikasi kebutuhan, output, dan estimasi
manfaat.
99 | Cost management Keterlibatan manajer akuntansi dan Informan M2 menjelaskan keterlibatan Manajer <Kalau di Akuntansi biasanya usulan dari Manajer Akuntansi Kategori: Keterlibatan unit; KAP; ULP
cMm2 ULP untuk kebutuhan KAP Akuntansi dalam usulan kegiatan laporan keuangan untuk kegiatan laporan keuangan audited oleh KAP dan Interpretasi: Penyusunan anggaran melibatkan unit sesuai fungsi dan kebutuhan
Informan M2 audited dan Tim ULP dalam pemilihan KAP. nantinya proses pemilihan KAP oleh Tim ULP.= spesifik.
Implikasi: Pelibatan unit teknis mendukung akurasi anggaran dan akuntabilitas
proses pengadaan.
100 | Cost management Semua unit dan user klinis terlibat Informan M1 menyebut keterlibatan lintas unit, <Semua unit terlibat, terutama yang terkait pelayanan, ada tim, | Kategori: Partisipasi lintas fungsi; user klinis

CcM2
Informan M1

dalam perencanaan anggaran

termasuk pelayanan, penunjang, manajer, dan user
klinis seperti bedah jantung dan orthopaedi.

manajer perencanaan, anggaran, penunjang, pelayanan, OK
IBS, kemudian masing-masing user seperti bedah jantung, bedah
orthopaedi dan lain-lain.=

Interpretasi: Proses anggaran bersifat partisipatif dan mencoba menangkap
kebutuhan layanan langsung.

Implikasi: Partisipasi perlu disertai evaluasi prioritas biaya agar usulan tidak
hanya berbasis kebutuhan, tetapi juga produktivitas dan margin.
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101 | Cost management Unit teknis mengusulkan anggaran Informan M3 menyatakan instalasi farmasi, sarana, dan | <Kalau terkait obat dan BMHP dari kepala instalasi farmasi, Kategori: Usulan anggaran; farmasi; sarana; SDM
CcM2 sesuai tupoksi SDM mengusulkan anggaran sesuai tupoksi masing- | pemeliharaan gedung dari timja sarana, kepegawaian ada timja | Interpretasi: Perencanaan biaya telah dibagi berdasarkan tanggung jawab
Informan M3 masing. SDM, semua mengusulkan anggaran sesuai tupoksinya masing- | fungsional.
masing. = Implikasi: Pemetaan tupoksi perlu dihubungkan dengan indikator cost driver
tiap unit.
102 | Cost management Konsolidasi pengadaan Pengendalian kelebihan anggaran dilakukan melalui <Dari pengadaan kita upayakan konsolidasi. Dengan volume Kategori: Konsolidasi pengadaan; efisiensi harga
CM3 konsolidasi pengadaan dengan rumah sakit lain agar vang besar, harganya akan turun.= Interpretasi: Strategi pengadaan dapat menekan biaya melalui skala pembelian.
Informan Ml harga turun. Implikasi: Konsolidasi perlu dikaitkan dengan analisis kebutuhan aktual agar
tidak menimbulkan stok berlebih.
103 | Cost management SPA sebagai kontrol pagu M2 menjelaskan Surat Persetujuan Anggaran sebagai <Pak Yudi dan timnya harus setiap saat melihat pagunya. Setiap | Kategori: SPA; verifikasi pagu; kontrol anggaran
CM3 titik verifikasi pagu sebelum kontrak atau belanja. mau mengeluarkan SPA, dicek ke program.= Interpretasi: SPA menjadi instrumen pengendalian agar belanja tidak keluar dari
Informan M2 pagu dan program.
Implikasi: Proses SPA perlu diperkuat dengan catatan realisasi dan justifikasi
perubahan.
104 | Cost management Belanja paralel karena kebutuhan M2 menyatakan sebagian belanja rumah sakit dapat <Kenapa di rumah sakit masih bisa belanja? Karena terkait Kategori: Belanja darurat; penyelamatan jiwa; fleksibilitas prosedur
CcM3 penyelamatan jiwa berjalan paralel karena kebutuhan penyelamatan kebutuhan besar. Konteksnya penyelamatan jiwa manusia yang Interpretasi: Cost containment di rumah sakit harus memberi ruang untuk
Informan M2 pasien. bikin kita tidak bisa strict banget ke aturan.= kondisi klinis mendesak.
Implikasi: Belanja darurat tetap perlu dokumentasi lengkap setelah tindakan.
105 | Cost management Kontrak unit price untuk penyakit A3 menyarankan kontrak unit price karena pola <Di farmasi, sistem pengadaannya harusnya menggunakan Kategori: Unit price; fleksibilitas kontrak; tren penyakit
CcM3 dinamis penyakit fluktuatif dan kebutuhan obat dapat berubah. | harga satuan. Kontraknya jangan langsung. Unit price mengikuti | Interpretasi: Kontrak fleksibel dapat mengurangi risiko stok berlebih ketika pola
Informan A3 pola penyakit.= penyakit berubah.
Implikasi: Perlu klausul kontrak yang menyesuaikan volume aktual.
106 | Cost management Kajian pengadaan alat untuk layanan K3 menunjukkan adanya kajian pengadaan mikroskop | <Ini kajian pengadaan mikroskop dan Makler counting chamber. | Kategori: Kajian pengadaan; layanan penunjang
CM3 baru dan alat untuk pemeriksaan DNA fragmentation index. | Ini untuk pemeriksaan DNA fragmentation index.= Interpretasi: Pengadaan alat diarahkan untuk mengurangi rujukan keluar dan
Informan K3 mengembangkan layanan internal.
Implikasi: Kajian pengadaan perlu mencakup estimasi volume, tarif, SDM, dan
pengembalian biaya.
107 | Cost management Pengadaan dipahami sebagai amprahan | SP2 tidak mengetahui proses pengadaan, tetapi <Kalau ngamprah ke gudang non-medis. Kalau farmasi saya Kategori: Amprahan; gudang; farmasi
CM3 ke gudang atau farmasi mengetahui proses amprahan ke gudang ngamprahnya ke farmasi kalau terkait medis. = Interpretasi: Staf pelaksana memahami alur permintaan barang, bukan proses
Informan SP2 medis/nonmedis dan farmasi. anggaran atau kontrak.
Implikasi: Pengendalian dapat ditempatkan pada proses amprahan dan stok
ruangan.
108 | Cost management Pengadaan berbasis RSB, RBA, TOR, | Informan D1 menjelaskan proses pengadaan mengikuti | <Di sini membuat perencanaan dengan jangka waktu 5 tahun Kategori: RSB; RBA; TOR; ULP; kontrak; SPA
CcM3 ULP, dan SPA perencanaan lima tahunan RSB, RBA tahunan, TOR, | disebut RSB yang dibuat berdasarkan masterplan yang disetujui | Interpretasi: Alur pengadaan sudah mengikuti struktur formal dan dokumen
Informan D1 ULP, kontrak, dan surat persetujuan alokasi anggaran. | kementerian, dan tahunan disebut RBA. Setelah ada proses pengendalian anggaran.
perencanaan dan anggaran, tim ULP melakukan proses Implikasi: Kepatuhan terhadap alur pengadaan dapat mencegah belanja spontan
pengadaan dan perikatan kontrak sesuai TOR yang dibuat oleh | yang tidak terkait strategi layanan.
anggaran dengan adanya surat persetujuan alokasi anggaran.=
109 | Cost management Pengadaan obat melalui anggaran lalu | Informan A2 menjelaskan bahwa pengadaan obat habis | <Untuk pengadaan obat yang sudah habis stoknya biasanya kita | Kategori: Pengadaan obat; anggaran; ULP
CM3 ULP stok melalui anggaran terlebih dahulu lalu diproses ke anggaran terlebih dahulu, kemudian diproses sama ULP.= Interpretasi: Proses pengadaan persediaan memiliki tahap verifikasi anggaran.
Informan A2 ULP. Implikasi: Pengadaan obat perlu didukung reorder point dan data konsumsi agar
tidak reaktif terhadap stok habis.
110 | Cost management Pengadaan langsung dan kontrak Informan A3 menyebut ada pengadaan langsung dan <Ada pengadaan langsung dan pengadaan dengan kontrak. Kategori: Metode pengadaan; pengadaan langsung; kontrak
CM3 berdasarkan nilai pengadaan dengan kontrak, dengan pengadaan Pengadaan langsung sesuai regulasi untuk nilai di bawah 100 Interpretasi: Metode pengadaan disesuaikan dengan nilai dan regulasi.
Informan A3 langsung untuk nilai di bawah 100 juta sesuai regulasi. | juta.= Implikasi: Pemilihan metode pengadaan perlu tetap mempertimbangkan
efisiensi harga dan risiko fragmentasi pembelian.
111 | Cost management E-katalog dalam pengadaan Informan SP2 mengetahui bahwa pengadaan <Untuk pengadaan sepertinya menggunakan e-katalog untuk Kategori: E-katalog; pengadaan pemerintah

CM3
Informan SP2

pemerintah

menggunakan e-katalog untuk instansi pemerintah.

instansi pemerintah.=

Interpretasi: Staf pelaksana memiliki pengetahuan umum tentang kanal
pengadaan, meski belum memahami detail proses anggaran.

Implikasi: Edukasi pengadaan sederhana dapat membantu staf memahami
mengapa permintaan barang perlu mengikuti proses tertentu.
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112

Cost management
CM4
Informan M2

Dokumen mengalir ke akuntansi dan
laporan

Setelah realisasi dan pembayaran, dokumen mengalir
ke akuntansi untuk penyusunan laporan keuangan.

<Semua dokumen mengalir ke akuntansi lagi, bagian laporan,
dibuatkan laporan keuangannya sesuai akun-akun yang
ditetapkan.=

Kategori: Pelaporan keuangan; dokumentasi; akuntansi

Interpretasi: Pelaporan biaya sudah memiliki alur administratif, namun belum
otomatis menjadi informasi analitis per unit.

Implikasi: Data laporan perlu diturunkan menjadi informasi manajemen per
instalasi.

113 | Cost management Tidak mengetahui pelaporan Informan SP2 tidak mengetahui bagaimana pelaporan | <Saya tidak tahu.= Kategori: Transparansi anggaran; gap informasi pelaksana
CM4 penggunaan anggaran penggunaan anggaran dilakukan. Interpretasi: Pelaksana belum memiliki akses atau pemahaman terhadap
Informan SP2 pelaporan penggunaan anggaran.
Implikasi: Perlu ringkasan laporan anggaran yang relevan untuk unit agar
pelaksana memahami dampak penggunaan sumber daya.
114 | Cost management Pelaksana mengetahui alur amprah Informan SP1 hanya mengetahui mekanisme amprah <Saya tahunya kalau barang habis, ngamprah ke gudang medis | Kategori: Amprah barang; keterbatasan informasi anggaran
CM4 barang, bukan laporan anggaran barang ke gudang medis dan nonmedis, tetapi tidak dan nonmedis, kalau laporannya saya tidak tahu.= Interpretasi: Level pelaksana memahami proses permintaan barang tetapi belum
Informan SP1 mengetahui pelaporannya. memahami konsekuensi biaya dan pelaporan.
Implikasi: Monitoring permintaan barang perlu memberi umpan balik
pemakaian kepada pelaksana.
115 | Cost management Pelaporan anggaran kepada direksi, Informan M1 menjelaskan pelaporan anggaran dan <Untuk anggaran dan penggunaan anggaran kita laporkan Kategori: Pelaporan formal; direksi; PPK-BLU
CM4 Eselon 1, dan PPK-BLU penggunaan anggaran dilakukan kepada seluruh kepada seluruh direksi, unit Eselon 1 dan PPK-BLU.= Interpretasi: Pelaporan penggunaan anggaran sudah kuat pada level manajemen
Informan M1 direksi, unit Eselon 1, dan PPK-BLU. dan regulator internal.
Implikasi: Pelaporan formal perlu dilengkapi laporan manajerial per unit untuk
mendukung tindakan efisiensi operasional.
116 | Cost management Klinisi tidak mengetahui pelaporan Informan DPJP menyatakan kurang mengetahui <Saya kurang tahu, mungkin di keuangan laporannya disusun.= | Kategori: Gap informasi klinisi; laporan keuangan
CM4 anggaran pelaporan penggunaan anggaran dan menganggap Interpretasi: Klinisi belum terhubung dengan informasi penggunaan anggaran,
Informan DPJP laporan berada di bagian keuangan: padahal klinisi memengaruhi konsumsi sumber daya.
Implikasi: Perlu forum umpan balik biaya klinis agar dokter memahami
hubungan keputusan klinis dengan anggaran.
117 | Cost management Standar biaya dan perubahan SOP D1 menyebut perlunya standar biaya dan perubahan <Misalnya membuat standar biaya. Standar biaya misalnya, Kategori: Standar biaya; revisi SOP; pengendalian proses
CM5 SOP pada tindakan yang tidak efisien. kalau mencuci itu pemakaian deterjennya berapa, airnya berapa. | Interpretasi: Pengendalian tidak cukup berbasis imbauan, tetapi memerlukan
Informan D1 Terus merubah SOP karena ada beberapa tindakan yang standar biaya dan SOP berbasis efisiensi.
memang tidak efisien.= Implikasi: Standarisasi biaya per proses dapat menjadi dasar audit internal dan
evaluasi unit.
118 | Cost management Beban rujukan yang tidak sebanding D1 menunjukkan contoh pemeriksaan rujukan yang <Rujukan itu sekitar 1,5 juta, tapi klaim kan cuma 300 ribu. Itu | Kategori: Rujukan eksternal; selisih biaya dan klaim
CM5 dengan klaim menjadi beban rumah sakit karena biaya rujukan lebih | perlu harus dipelajari.= Interpretasi: Terdapat potensi inefisiensi pada layanan rujukan eksternal yang
Informan D1 besar daripada klaim yang diterima. tidak sebanding dengan pembayaran klaim.
Implikasi: Perlu kajian standar rujukan, negosiasi tarif, atau pengembangan
kapasitas internal.
119 | Cost management Efisiensi lembur tidak cukup dengan D2 menilai larangan lembur tidak cukup bila pekerjaan | <Efisiensi itu tidak hanya sebatas edaran, tidak hanya sebatas Kategori: Lembur; kontrol produktivitas; kebijakan tidak cukup
CM5 larangan memang membutuhkan lembur dan tidak ada kontrol | keputusan tidak boleh lembur. Tapi bagaimana kita memang Interpretasi: Pengendalian biaya pegawai perlu melihat kebutuhan kerja,
Informan D2 atas produktivitas jam kerja. melihat sesuatu itu sudah efisien atau belum.= produktivitas, dan beban aktual, bukan hanya memangkas pembayaran.
Implikasi: Cost containment SDM harus berbasis analisis beban kerja dan
output.
120 | Cost management Perbandingan biaya dengan klaim Informan menekankan perlunya membandingkan <Estimasi biaya itu harus dibandingkan dengan pembiayaan Kategori: Klaim BPJS; batas biaya; penyesuaian klinis
CM5 BPJS estimasi biaya dengan pembiayaan BPJS agar dari BPJS. Kalau total biayanya Rp10.000 tetapi BPJS cuma Interpretasi: Pengendalian biaya pasien BPJS memerlukan batas biaya klinis
Informan M3 penggunaan biaya disesuaikan. Rp5.000, penghabisan biayanya tidak boleh sesuai permintaan berdasarkan klaim yang akan diterima.
dokter.= Implikasi: Perlu early warning ketika biaya rencana melebihi estimasi klaim.
121 | Cost management Perbandingan biaya dengan klaim Informan menekankan perlunya membandingkan <Estimasi biaya itu harus dibandingkan dengan pembiayaan Kategori: Klaim BPJS; batas biaya; penyesuaian klinis
CM5 BPIS estimasi biaya dengan pembiayaan BPJS agar dari BPJS. Kalau total biayanya Rp10.000 tetapi BPJS cuma Interpretasi: Pengendalian biaya pasien BPJS memerlukan batas biaya klinis
Informan Al penggunaan biaya disesuaikan. Rp5.000, penghabisan biayanya tidak boleh sesuai permintaan berdasarkan klaim yang akan diterima.
dokter.= Implikasi: Perlu early warning ketika biaya rencana melebihi estimasi klaim.
122 | Cost management Kajian untuk obat mahal di luar PPK | A2 memberi contoh obat mahal seperti gamaras yang <Kalau standar PPK-nya tidak tetapi klinisnya melihat perlu Kategori: Obat mahal; kajian klinis; PPK

CM5
Informan A2

boleh digunakan bila sesuai standar, tetapi harus ada
kajian bila di luar PPK.

gamaras, klinisi harus membuat surat kajian untuk memperkuat
kenapa gamaras perlu dikeluarkan.=

Interpretasi: Pengecualian klinis tetap dimungkinkan, tetapi harus berbasis
kajian dan akuntabilitas.
Implikasi: Perlu form kajian obat mahal dan audit kepatuhan PPK.
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123 | Cost management Pemakaian persediaan tidak terkontrol | A3 menekankan bahwa pemakaian persediaan yang <Dengan tidak terkontrolnya pemakaian persediaan, otomatis Kategori: Pemakaian persediaan; inefisiensi
CM5 menyebabkan inefisiensi tidak terkontrol meningkatkan anggaran tanpa anggaran akan semakin besar, tapi pendapatan belum semakin Interpretasi: Masalah utama bukan hanya harga, tetapi kesesuaian pemakaian
Informan A3 meningkatkan pendapatan. besar. Karena terjadi inefisien.= dengan kebutuhan klinis dan klaim.
Implikasi: Perlu indikator pemakaian BMHP per tindakan dan audit
penyimpangan.
124 | Cost management Pemeriksaan berlebih karena residen K1 menyatakan beberapa pemeriksaan dapat terjadi <Residen ada rasa ketakutan ditanya. Kalau dia tidak mengecek | Kategori: Overutilization; residen; supervisi DPJP
CM5 takut pada DPJP berlebihan karena residen takut dimarahi bila belum salah satu yang penting menurut DPJP, salah dia nanti. = Interpretasi: Rumah sakit pendidikan menghadapi risiko penggunaan
Informan K1 memeriksa semua. pemeriksaan yang tidak bernilai tambah karena proses supervisi.
Implikasi: Perlu arahan DPJP yang jelas dan batas pemeriksaan sesuai
CPW/PPK.
125 | Cost management DPJP onsite membantu pemeriksaan K1 menilai DPJP onsite diperlukan agar pemeriksaan <Tujuannya kenapa DPJP onsite ada di IGD itu biar lebih Kategori: DPJP onsite; kendali pemeriksaan
CM5 lebih spesifik tidak dilakukan secara menyeluruh tanpa indikasi. spesifik apa yang mau dicek. Jangan semuanya dicek. = Interpretasi: Supervisi langsung dapat menjadi mekanisme kendali biaya klinis.
Informan K1 Implikasi: Perlu peran aktif DPJP dalam verifikasi pemeriksaan penunjang.
126 | Cost management Alur yang tidak efektif menghambat DPJP menyatakan alur pelayanan yang tidak baik <Kalau alur yang tidak benar, itu tidak efektif. Saya sebagai Kategori: Alur pelayanan; waktu tunggu; efektivitas operasi
CM5 operasi membuat proses operasi tidak efektif. operator kadang merasa ayo panggil pasiennya, lama banget Interpretasi: Inefisiensi dapat berasal dari proses alur, bukan hanya dari biaya
Informan DPJP tidak dipanggil.= langsung,
Implikasi: Perlu pemetaan alur IBS, waktu tunggu, turnover OK, dan penyebab
idle time.
127 | Cost management Rotasi perawat tidak efisien DPJP menyatakan rotasi perawat antar subspesialis <Tidak efisien kalau perawatnya diputar-putar. Saya minta apa | Kategori: Kompetensi SDM; rotasi; efisiensi kerja
CM5 dapat tidak efisien karena kompetensi dan kebutuhan dia tidak akan tahu. Itu perlu dipelajari. = Interpretasi: Efisiensi SDM tidak selalu berarti fleksibilitas penuh, karena
Informan DPJP alat berbeda. kompetensi khusus memengaruhi kecepatan dan kualitas layanan.
Implikasi: Perlu penempatan SDM berbasis kompetensi dan jenis layanan.
128 | Cost management Pengendalian berbasis kegiatan Informan M1 menyatakan pengendalian dilakukan <Yang kita upayakan adalah menyusun kegiatan-kegiatan yang | Kategori: Efektivitas anggaran; orientasi hasil
CM5 berorientasi hasil dengan memilih kegiatan yang berorientasi hasil dan berorientasi kepada hasil. Harus berdampak. Tidak semua Interpretasi: Pengendalian biaya tidak hanya menekan belanja, tetapi memilah
Informan M1 tidak semua kegiatan disetujui anggarannya. kegiatan kita setujui anggarannya.= kegiatan berdasarkan dampak.
Implikasi: Prioritas anggaran berbasis hasil dapat mencegah kegiatan yang tidak
berkontribusi pada output layanan atau pendapatan.
129 | Cost management Kelompok kontrol untuk kebutuhan Informan A3 menyebut adanya kelompok kontrol yang | <Kita punya namanya kelompok kontrol dalam proses Kategori: Kelompok kontrol; obat mahal; kajian klinis
CM5 obat bernilai tinggi mengkaji kebutuhan obat bernilai tinggi secara klinis. | pengendalian, sehingga jika ada kebutuhan obat dengan nilai Interpretasi: Pengendalian biaya obat mahal dilakukan melalui pertimbangan
Informan A3 tinggi perlu dikaji terlebih dahulu, apakah memang diperlukan klinis dan nilai biaya.
atau tidak secara klinis medisnya.= Implikasi: Kajian obat bernilai tinggi perlu terdokumentasi agar efisiensi tetap
akuntabel dan berbasis indikasi medis.
130 | Cost management Pengendalian melalui clinical pathway | Informan K3 menjelaskan bahwa pelayanan harus <Pengendalian di sini selalu pelayanan itu harus sesuai dengan | Kategori: Clinical pathway; kajian deviasi; pengendalian biaya klinis
CMs dan kajian deviasi sesuai clinical pathway, dan bila ada pemeriksaan atau | standar clinical pathway. Jika ada pemeriksaan atau obat di luar | Interpretasi: Clinical pathway menjadi instrumen cost management yang
Informan K3 obat di luar standar harus dibuat kajian. standar diagnosis tersebut, saya minta agar dibuatkan kajiannya | menghubungkan mutu dan biaya.
terlebih dahulu.= Implikasi: Rumah sakit perlu memperkuat audit kepatuhan clinical pathway
pada diagnosis dengan defisit biaya tinggi.
131 | Cost management Menyeimbangkan efisiensi dengan Efisiensi dilakukan dengan menyesuaikan penggunaan | <Kalau pendidikan standarnya misalkan 10, tapi kalau kita Kategori: Efisiensi klinis; pendidikan; penelitian
CM6 pendidikan dan penelitian alat atau bahan tanpa mengabaikan kebutuhan mengesampingkan sedikit akhirnya dari 10 jadi 5. Tergantung Interpretasi: Sebagai rumah sakit pendidikan, efisiensi perlu mempertimbangkan
Informan M1 pendidikan dan penelitian. potensi dokternya. = fungsi pendidikan dan penelitian.
Implikasi: Kebijakan efisiensi harus memiliki pengecualian yang
terdokumentasi untuk pendidikan dan penelitian.
132 | Cost management Prinsip efisien, efektif, ekonomis MI menyatakan prinsip efisien, efektif, dan ekonomis | <Kita sudah mendengungkan efisien, efektif, ekonomis. Tiga hal | Kategori: EEE; budaya efisiensi
CM6 perlu menjadi pemahaman bersama di semua unit. ini di dalam hal apapun semua harus sama pemikirannya.= Interpretasi: Cost containment membutuhkan kesamaan cara pikir, bukan hanya
Informan Ml instruksi dari bagian keuangan.
Implikasi: Budaya EEE dapat menjadi dasar sosialisasi lintas unit.
133 | Cost management ABCFAN untuk farmasi dan alkes A2 menjelaskan metode ABCFAN dalam penyusunan | <Kebutuhan anggaran farmasi berbasis metode ABCFAN. A Kategori: ABCFAN; prioritas farmasi; alkes vital

CM6
Informan A2

kebutuhan farmasi dan alkes berdasarkan prioritas
klinis dan nilai kebutuhan.

adalah farmasi atau alkes yang vital dibutuhkan, walaupun
harganya besar menjadi skala prioritas.=

Interpretasi: Metode ABCFAN menjadi instrumen efisiensi dengan membedakan
kebutuhan vital dan non-vital.

Implikasi: Perlu standardisasi ABCFAN dalam formularium dan perencanaan
persediaan.
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134 | Cost management Mencegah stok berlebih dan expired A2 menekankan penyusunan buffer agar obat tidak <Jangan sampai ada sisa obat yang tidak digunakan, yang Kategori: Stok berlebih; expired; kerugian persediaan
CM6 tersisa, expired, dan merugikan rumah sakit. menjadi expired dan menyebabkan kerugian rumah sakit. = Interpretasi: Cost containment farmasi harus mengendalikan stok, buffer, dan
Informan A2 pola penyakit.

Implikasi: Perlu indikator dead stock, slow moving, expired, dan stock turnover.

135 | Cost management PPK efisien berbasis best practice dan | A3 menjelaskan evaluasi PPK perlu menggabungkan <Strateginya adalah menggabungkan best practices dengan Kategori: Best practice; INA-CBG; PPK efisien
CM6 INA-CBG praktik terbaik dan nilai klaim INA-CBG. koding INA-CBG terkait penyakit tersebut.= Interpretasi: PPK harus mengintegrasikan standar klinis dan batas pembiayaan
Informan A3 agar tetap bermutu dan berkelanjutan.

Implikasi: Perlu revisi PPK prioritas berdasarkan klaim, lama rawat, dan biaya
aktual.

136 | Cost management Evaluasi kirim keluar vs kapasitas K3 menilai rujukan pemeriksaan ke luar dapat <Bahan kita dibawa ke Prodia. Sepuluh jutaan. Saya tidak ada Kategori: Kirim keluar; kapasitas internal; SDM
CM6 internal merugikan bila rumah sakit memiliki alat tetapi belum | yang operasional. Saya tidak ada tenaga kalau SDM.= Interpretasi: Inefisiensi tidak hanya akibat biaya alat, tetapi juga kurangnya
Informan K3 ada operasional atau SDM. tenaga dan operasionalisasi alat.

Implikasi: Perlu kajian make or buy untuk pemeriksaan penunjang.

137 | Cost management ERACS mengurangi lama rawat K3 mencontohkan efisiensi pada operasi SC melalui <Kalau SC biasa 3 hari 2 malam. Kalau ERACS 2 hari 1 malam. | Kategori: ERACS; efisiensi lama rawat; efisiensi obat
CM6 ERACS yang menurunkan lama rawat. Efisiensi akomodasi. Lebih cepat pulang dan obatnya lebih Interpretasi: Perbaikan proses klinis dapat menurunkan biaya akomodasi dan
Informan K3 murah.= obat tanpa menurunkan mutu.

Implikasi: Perlu perluasan pathway efisien berbasis outcome untuk layanan
prioritas.

138 | Cost management Efisiensi SDM dan ruang operasi DPJP membandingkan rumah sakit kecil yang mampu | <Rumah sakit kecil bisa empat kamar operasi dengan jumlah Kategori: Efisiensi SDM; produktivitas OK
CM6 menjalankan empat kamar operasi dengan jumlah karyawan sedikit. Jadi kalau kata saya, mau efisiensi kurangin Interpretasi: Pernyataan menunjukkan persepsi bahwa produktivitas SDM dan
Informan DPJP karyawan lebih sedikit. pegawainya.= penataan kerja menjadi sumber efisiensi.

Implikasi: Perlu analisis beban kerja dan produktivitas ruang operasi sebelum
kebijakan pengurangan SDM.

139 | Cost management PPK perlu melibatkan keuangan, DPJP menyatakan penyusunan PPK seharusnya tidak | <Waktu bikin PPK, lebih bagus kalau ada orang farmasi, orang | Kategori: PPK multidisiplin; biaya dalam pathway
CM6 farmasi, dan pemasaran hanya klinis, tetapi juga melibatkan keuangan, farmasi, | keuangan, dan orang pemasaran. Jangan hanya berpikir dari Interpretasi: PPK yang hanya klinis belum cukup untuk kendali biaya dan
Informan DPJP dan pemasaran. segi medisnya saja.= pendapatan.

Implikasi: Komite PPK perlu diperluas dengan unsur keuangan, farmasi,
pelayanan, dan klaim.

140 | Cost management Pembelian mempertimbangkan Informan M1 menyatakan pengusulan barang <lIya, kita mengusulkan barang sesuai dengan kegiatan yang Kategori: Efisiensi pembelian; e-katalog; diskon
CM6 kegiatan dan diskon e-katalog disesuaikan dengan kegiatan dan dalam pengadaan ada | dilakukan dan pada saat pengadaan juga biasanya ada Interpretasi: Keputusan pembelian sudah mempertimbangkan kesesuaian
Informan M1 kemungkinan diskon e-katalog. penawaran diskon-di e-katalog.= kebutuhan dan harga.

Implikasi: Pengadaan harus mengevaluasi harga efektif, volume, dan diskon
agar efisiensi benar-benar terukur.

141 | Cost management Pengadaan obat mengutamakan Fornas | Informan A1 menyatakan pengadaan obat diusahakan | <Untuk pengadaan obat kita usahakan menggunakan obat Kategori: Fornas; efisiensi farmasi
CM6 menggunakan obat Fornas kecuali keadaan tertentu. Fornas, kecuali memang dalam keadaan tertentu.= Interpretasi: Penggunaan Fornas menjadi strategi pembatasan variasi obat dan
Informan Al biaya.

Implikasi: Deviasi dari Fornas perlu dikaji agar penggunaan obat non-Fornas
tetap memiliki justifikasi klinis dan finansial.

142 | Cost management Usulan user dievaluasi manajemen Informan M2 menyatakan usulan alat medis atau <Biasanya ada usulan dari user untuk pengadaan alat medis Kategori: Komunikasi kebutuhan; proyeksi layanan; evaluasi manajemen
CM7 melalui proyeksi kebutuhan layanan pengembangan layanan dari user akan dievaluasi pengembangan layanan, kemudian dari manajemen akan Interpretasi: Komunikasi anggaran berjalan dua arah antara user dan
Informan M2 manajemen berdasarkan proyeksi kebutuhan layanan. | mengevaluasi dan mengkaji apakah akan disetujui atau tidak manajemen, tetapi keputusan tetap berbasis evaluasi kebutuhan.

dengan memproyeksikan kebutuhan layanan.= Implikasi: Analisis kelayakan layanan harus memasukkan estimasi volume,
pendapatan, biaya, dan pemeliharaan.

143 | Cost management Desk kebutuhan anggaran lintas unit di | Informan M1 menjelaskan bahwa semua kepala unit <Di akhir tahun kami mengundang semua kepala unit untuk di- Kategori: Desk anggaran; komunikasi lintas unit
CcM7 akhir tahun diundang untuk desk kebutuhan anggaran tahun depan. | desk kebutuhan anggaran tahun depannya, misalnya diklat Interpretasi: Forum desk menjadi mekanisme formal untuk menangkap
Informan M1 memerlukan anggaran untuk pengembangan SDM, kemudian kebutuhan unit.

farmasi memerlukan anggaran pembelian persediaan medis.= Implikasi: Desk anggaran perlu dilengkapi data realisasi tahun berjalan dan
proyeksi produktivitas agar tidak sekadar daftar kebutuhan.

144 | Cost management Monitoring bulanan dan revisi M1 menjelaskan monitoring pendapatan, beban, <Setiap bulan kita komunikasi terhadap pendapatan, terhadap Kategori: Monitoring bulanan; kontrak; revisi anggaran

CM8
Informan Ml

kontrak, dan revisi dilakukan agar akhir tahun tidak
terjadi masalah.

beban yang akan kita bayar. Kita juga monitoring terhadap
kontrak yang ada. Pergeseran kita buat. Revisi yang mengarah
kita lakukan. =

Interpretasi: Pengendalian biaya dilakukan melalui pemantauan proaktif, bukan
menunggu akhir tahun.

Implikasi: Mekanisme revisi anggaran perlu dipertahankan dan diperkuat
dengan data realisasi.
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145 | Cost management Revisi mengikuti prioritas Informan D1 menyatakan rumah sakit harus <Jika memang ada prioritas yang ditetapkan oleh pusat atau Kategori: Revisi prioritas; kebijakan pusat; fleksibilitas anggaran
CM8 Kementerian mendukung prioritas pusat atau Kementerian ketika Kementerian, kami harus selalu support agar tujuan program Interpretasi: Revisi anggaran dipengaruhi oleh prioritas eksternal dari
Informan D1 ada program yang ditetapkan. pemerintah tersebut dapat segera tercapai.= pemerintah pusat.

Implikasi: Fleksibilitas anggaran perlu tetap menjaga keseimbangan antara
mandat pemerintah dan kemampuan biaya rumah sakit.

146 | Cost management Revisi DIPA dinamis melalui Informan M1 menjelaskan bahwa revisi DIPA <Kami selalu melakukan revisi DIPA dengan pergeseran antar | Kategori: Revisi DIPA; gap rencana-realisasi; dinamika kebutuhan
CM8 pergeseran akun dilakukan melalui pergeseran akun karena selalu ada akun karena antara perencanaan yang dianggarkan dan realisasi | Interpretasi: Mekanisme revisi menunjukkan sistem adaptif, tetapi juga
Informan Ml gap antara perencanaan dan realisasi kebutuhan. kebutuhan selalu terjadi gap. Kebutuhan anggaran bersifat memperlihatkan ketidakpastian kebutuhan layanan.

dinamis sehingga biasanya setiap bulan kita mengajukan Implikasi: Evaluasi variance rencana-realisasi perlu menjadi dasar perbaikan
perubahan anggaran ke Dirjen Anggaran.= perencanaan tahun berikutnya.

147 | Cost monitoring Monitoring biaya tidak efisien D1 mengarahkan agar rumah sakit mulai melakukan <Ini mulai melakukan monitoring evaluasi terhadap biaya-biaya | Kategori: Monitoring biaya; evaluasi biaya; tindakan perbaikan
CMO1 monitoring dan evaluasi terhadap biaya yang dianggap | yang menurut saya tidak efisien. Lakukan evaluasi, dari situ kita | Interpretasi: Monitoring diposisikan sebagai pintu masuk untuk membangun
Informan D1 tidak efisien. ambil langkah-langkah perbaikan.= intervensi pengendalian biaya.

Implikasi: Rumah sakit perlu indikator biaya yang dapat ditinjau rutin dan
ditindaklanjuti.

148 | Cost monitoring Kontrol penggunaan listrik D2 mengusulkan pemantauan penggunaan listrik atau | <Jumlah pasien meningkat, penggunaan listriknya meningkat Kategori: Monitoring utilitas; rasio penggunaan terhadap volume pasien
CMO1 berdasarkan volume layanan area secara relatif terhadap jumlah pasien. Jjuga. Tapi jumlah pasien turun, kok meningkat. Nah di situ kita Interpretasi: Pemantauan biaya perlu menggunakan pembanding aktivitas agar
Informan D2 akan keluarkan teguran atau sanksi.= pemborosan dapat dideteksi.

Implikasi: Indikator biaya utilitas per pasien atau per hari layanan dapat
digunakan sebagai alat kontrol.

149 | Cost monitoring Rekonsiliasi realisasi terhadap pagu M2 menyebut monitoring anggaran dilakukan dengan | <Bagian anggaran merekon berapa belanja yang sudah Kategori: Rekonsiliasi anggaran; realisasi; pagu
CMOl1 membandingkan belanja yang terealisasi dengan pagu. | terealisasi, disandingkan dengan pagu. Di situ monitoringnya, Interpretasi: Monitoring sudah berjalan pada level anggaran, tetapi belum tentu
Informan M2 antara anggaran yang dikeluarkan dengan realisasi yang menangkap efisiensi klinis per layanan.

dibelanjakan.= Implikasi: Dashboard perlu menghubungkan realisasi anggaran dengan output
pelayanan dan klaim.

150 | Cost monitoring Tidak ada kontrol dan evaluasi harian | Informan menyatakan masalah utama adalah tidak <Komponen pertama yang menyebabkan situasi ini terjadi Kategori: Tidak ada kontrol; monev harian
CMO1 adanya kontrol dan evaluasi. Evaluasi seharusnya adalah tidak ada kontrol. Kontrol dan evaluasi. Monevnya tidak | Interpretasi: Ketiadaan monitoring membuat penyimpangan biaya baru diketahui
Informan M3 dapat dilakukan harian. ada. Sebenarnya evaluasi itu bisa kita lakukan setiap hari.= setelah biaya terjadi.

Implikasi: Diperlukan monev harian biaya pasien rawat inap dan tindakan
berbiaya tinggi.

151 | Cost monitoring Kartu stok untuk pemantauan SP1 menjelaskan pemantauan alat dan bahan dilakukan | <Kita catat di kartu stok persediaan. Ada barang masuk, barang | Kategori: Kartu stok; barang masuk-keluar
CMOl1 persediaan melalui kartu stok persediaan. keluar, dan sisa persediaannya.= Interpretasi: Pemantauan manual sudah ada, tetapi belum terhubung dengan
Informan SP1 informasi biaya.

Implikasi: Kartu stok perlu dikaitkan dengan nilai rupiah dan pemakaian pasien.

152 | Cost monitoring Stok ruangan dipantau setelah SP2 menjelaskan barang masuk ke stok ruangan dan <Setelah diamprah masuk ke stok ruangan. Saat mengeluarkan | Kategori: Stok ruangan; pemakaian harian
CMO1 amprahan dikurangi saat digunakan. kita kurangi stoknya di ruangan. Kalau habis kita amprah lagi ke | Interpretasi: Pemantauan operasional dilakukan pada level stok ruangan.
Informan SP2 gudang medis atau non-medis. = Implikasi: Stok ruangan perlu dikaitkan dengan diagnosis, pasien, dan nilai

biaya.

153 | Cost monitoring Pemantauan pemakaian barang melalui | Informan SP1 menyatakan barang keluar diinput ke <Pemantauan barang yang keluar kita inputkan ke dalam sistem | Kategori: Input sistem; bill pasien; monitoring barang
CMO1 input sistem dan bill pasien sistem sehingga tercetak dan dapat dilihat pada bill sehingga tercetak pada bill pasien dan bisa dilihat dalam bill Interpretasi: Pemantauan sudah dilakukan di titik transaksi layanan.

Informan SP1 pasien. pasien.= Implikasi: Data bill pasien dapat menjadi sumber awal analisis biaya per pasien
dan per diagnosis jika diintegrasikan dengan klaim.

154 | Cost monitoring Kartu stok sebagai alat pemantauan Informan SP2 menyatakan pemakaian barang dicatat <Kita catat pada kartu stok persediaan. = Kategori: Kartu stok; monitoring manual
CMO1 persediaan pada kartu stok persediaan. Interpretasi: Sebagian monitoring masih menggunakan pencatatan manual.
Informan SP2 Implikasi: Pencatatan manual perlu diintegrasikan ke sistem agar data

pemakaian lebih cepat dianalisis.

155 | Cost monitoring DPJP mengawasi pemakaian barang Informan DPJP menyatakan pemakaian barang medis | <Khusus pemakaian barang medis oleh peserta didik, kami Kategori: Supervisi klinis; peserta didik; penggunaan BMHP

CMOL1
Informan DPJP

oleh peserta didik

oleh peserta didik dipantau langsung sambil melakukan
pembelajaran tindakan.

DPJP melihat secara langsung sambil mengajari para peserta
didik melakukan tindakan.=

Interpretasi: Monitoring biaya pada setting pendidikan klinis bergantung pada
supervisi DPJP.

Implikasi: Supervisi DPJP perlu didukung audit pemakaian BMHP agar
pembelajaran klinis tetap efisien.
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156 | Cost monitoring Budaya monev belum kuat D2 menilai monev belum menjadi kebiasaan <Jangankan kita melakukan monitoring dan evaluasi suatu Kategori: Budaya monitoring; evaluasi tindak lanjut
CMO2 organisasi, termasuk pada kegiatan rapat dan inovasi. inovasi. Sudah rapat lama-lama, tapi begitu saja. Tidak ada yang | Interpretasi: Kelemahan monitoring tidak hanya terjadi pada biaya, tetapi juga
Informan D2 nanya siapa yang berdoa.= pada tindak lanjut kegiatan manajemen.
Implikasi: Perlu disiplin monev dengan notulen, PIC, target waktu, dan indikator
hasil.
157 | Cost monitoring Evaluasi stok dan tindak lanjut A2 menyebut evaluasi stok harus diikuti tindak lanjut, | <Kita evaluasi stok yang ada, sudah digunakan atau tidak, sudah | Kategori: Evaluasi stok; tindak lanjut; komunikasi PPK
CMO2 termasuk mendorong penggunaan stok yang masih patuh nggak di lapangan. Kita dorong untuk announcement Interpretasi: Monitoring efektif harus diikuti rencana tindak lanjut, bukan
Informan A2 tersedia. kepada PPK dan pelaku layanan, gunakan ini masih sisa.= sekadar laporan.
Implikasi: Hasil stock review perlu dikomunikasikan kepada klinisi dan farmasi.
158 | Cost monitoring Stock opname bulanan internal A3 menyebut evaluasi persediaan dilakukan melalui | <Di farmasi nonmedis ataupun BSG, data setiap bulan dilakukan | Kategori: Stock opname; evaluasi bulanan
CMO2 stock opname bulanan untuk internal dan semesteran | stock opname. Untuk evaluasi internal kita melakukan setiap Interpretasi: Monitoring persediaan sudah berjalan, tetapi perlu dimanfaatkan
Informan A3 untuk eksternal. bulan.= untuk analisis efisiensi.
Implikasi: Hasil stock opname perlu dipadukan dengan data pemakaian per
layanan.
159 | Cost monitoring Evaluasi logistik dilakukan oleh PJ SP2 menyatakan evaluasi logistik dan obat biasanya <Evaluasinya biasanya dari PJ dan kepala instalasi yang Kategori: Evaluasi logistik; level penanggung jawab
CMO2 atau kepala instalasi dilakukan oleh PJ dan kepala instalasi, bukan staf memang evaluasi.= Interpretasi: Staf pelaksana berperan menjalankan, sementara evaluasi berada
Informan SP2 pelaksana. pada level struktural.
Implikasi: Perlu umpan balik hasil evaluasi kepada staf pelaksana.
160 | Cost monitoring Stok opname dua kali setahun Informan M2 menyatakan stok opname besar <Kami melakukan stok opname besar setahun dua kali, yaitu Kategori: Stok opname; laporan keuangan; persediaan
CMO2 dilakukan dua kali setahun dan digunakan untuk pada semester 1 dan akhir tahun, dan laporan stok opname Interpretasi: Evaluasi persediaan sudah menjadi bagian dari pelaporan akuntansi.
Informan M2 laporan keuangan. tersebut digunakan juga sebagai laporan keuangan rumah Implikasi: Stok opname perlu dilengkapi analisis selisih, slow moving, expired,
sakit.= dan pola konsumsi untuk pengendalian biaya.
161 | Cost monitoring Evaluasi beban persediaan triwulanan | Informan A3 menyatakan evaluasi nilai beban <Evaluasi nilai beban persediaan kita lakukan setiap triwulan, | Kategori: Evaluasi triwulan; total persediaan; belum per kegiatan
CMO2 masih total persediaan dilakukan triwulanan, tetapi belum spesifik | tetapi untuk spesifik per kegiatan kita tidak lakukan evaluasinya. | Interpretasi: Monitoring masih berada pada level agregat sehingga belum cukup
Informan A3 per kegiatan. Yang kita lakukan evaluasi adalah nilai penghabisan persediaan | untuk mengidentifikasi sumber pemborosan spesifik.
secara total. = Implikasi: Rumah sakit perlu mengembangkan evaluasi per unit, per layanan,
dan per diagnosis.
162 | Cost monitoring Tidak ada informasi defisit layanan Informan DPJP membandingkan dengan rumah sakit <Kalau di swasta, kita itu diliatin terus. Kalau ada dokter yang | Kategori: Benchmark swasta; defisit layanan; umpan balik klinisi
CMO2 seperti di rumah sakit swasta swasta yang memberi informasi defisit dokter atau sampai defisitnya banyak, kita dipanggil manajemen. Di sini kita | Interpretasi: Tidak adanya umpan balik defisit membuat klinisi tidak mengetahui
Informan DPJP layanan, sedangkan di RS X informasi tersebut tidak tidak pernah diinformasikan itu.= dampak biaya dari praktik klinis.
disampaikan. Implikasi: Perlu laporan variance biaya klinis yang komunikatif kepada DPJP
agar monitoring berdampak pada perubahan perilaku.
163 | Cost monitoring Edaran tanpa monitoring dan sanksi Kebijakan efisiensi pernah ada, tetapi tidak efektif <Kalau masalah edaran ada. Tetapi yang tidak ada monitoring. | Kategori: Edaran; monitoring; sanksi; reward
CMO3 tidak berjalan karena tidak disertai monitoring, sanksi, dan reward. Jadi seperti tadi, sanksi dan reward-nya tidak jalan.= Interpretasi: Cost containment tidak dapat berjalan jika hanya menjadi kebijakan
Informan D2 tertulis tanpa sistem pengawasan.
Implikasi: Setiap kebijakan efisiensi perlu indikator kepatuhan dan konsekuensi
yang konsisten.
164 | Cost monitoring Membandingkan biaya pada tindakan | M1 menyebut evaluasi dapat dilakukan dengan <Ketika ada tiga tindakan yang sama, dua ini sama biayanya Kategori: Benchmark internal; variasi biaya tindakan
CMO3 yang sama membandingkan tindakan yang sama tetapi tapi yang satu lebih rendah, lebih efisien, lebih menguntungkan Interpretasi: Variasi biaya pada tindakan sejenis menjadi sinyal adanya peluang
Informan M1 menghasilkan biaya berbeda. rumah sakit.= efisiensi.
Implikasi: Rumah sakit dapat membuat dashboard variasi biaya per
diagnosis/ftindakan/DPJP.
165 | Cost monitoring Adjustment pemeriksaan ketika Informan mencontohkan bahwa pemeriksaan yang <Harusnya dalam perjalanannya hanya DL saja, besoknya dia | Kategori: Kontrol pemeriksaan; adjustment klinis
CMO3 melenceng menyimpang dari rencana perlu diklarifikasi dan minta CUL lagi. Nggak bisa dok, kemarin DL saja kenapa ada Interpretasi: Monitoring harian dapat mengendalikan permintaan pemeriksaan
Informan M3 disesuaikan. CUL?= yang tidak sesuai rencana.
Implikasi: Perlu mekanisme verifikasi pemeriksaan penunjang di luar care plan.
166 | Cost monitoring Tidak melihat pemborosan spesifik, K1 menyatakan tidak menemukan pemborosan <Kalau saya lihat selama saya, tidak ada yang spesifik seperti Kategori: Pemborosan tidak terukur; persepsi lapangan

CMO3
Informan K1

tetapi monitoring belum kuat

spesifik, namun pengukuran belum tersedia.

itu. Semua sesuai saja.=

Interpretasi: Tidak adanya data spesifik membuat pemborosan sulit diidentifikasi
selain melalui persepsi.
Implikasi: Perlu indikator objektif untuk mendeteksi variasi penggunaan.
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167 | Cost monitoring Pemeriksaan di luar CPW harus K3 menjelaskan bahwa pemeriksaan di luar CPW <Dia melakukan pemeriksaan yang di luar CPW. Diagnosa A itu | Kategori: CPW; kajian; MPP; kontrol pemeriksaan
CMO3 membuat kajian dikendalikan melalui kajian yang diperiksa oleh MPP | dia harus buat kajian dulu. Kajian itu saya periksa, kemudian Interpretasi: Kajian klinis menjadi mekanisme manual untuk mencegah
Informan K3 dan instalasi. ditandatangani kepala instalasi. = pemeriksaan berlebih.
Implikasi: Perlu formulir baku dan audit kajian pemeriksaan di luar CPW.
168 | Cost monitoring Albumin mahal sebagai contoh kontrol | K3 memberi contoh permintaan albumin mahal yang <Kenapa minta albumin? Albumin kan mahal 2,5 jutaan. Saya Kategori: Obat mahal; filter MPP; justifikasi klinis
CMO3 harus dijustifikasi secara klinis sebelum disetujui. tidak ACC, kecuali kalau memang dia baru sebegitu.= Interpretasi: Pemeriksaan dan obat mahal perlu gatekeeping klinis agar
Informan K3 penggunaan sesuai indikasi.
Implikasi: MPP dan kepala instalasi dapat menjadi titik kontrol obat atau
tindakan berbiaya tinggi.
169 | Cost monitoring Pemborosan dilaporkan ke kepala SP1 menyatakan jika ada persediaan boros, staf <Kalau ada pemborosan, persediaan yang boros mungkin saya Kategori: Pelaporan pemborosan; eskalasi internal
CMO3 ruangan atau instalasi melapor kepada kepala ruangan atau kepala instalasi. lapor ke kepala ruangan atau kepala instalasi.= Interpretasi: Mekanisme informal pelaporan ada, tetapi belum jelas apakah
Informan SP1 terdokumentasi.
Implikasi: Perlu format pelaporan pemborosan dan tindak lanjut.
170 | Cost monitoring Pemborosan dilaporkan dan dapat SP2 menjelaskan bila ada pemborosan atau kebutuhan | <Biasanya kita laporkan dulu ke MPP atau kepala instalasi. Kategori: Kajian; MPP; eskalasi pemborosan
CMO3 dibuat kajian khusus, laporan diberikan ke MPP/kepala instalasi dan | Biasanya dibuat kajian dan harus ada ACC.= Interpretasi: Ada mekanisme eskalasi, tetapi perlu formalisasi dan rekam jejak.
Informan SP2 dapat dibuat kajian. Implikasi: Kanal pelaporan pemborosan dapat dikaitkan dengan sistem insentif
atau perbaikan.
171 | Cost monitoring Informasi pemborosan belum masuk Informan Al menyatakan pemborosan dapat <Kami koordinasikan dan informasikan dengan pelaksana Kategori: Keterputusan informasi; pemborosan; tindak lanjut
CMO3 ke unit kendali biaya dikoordinasikan, tetapi informasi pemborosan tidak terkait, tetapi informasi yang melakukan pemborosan tersebut Interpretasi: Monitoring belum memiliki alur pelaporan pemborosan yang jelas
Informan Al pernah masuk sehingga tidak dapat ditindaklanjuti. tidak pernah masuk ke kami, sehingga kami juga tidak bisa dan konsisten.
melakukan apa-apa.= Implikasi: Rumah sakit membutuhkan kanal pelaporan dan eskalasi pemborosan
berbasis data.
172 | Cost monitoring Kajian untuk pemeriksaan atau barang | Informan K3 menyatakan penggunaan pemeriksaan <Jika memang ada pemeriksaan atau pemakaian barang medis Kategori: Kajian deviasi; penggunaan di luar standar
CMO3 medis di luar standar atau barang medis di luar standar harus disertai kajian. | di luar standarnya, kami mintakan kajian terlebih dahulu.= Interpretasi: Tindakan korektif dilakukan melalui permintaan justifikasi klinis.
Informan K3 Implikasi: Kajian deviasi perlu direkap agar pola pemborosan dapat dianalisis
pada tingkat unit dan diagnosis.
173 | Cost monitoring Mengingatkan peserta didik tentang Informan K1 menyatakan biasanya mengingatkan <Saya biasanya mengingatkan jika memang ada peserta didik Kategori: Pemeriksaan penunjang; peserta didik; pengingat klinis
CMO3 pemeriksaan penunjang peserta didik bila banyak melakukan pemeriksaan yang banyak melakukan pemeriksaan penunjang, apakah Interpretasi: Pengendalian pemborosan masih bersifat individual dan edukatif.
Informan K1 penunjang. memang diperlukan untuk penegakan diagnosis atau tidak.= Implikasi: Supervisi peserta didik perlu distandarkan melalui checklist
pemeriksaan yang sesuai PPK.
174 | Cost monitoring Peserta didik cenderung lebih boros Informan DPJP menyatakan tindakan peserta didik <Kalau peserta didik yang melakukan tindakan memang lebih Kategori: Pendidikan klinis; penggunaan berlebih; pengalaman
CMO4 lebih boros karena masih belajar dan belum banyak boros, mungkin karena masih belajar dan belum punya Interpretasi: Konteks rumah sakit pendidikan menjadi faktor khusus yang
Informan DPJP pengalaman. pengalaman yang banyak.= memengaruhi konsumsi BMHP dan pemeriksaan.
Implikasi: Cost containment harus mempertimbangkan fungsi pendidikan
melalui supervisi, standar tindakan, dan audit penggunaan.
175 | Cost monitoring Farmasi pada beberapa pasien Informan M3 menyatakan data klaim menunjukkan <Berdasarkan data klaim, memang ada beberapa pasien yang Kategori: Data klaim; defisit farmasi; kondisi klinis
CMO4 melebihi klaim beberapa pasien memiliki penggunaan farmasi jauh penggunaan farmasinya jauh lebih banyak daripada klaim yang | Interpretasi: Penggunaan biaya di atas klaim tidak selalu pemborosan karena
Informan M3 lebih banyak daripada klaim yang diterima. diterima, tetapi setelah dikomunikasikan dengan pelayanan bisa dipengaruhi kondisi klinis, tetapi tetap perlu justifikasi.
memang tergantung dengan kondisi pasien saat dilakukan Implikasi: Analisis biaya perlu membedakan deviasi yang sah secara klinis dan
perawatan.= deviasi yang dapat dicegah.
176 | Cost monitoring Penggunaan di atas standar Informan A2 menyatakan bahan medis di atas standar | <Jika bahan medis yang digunakan di atas standar yang Kategori: Evidence based; kajian klinis; deviasi standar
CMO4 berdasarkan kajian klinis harus didasarkan pada kajian klinis dan evidence based | diperlukan, tentu berdasarkan atas kajian klinis yang dibuat Interpretasi: Penggunaan lebih tinggi dari standar diterima bila memiliki
Informan A2 dengan mempertimbangkan kondisi pasien. berdasarkan evidence based-nya. Kita melihat beberapa faktor argumentasi klinis yang kuat.
pada pasien, apakah peluang hidup pasien besar dan umurnya Implikasi: Rumah sakit perlu format kajian deviasi yang menilai kebutuhan
masih muda.= klinis, nilai biaya, dan hasil pasien.
177 | Cost monitoring Monitoring unit belum maksimal M2 menyatakan monitoring biaya dan pendapatan unit | <Mereka agak kesulitan monitoring biayanya dan Kategori: Kesenjangan tarif-klaim; monitoring unit belum maksimal

CMOS5
Informan M2

karena data tarif dan klaim berbeda

masih sulit karena data tarif tidak sama dengan klaim
yang diterima.

pendapatannya. Tarikannya dari data tarif, sedangkan klaim
vang diterima nggak sebesar tarif.=

Interpretasi: Perbedaan antara tarif dan klaim menjadi kendala untuk membaca
kinerja finansial unit.

Implikasi: Sistem informasi perlu menggunakan basis klaim aktual, bukan hanya
tarif layanan.
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178 | Cost monitoring Transisi IT menjadi kendala M2 menyebut proses monitoring belum maksimal <Monitoringnya belum maksimal. Kondisi IT kita belum baku Kategori: Transisi SIMRS; monitoring belum optimal
CMO5 karena transisi sistem IT. karena IT-nya berganti, dari SIMRS ke Simetris.= Interpretasi: Perubahan sistem informasi menghambat konsistensi data biaya dan
Informan M2 pendapatan.
Implikasi: Perlu integrasi data keuangan dan pelayanan pascatransisi sistem.
179 | Cost monitoring Identifikasi dokter yang melebihi Informan menyatakan sistem seharusnya <Akan kelihatan di sana dokter mana saja yang melebihi plafon, | Kategori: Dashboard DPJP; plafon farmasi
CMOS5 plafon memperlihatkan dokter yang melebihi plafon atau pagu | pagu belanja farmasi.= Interpretasi: Data penggunaan biaya per DPJP menjadi syarat pengendalian dan
Informan M3 biaya. insentif.
Implikasi: Perlu dashboard biaya per DPJP, diagnosis, tindakan, dan jenis beban.
180 | Cost monitoring PPK masuk modul IT sebagai kontrol | A2 menekankan transformasi digital melalui PPK <PPK itu kita masukkan ke dalam modul IT. Sistem IT inilah Kategori: PPK digital; kontrol otomatis; sistem IT
CMOS5 otomatis dalam sistem IT sebagai pengaman kendali mutu dan menjadi kuncinya sebagai security dalam melakukan kendali Interpretasi: Sistem IT dipandang sebagai mekanisme kontrol yang lebih efektif
Informan A2 biaya. mutu dan kendali biaya.= daripada intervensi manual kasus per kasus.
Implikasi: Perlu percepatan integrasi PPK, order pemeriksaan, obat, klaim, dan
biaya dalam sistem.
181 | Cost monitoring Implementasi masih parsial A2 mengakui pengendalian digital belum sepenuhnya | <Saat.ini masih sisi parsial, belum kita menyatakan sudah Kategori: Implementasi parsial; integrasi belum selesai
CMO5 berjalan dan masih parsial. dilakukan 100 persen. Kita sedang mencari bentuk yang akan Interpretasi: Rumah sakit berada pada fase transisi menuju cost containment
Informan A2 digunakan sebagai satu sistem.= berbasis sistem.
Implikasi: Perlu roadmap integrasi PPK digital untuk kasus prioritas.
182 | Cost monitoring Idealnya sistem mengunci berdasarkan | A2 menyatakan kontrol terbaik adalah sistem dengan <Kontrol yang baik adalah kontrol sistem. Ada limit parameter Kategori: Clinical decision support; limit parameter; sistem mengunci
CMOS parameter parameter klinis dan laboratorium yang jelas. dari sisi laboratorium dan klinis. Algoritmanya jelas, sistem Interpretasi: Pengendalian biaya ideal berada pada level decision support
Informan A2 yang akan mengunci ini boleh keluar atau tidak = berbasis parameter klinis.
Implikasi: Perlu pengembangan *clinical decision support* untuk order berbiaya
tinggi.
183 | Cost monitoring Warning sistem untuk tindakan tidak A3 menyatakan sistem sebaiknya memberi peringatan | <Kalau ada seperti itu, lebih aware. Ini tidak perlu pemeriksaan | Kategori: Sistem peringatan; order control
CMOS5 perlu jika pemeriksaan atau tindakan tidak diperlukan. ini, nanti dikasih warning.= Interpretasi: Sistem IT dapat membatasi overutilization melalui peringatan
Informan A3 otomatis.
Implikasi: Perlu integrasi PPK dengan order entry dokter.
184 | Cost monitoring Interkoneksi persediaan belum A3 menyatakan sistem IT sedang berkembang dan <Sistem IT ini sedang berkembang. Yang belum maksimal adalah | Kategori: Interkoneksi persediaan; IT belum optimal
CMOS5 maksimal interkoneksi persediaan belum maksimal. interkoneksi persediaan. Interkoneksi ini akan mempermudah Interpretasi: Keterbatasan integrasi sistem menghambat pemantauan biaya
Informan A3 pencatatan stock, beban, dan mutasi.= secara real time.
Implikasi: Perlu prioritas integrasi gudang, farmasi, billing, dan akuntansi.
185 | Cost monitoring Data transkrip tidak tersedia Dokumen Informan 10 K2 tidak memuat teks <Dokumen Informan 10 K2 kosong atau tidak memuat transkrip | Kategori: Data kosong; tidak dapat dikodekan
CMOS wawancara yang dapat dianalisis. wawancaira. = Interpretasi: Informasi terkait sistem IT dari K2 tidak dapat dipetakan dari
Informan K2 dokumen yang tersedia.
Implikasi: Perlu transkrip ulang atau file pengganti untuk memperkuat analisis
sistem IT.
186 | Cost monitoring Sistem belum mencocokkan CPW K3 menyatakan sistem belum mengakomodasi <Dari sistem mengakomodir nggak mencocokkan CPW? Belum. | Kategori: Sistem belum terintegrasi; CPW belum otomatis
CMOS5 dengan order pencocokan CPW/PPK dengan order dokter. Harusnya kan, ini tidak sesuai PPK.= Interpretasi: Kontrol masih manual karena sistem belum memberi peringatan
Informan K3 ketika order tidak sesuai CPW.
Implikasi: Perlu integrasi CPW/PPK dengan sistem order dan warning.
187 | Cost monitoring Sistem perlu menghubungkan PPK, IT, | DPJP menilai pengendalian biaya membutuhkan <Butuh orang keuangan pada saat ada PPK, IT, farmasi, IBS, Kategori: Integrasi lintas fungsi; PPK dan IT
CMOS5 farmasi, dan keuangan koneksi sistem dan keterlibatan banyak unit. keperawatan. Komite medis saja tidak bisa karena nanti jebolnya | Interpretasi: Pengendalian biaya klinis memerlukan integrasi data lintas unit,
Informan DPJP di uang.= bukan hanya keputusan medis.
Implikasi: Perlu forum lintas fungsi dan dashboard lintas sistem.
188 | Cost monitoring Order dokter melalui sistem SP2 menyatakan resep atau order DPJP ke farmasi <Untuk pasien, DPJP yang meresepkan nanti ke farmasi secara | Kategori: Order sistem; farmasi
CMOS5 dilakukan melalui sistem. sistem. Nanti sistem yang order.= Interpretasi: Sistem sudah mendukung order klinis, tetapi belum tentu
Informan SP2 menampilkan dampak biaya kepada staf.
Implikasi: Order sistem perlu diberi informasi biaya atau warning berdasarkan
PPK.
189 | Cost monitoring Monitoring biaya per unit masih lemah | Informan D2 mengakui monitoring dan evaluasi biaya | <Untuk saat ini memang saya akui kita sedikit lemah pada Kategori: Kelemahan monitoring; sistem IT; biaya per unit

CMO5
Informan D2

karena belum ada sistem

per unit kerja masih lemah karena belum ada sistem
yang memadai.

monitoring dan evaluasi biaya yang digunakan di setiap unit
kerja, karena memang belum adanya sistem yang dapat
memonitoring kegiatan per unit kerja ini.=

Interpretasi: Kelemahan utama cost monitoring terletak pada ketiadaan sistem
biaya per unit.

Implikasi: Prioritas cost containment adalah pembangunan dashboard biaya per
unit yang terintegrasi dengan SIMRS dan keuangan.
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190 | Cost monitoring Pengembangan sistem melalui joint Informan K2 menyatakan rumah sakit sedang tahap <Kita sedang tahap pengembangan karena kita baru saja Kategori: Joint development; SIMRS; transisi sistem
CMO5 development pengembangan sistem baru melalui joint development | berganti sistem dan joint development dengan sistem yang sama | Interpretasi: Ada inisiatif teknologi untuk memperkuat monitoring, tetapi masih
Informan K2 dengan sistem yang digunakan RS Sardjito. dengan yang digunakan oleh RS Sardjito.= dalam fase pengembangan.

Implikasi: Pengembangan SIMRS perlu menetapkan output biaya per unit
sebagai kebutuhan utama, bukan hanya digitalisasi administrasi.

191 | Cost monitoring Belum ada sistem terintegrasi untuk Informan A1 menyatakan belum ada sistem yang <Untuk sistem yang terintegrasi terhadap efisiensi biaya Kategori: Sistem terintegrasi; efisiensi pelayanan
CMOS5 efisiensi biaya pelayanan terintegrasi untuk efisiensi biaya pada pelayanan. terutama pada pelayanan belum ada, harapannya ke depannya Interpretasi: Area pelayanan belum didukung sistem monitoring biaya yang
Informan Al dapat segera direalisasikan.= memadai.

Implikasi: Sistem harus mampu menghubungkan tindakan, BMHP, obat, klaim,
dan PPK per pasien.

192 | Cost monitoring Sistem tidak menampilkan pendapatan | SP1 menyatakan sistem hanya dipakai untuk registrasi | <Di sistem itu kerjanya registrasi pasien, lihat kamar, in-out, Kategori: Sistem operasional; informasi biaya tidak terlihat
CMO6 dan beban bagi staf dan rawat inap, bukan melihat pendapatan dan biaya. | close rawat inap. Kita nggak pernah melihat pendapatan dan Interpretasi: Staf tidak memiliki akses atau tampilan informasi biaya yang dapat
Informan SP1 beban biaya.= mendorong cost awareness.

Implikasi: Perlu dashboard ringkas untuk kepala unit dan edukasi staf.

193 | Cost monitoring Pendapatan dan beban masih global, Informan M2 menyatakan laporan pendapatan dan <Untuk saat ini pendapatan dan beban yang ada pada laporan Kategori: Laporan global; biaya per unit; pengakuan pendapatan-beban
CMO6 belum rinci per unit beban masih global karena belum ada sistem IT yang keuangan bersifat global, tidak terinci per unit kerja karena Interpretasi: Ketiadaan informasi per unit membatasi kemampuan manajemen
Informan M2 mendukung rincian per unit. memang belum adanya sistem IT yang mendukung hal tersebut. mengukur efisiensi unit layanan.

Baru akhir-akhir ini kitarapatkan untuk menyamakan persepsi Implikasi: Rumah sakit perlu menyepakati metodologi pengakuan pendapatan
pengakuan pendapatan dan bebannya. = dan alokasi beban per unit.

194 | Cost monitoring Pendapatan dan beban per unit sedang | Informan K2 menyatakan informasi pendapatan dan <Untuk pendapatan dan beban yang dirinci per unit kerja kami | Kategori: Pengembangan laporan unit; sistem baru
CMO6 dikerjakan beban per unit sedang dikerjakan sambil memahami sedang kerjakan, karena kami harus memahami sistem baru ini | Interpretasi: Penyusunan laporan per unit membutuhkan pemahaman mendalam
Informan K2 sistem baru. sampai ke dalam-dalamnya terlebih dahulu.= terhadap sistem baru.

Implikasi: Perlu target waktu, definisi data, dan validasi lintas unit agar laporan
per unit segera bisa digunakan.

195 | Cost monitoring Belum ada informasi pendapatan dan Informan K3 menyatakan informasi pendapatan dan <Sekarang kayaknya belum ada informasi ini.= Kategori: Ketiadaan informasi unit; monitoring biaya
CMO6 beban unit biaya per unit belum tersedia. Interpretasi: Kepala unit belum mendapatkan informasi pendapatan dan beban
Informan K3 unit secara rutin.

Implikasi: Dashboard unit perlu diberikan kepada kepala unit sebagai dasar
manajemen operasional.

196 | Cost monitoring Pelaksana belum pernah melihat Informan SP2 menyatakan belum pernah melihat <Belum pernah lihat. = Kategori: Keterbatasan akses informasi; staf pelaksana
CMO6 informasi biaya unit informasi pendapatan dan biaya unit. Interpretasi: Informasi biaya tidak mengalir sampai level pelaksana.

Informan SP2 Implikasi: Ringkasan biaya yang sederhana dapat membantu staf memahami
dampak penggunaan sumber daya.

197 | Strategi CRR Klaim Covid sebagai anomali Pendapatan tahun 2021 meningkat karena klaim Covid, | <Jadi pendap kita kat drastis di pendapatan entitas Kategori: Pendapatan non-rutin; klaim Covid; perubahan basis pendapatan
STR1 pendapatan sedangkan pasca Covid pendapatan menurun dan lainnya itu. Kita dapat klaim Covid itu ternyata memang tinggi Interpretasi: Kenaikan pendapatan 2021 tidak mencerminkan produktivitas
Informan D1 beban tetap tinggi. klaimnya. Di 2022 kasus Covid sudah mulai berkurang, tapi normal layanan. Tahun pasca pandemi membutuhkan pengendalian biaya yang

bebannya malah agak stagnan.= lebih sistematis.
Implikasi: Analisis CRR perlu membedakan pendapatan rutin dan pendapatan
insidental agar strategi efisiensi tidak bias.

198 | Strategi CRR Perubahan skema remunerasi untuk Informan D2 menjelaskan perubahan remunerasi <Kami melakukan perubahan skema remunerasi berdasarkan Kategori: Remunerasi berbasis pelayanan; produktivitas; klaim
STR1 meningkatkan produktivitas layanan tenaga medis dari sistem poin dengan batas maksimal Kepdirjen terbaru. Pembayaran remunerasi tenaga medis yang | Interpretasi: Perubahan remunerasi digunakan sebagai strategi peningkatan
Informan D2 menjadi berbasis pelayanan, tarif rumah sakit, atau sebelumnya berdasarkan nilai point kinerja dan ada pembatasan | produktivitas dan pendapatan layanan.

klaim BPJS. nilai maksimal menjadi berdasarkan pelayanan yang dilakukan | Implikasi: Strategi ini perlu dipadukan dengan monitoring klaim, kehadiran,
dan diberikan berdasarkan tarif rumah sakit atau klaim BPJS- | mutu, dan biaya agar tidak hanya menaikkan volume tetapi juga menjaga
nya.= margin.

199 | Strategi CRR Perluasan pasar wellness dan layanan Informan D1 menyebut rumah sakit memperluas <Kita mencoba memperluas pangsa pasar ke masyarakat, yang Kategori: Wellness; medical check up; bedah plastik; ekspansi pendapatan
STR1 estetika pangsa pasar ke masyarakat schat melalui medical awalnya hanya melayani pasien yang sakit, sekarang mencoba | Interpretasi: Strategi pendapatan tidak hanya mengandalkan layanan kuratif,
Informan D1 check up dan bedah plastik dengan membangun pusat | menjaring pasien wellness dalam hal medical check up dan tetapi memperluas layanan bernilai ekonomi.

wellness dan estetika.

bedah plastik. Untuk itu kita sudah membangun satu gedung
khusus yaitu Ngoerah Sun Wellness Aesthetic Centre.=

Implikasi: Ekspansi perlu dianalisis margin, utilisasi, dan risiko peningkatan
fixed cost agar mendukung CRR.
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200 | Strategi CRR Pengembangan Orthopaedic Centre Informan D1 menyebut pengembangan Orthopaedic <Ada pengembangan layanan Orthopaedic Centre, program dari | Kategori: Pengembangan layanan unggulan; Orthopaedic Centre; robotic
STR1 dan dukungan alat robotic Centre sebagai program Kementerian dan RS menjadi | Kementerian Kesehatan, dan RS menjadi salah satu pilot project. | Interpretasi: Layanan unggulan menjadi strategi peningkatan pendapatan dan
Informan D1 pilot project dengan dukungan alat robotic. Dalam jangka waktu dekat kita juga akan disupport oleh Menteri | positioning rumah sakit.

Kesehatan dengan diberikan alat robotic untuk orthopaedic Implikasi: Investasi teknologi harus disertai proyeksi volume, tarif, biaya
divisi spine dan foot.= pemeliharaan, dan kapasitas SDM.

201 | Strategi CRR Kerja sama asuransi sebagai strategi Informan D1 menyatakan rumah sakit memperluas <Memperluas pemasaran dan menambah kerja sama kepada Kategori: Pemasaran; kerja sama asuransi; diversifikasi payer
STR1 pendapatan pemasaran dan kerja sama dengan asuransi penjamin pihak asuransi penjamin pasien.= Interpretasi: Kerja sama asuransi dapat memperluas basis pasien non-BPJS.
Informan D1 pasien. Implikasi: Kontrak asuransi perlu memperhatikan tarif, klaim, dan risiko piutang

agar meningkatkan CRR secara riil.

202 | Strategi CRR Pelatihan dan penelitian bersponsor Informan D2 menyebut pelatihan yang diminati <Kami banyak mengadakan pelatihan yang diminati terkait Kategori: Pelatihan; penelitian sponsor; reputasi; pendapatan nonlayanan
STR1 sebagai sumber pendapatan dan masyarakat dan penelitian bersponsor sebagai strategi | kompetensi yang diperlukan masyarakat dan penelitian yang Interpretasi: Pendapatan dapat diperkuat dari aktivitas pendidikan, pelatihan,
Informan D2 reputasi pendapatan serta reputasi internasional. didanai oleh sponsor dari dalam dan luar negeri. Jika penelitian | dan penelitian selain layanan pasien.

dilakukan di sini dan terbit di jurnal terindeks Scopus, itu Implikasi: Strategi ini perlu dikelola sebagai portofolio pendapatan BLU dengan
termasuk mengenalkan nama RS ke tingkat internasional. = indikator biaya, pendapatan, dan dampak reputasi.

203 | Strategi CRR RSPPU untuk pendidikan spesialis Informan D2 menjelaskan penyusunan dokumen agar <Kita sedang menyusun dokumen yang diperlukan agar Rumah | Kategori: RSPPU; hospital based; pendidikan spesialis
STR1 hospital based rumah sakit menjadi RSPPU dengan pendidikan Sakit X menjadi Rumah Sakit Pendidikan sebagai Penyelenggara | Interpretasi: Status RSPPU dapat menjadi strategi penguatan layanan,
Informan D2 spesialis hospital based, terutama Urologi. Utama dalam arti pendidikan spesialis menjadi hospital based | pendidikan, dan potensi pendapatan.

terutama untuk divisi Urologi.= Implikasi: Perlu kajian biaya dan manfaat karena pendidikan klinis juga dapat
meningkatkan konsumsi BMHP dan kebutuhan supervisi.

204 | Strategi CRR Efisiensi tidak selalu berupa rupiah D2 menilai efisiensi dapat berupa manfaatnon-rupiah, | <Efisiensi itu tidak hanya dihitung materi dari bentuk nilai Kategori: Efisiensi non-finansial; benefit organisasi
STR2 misalnya pelatihan internal yang dibiayai peserta luar. | rupiah. Ada benefit lain yang didapatkan oleh organisasi. = Interpretasi: Efisiensi perlu dimaknai sebagai optimalisasi sumber daya, bukan
Informan D2 sekadar pengurangan biaya.

Implikasi: Rumah sakit dapat mengembangkan program pendidikan atau
pelatihan yang menghasilkan pendapatan dan manfaat kompetensi.

205 | Strategi CRR Efisiensi pelatihan melalui model Informan D2 menjelaskan model pelatihan internal <Kita melakukan efisiensi dalam pelatihan pegawai. Kita Kategori: Efisiensi pelatihan; pembiayaan silang; pendapatan eksternal
STR2 peserta eksternal dengan peserta eksternal yang membayar sehingga mengundang pelatih yang kompeten, kemudian kita jual kepada | Interpretasi: Strategi ini mengubah biaya pelatihan menjadi aktivitas yang
Informan D2 pegawai internal mendapatkan kompetensi tanpa biaya | peserta eksternal, sedangkan peserta internal mengikuti menutup biaya sendiri.

tambahan. pelatihan dengan gratis. Biaya honor narasumber diakomodir Implikasi: Model pelatihan mandiri dapat memperkuat efisiensi SDM dan
dari pendapatan peserta eksternal. = pendapatan nonlayanan.

206 | Strategi CRR Penekanan biaya chemical sterilisasi Informan D1 menjelaskan biaya chemical sterilisasi <Biaya chemical sterilisasi di RS tersebut dengan 100-120 Kategori: Chemical sterilisasi; benchmarking; efisiensi biaya
STR2 melalui studi banding berhasil ditekan setelah studi banding ke rumah sakit operasi per hari tidak sampai Rp3 miliar, sedangkan di rumah Interpretasi: Benchmarking membuktikan adanya peluang efisiensi besar pada
Informan D1 vertikal lain yang biayanya jauh lebih rendah. sakit kami mencapai sekitar Rpl1 miliar. Sampai saat ini biaya biaya sterilisasi tanpa menurunkan mutu.

sterilisasi sudah dapat ditekan dengan pengolahan dan mutu Implikasi: Rumah sakit perlu memperluas benchmarking ke komponen biaya
yang sama.= besar lain seperti BMHP, reagen, dan pemeliharaan.

207 | Strategi CRR Pembelian BMHP melalui konsolidasi | Informan D1 menjelaskan pembelian BMHP dilakukan | <Untuk efisiensi biaya BMHP saya lakukan pembelian BMHP Kategori: Konsolidasi pembelian; BMHP; harga volume
STR2 rumah sakit vertikal secara konsolidasi dengan rumah sakit vertikal lain dengan konsolidasi rumah sakit vertikal lainnya, dikumpulkan Interpretasi: Konsolidasi pembelian menjadi strategi struktural untuk
Informan D1 agar memperoleh harga lebih rendah. dan pembelian dengan kuantitas besar sehingga distributor bisa | menurunkan harga satuan.

memberi harga konsolidasi yang lebih rendah dari harga Implikasi: Strategi ini perlu diukur dari selisih harga, volume pemakaian, dan
biasanya.= risiko stok berlebih.

208 | Strategi CRR Skema cost per test untuk menekan Informan D1 berencana mengubah kebijakan <Saya lagi berusaha menekan biaya laboratorium. Biasanya kita | Kategori: Laboratorium; reagen; cost per test; risiko expired
STR2 biaya laboratorium pembelian reagen menjadi cost per test untuk membeli reagen, ada risiko expired date atau pemakaian reagen | Interpretasi: Cost per test menggeser risiko persediaan reagen dan membuat
Informan D1 mengurangi risiko expired dan pemakaian berlebih. berlebih. Ini yang akan saya rubah kebijakannya dengan beauty | beban lebih sesuai dengan volume pemeriksaan.

contest yaitu cost per test.= Implikasi: Perlu kontrak dengan indikator mutu, turnaround time, harga per
pemeriksaan, dan batas volume.

209 | Strategi CRR Rasionalisasi penggunaan gown mahal | Informan D1 menyatakan kebijakan penggunaan gown | <Selama ini gown biasanya digunakan untuk semua jenis Kategori: Rasionalisasi BMHP; gown; standar penggunaan
STR2 diubah agar tidak semua tindakan operasi operasi, padahal standarnya gown digunakan hanya untuk kasus | Interpretasi: Penggunaan BMHP yang tidak sesuai indikasi menjadi area
Informan D1 menggunakan gown mahal, karena standar hanya infeksius atau menular. Saya rubah kebijakannya menjadi tidak | pemborosan yang dapat langsung dikendalikan.

untuk kasus infeksius tertentu. semua tindakan operasi menggunakan gown yang mahal itu.= Implikasi: Kepatuhan standar penggunaan BMHP perlu dipantau oleh farmasi,
IBS, dan kendali mutu kendali biaya.

210 | Strategi CRR Digitalisasi SIMRS menekan ATK dan | Informan D1 menjelaskan joint development SIMRS <Dengan penerapan SIMRS tersebut, penggunaan ATK menjadi | Kategori: Digitalisasi; SIMRS; ATK; efisiensi administrasi

STR2 pemeliharaan printer mengurangi penggunaan ATK, kertas, pencetakan, dan | lebih efisien karena seluruh riwayat pelayanan terdigitalisasi. Interpretasi: Digitalisasi memberi dampak efisiensi administratif sekaligus

Informan D1

pemeliharaan printer.

Kondisi ini mengurangi kebutuhan kertas dan pencetakan, serta
menekan biaya pemeliharaan printer dan sarana administrasi
lainnya. =

memperkuat ketersediaan data.
Implikasi: SIMRS harus diarahkan juga untuk monitoring biaya klinis dan unit
cost, bukan hanya penghematan ATK.
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No Dimensi dan Kode Subtema Ringkasan Jawaban Kutipan Pernyataan Informan Kategori, Interpretasi, dan Implikasi
211 | Strategi CRR Jasa medis dikaitkan dengan nilai Informan D2 menjelaskan jasa medis sudah dikonversi | <Untuk pembayaran jasa medis yang awalnya berdasarkan tarif | Kategori: Jasa medis; klaim; kontrol beban pegawai; punishment
STR2 klaim dan rencana punishment terhadap nilai klaim yang diterima dan akan rumah sakit sudah dilakukan konversi terhadap nilai klaim yang | Interpretasi: Pengendalian beban pegawai diarahkan agar lebih proporsional

Informan D2

tidak hadir.

diberlakukan punishment sistematis bagi DPJP yang

dalam pelayanan.=

diterima rumah sakit, sehingga beban pegawai terhadap
pendapatan dapat lebih terkontrol. Tahap berikutnya akan
diberlakukan punishment untuk dokter DPJP yang tidak hadir

terhadap pendapatan aktual dan produktivitas klinis.
Implikasi: Kebijakan ini memerlukan data kehadiran, produktivitas, klaim, dan
mutu yang valid agar adil dan diterima tenaga medis.

Lampiran 11. Tabel Triangulasi Penelitian

Sumber Waktu Metode
No Kode Kode
Inform | Pertanya | Kutipan Pernyataan Informan (Bulan Januari) | Kutipan Pernyataan Informan (Bulan Maret) Dokumentasi Observasi
an an

1 A3 CAl Kalau yang terbesar itu sebenarnya kalau beban Kalau saya lihat, biaya yang paling besar itu tetap Hasil observasi menunjukkan informan
persediaan itu ya farmasi, karena per bisnis rumah | di persediaan farmasi. Soalnya pelayanan rumah sudah mengenali beban besar rumah
sakit ini kan pelayanan kesehatan, otomatis sakit pasti banyak pakai obat, BMHP, dan bahan s oo s sakit, terutama farmasi, pegawai, listrik,
farmasi itu terdiri dari obat-obatan, bahan habis medis lainnya. dan pemeliharaan. Namun, kedalaman
pakai medis, atau BMHP, kemudian di dalamnya pemahaman masih berbeda antarlevel
ada AMHP juga. jabatan.

2 M1 CAl Kita itu biasa menganggarkan yang terbesar ada Biasanya yang paling besar itu biaya pegawai,
pada biaya pegawai dengan sekitar 40% dari kira-kira sekitar 40% dari pendapatan. Setelah itu
pendapatan dan biaya farmasi dengan sekitar 30% farmasi sekitar 30%, lalu sisanya biaya umum,
dari pendapatan, sisanya adalah biaya umum, pemeliharaan, serta barang dan jasa.
pemeliharaan dan barang jasa lainnya.

3 K3 CAl Mungkin biaya pemeliharaan alat dan listrik. Kalau di unit kami, yang terasa cukup besar itu

pemeliharaan alat dan listrik.

4 K3 CA2 Sumber dana kita ada dari pemerintah, dan ada Sumber dananya ya dari pemerintah, lalu ada Hasil observasi menunjukkan sumber
juga dari pendapatan sendiri yang didapat dari juga dari pendapatan ramah sakit sendiri melalui pendanaan utama sudah dipahami secara
pelayanan kepada pasien. pelayanan pasien. umum, terutama dari APBN, BLU,

5 SP1 CA2 Dari pendapatan rumah sakit, BPJS. Setahu saya sumber dananya dari pendapatan \ - BPJS, dan pendapatan pelayanan.

rumah sakit dan dari BPJS juga. Laporan Keuangan RS X Efg;nh:lnn;n aﬁz}]; z;;a?nm tampak pada

6 M2 CA2 Ada APBN dan ada BLU. Kalau sumber pendanaan, yang saya tahu ada

APBN dan BLU.

7 A2 CA3 Alokasi anggaran untuk persediaan farmasi Untuk farmasi, anggarannya disusun pakai ABC Hasil observasi menunjukkan alokasi
menggunakan ABC VEN dengan artian ada skala VEN. Jadi pembeliannya tidak asal, tetap pakai anggaran sudah memiliki alur formal
prioritas dalam pembelian persediaan farmasi. prioritas kebutuhan. melalui RSB, RBA, kebutuhan user,

8 M2 CA3 Berawal dari RSB, di sana terdapat perencanaan 5 | Perencanaan anggaran itu mulainya dari RSB data historis, dan metode prioritas
tahun ke depan, kemudian dipecah tiap tahunnya untuk lima tahun. Setelah itu diturunkan per seperti ABC-VEN.
yang dinamakan RBA. Dari RBA kemudian ada tahun jadi RBA, lalu disusun lagi sesuai
perencanaan dan anggaran tahunan yang dibuat kebutuhan user dan data tahun-tahun sebelumnya.
berdasarkan kebutuhan user dan data historis.

9 DPJp CA4 Sangat penting, dengan efisien dalam pelayanan Menurut saya efisiensi itu penting. Kalau Hasil observasi menunjukkan efisiensi
harapannya jasa pelayanan yang diberikan kepada | pelayanan bisa lebih efisien, harapannya jasa biaya dianggap penting, tetapi sebagian
kami juga adanya peningkatan. pelayanan yang kami terima juga bisa lebih baik. staf masih melihat biaya sebagai urusan
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10 K1 CA4 Penting, untuk menjaga keuangan agar tetap sehat. | Efisiensi itu penting, karena keuangan rumah & s | 1ANAJEMen atau keuangan, bukan

sakit juga harustetap sehat. | o eewdWGD tanggung jawab bersama.

11 Al CA4 Tidak semua komponen stakeholder kita Tidak semua orang paham soal biaya. Banyak
memahami tentang biaya ini. Karena menurut yang merasa biaya itu urusan keuangan, padahal
mereka biaya bukan ranahnya mereka untuk pemakaian biaya terjadi di pelayanan juga. Jadi
memikirkan. Tetapimereka berperan dalam hal dokter, perawat, dan staf lain tetap perlu tahu
penghabisan biaya itu, sehingga mereka juga batas dan komponen biayanya.
paling tidak harus tahu komponen biaya dan
plafon yang boleh dibelanjakan.

12 SP2 CAS Tidak pemah. Sejauh ini belum pemah. Hasil observasi menunjukkan pelatihan

atau sosialisasi khusus tentang efisiensi

13 M3 CAS Bagus kalau ada, tapi sampai saat ini belum Kalau ada sosialisasi sebenamya bagus, tapi biaya belum berjalan rutin. Hal. i

. . membuat pemahaman staf masih banyak
pemah. sampai sekarang saya belum pemah ikut. terbentuk dari pengalaman kerja sehari-

14 K1 CAS5 Belum pemah. Belum pemnah ada pelatihan khusus soal itu. hari.

15 Al CA6 Kalau untuk mutu pelayanan kita punya standar Mutu pelayanan tetap mengacu ke PPK tiap Hasil observasi menunjukkan efisiensi
pelayanan yang tertuang di dalam PPK di setiap diagnosis. Hanya saja, kadang pemakaian BMHP tetap dikaitkan dengan mutu layanan.
diagnosa, namun terkadang penggunaan BMHP atau pemeriksaan bisa lebih dari standar, apalagi = Pengendalian biaya perlu tetapmenjaga
atau tindakan/pemeriksaan yang dilakukan kalau melibatkan peserta didik. standar klinis, terutama pada
melebihi standar yang ditetapkan dalam PPK, e — penggunaan BMHP, pemeriksaan, dan
terutama jika layanan dilakukan oleh peserta didik. i tindakan medis.

16 M3 CA6 Efisiensi tetap harus dilakukan tetapi tidak juga Efisiensi boleh dilakukan, tapi jangan sampai
mengesampingkan mutu pelayanan yang diberikan | kualitas layanan ke pasien ikut turun.
kepada pasien. : - -

Form Clinical Pathway — PPK

17 DPJp CA7 Harusnya itu diinformasikan, misal biaya ICU Menurut saya informasi biaya harusnya dibuka. Hasil observasi menunjukkan informasi
paling besar. Pemasukannyamisalnya satu pasien Misalnya biaya ICU besar berapa, pendapatannya keuangan belum tersampaikan merata
di ICU bisamenghasilkan keuntungan berapa. berapa. Dokter juga perlu tahu tindakan yang kepada staf pelayanan. Data pendapatan
Doktermelakukan tindakan-tindakan, terus biaya dilakukan itu berdampak ke biaya dan dan beban lebih banyak diketahui pada
dan pendapatannya juga tidak terinformasikan. pendapatan rumah sakit. level manajemen.

18 K1 CA7 Kami belum pemah diinformasikan terkait Kami belum pemah dapat informasi detail soal
pendapatan dan beban. Tahu tapi mungkin tidak pendapatan dan beban. Jadi kadang bingung juga
spesifik sekali tahunya. Bingung yang manaharus | bagian mana yang sebenamya harus dihemat,
diefisiensi. Orang nominal saja belum tahu. karena angka pastinya tidak tahu.
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19 M2 CA7 Kamimenginformasikan laporan keuangan kepada | Laporan keuangan biasanya kami sampaikan ke { o e i
dewan pengawas, unit Eselon 1 dan PPK-BLU. dewan pengawas, Eselon 1, dan PPK-BLU. s
Untuk staf medis/nonmedis biasanya kami Untuk staf medis dan nonmedis, informasi = »
menginformasikan kinerja kenangan pada acara kinerja keuangan biasanya disampaikan saat ‘

Raker Tahunan. Raker Tahunan.
Catatan Hasil Review Itjen

20 K2 CM1 Iya, kitamenyusun setiap tahun membuat Iya; setiap tahun kamitetap membuat Hasil observasi menunjukkan
perencanaan. perencanaan. perencanaan anggaran sudah dilakukan

21 M2 CM1 Kita susun anggaran yang diperlukan sesuai Anggaran disusun sesuai kebutuhan dan program setiap tahl-m dan menj adl bagian dari

; : siklus kerja rumah sakit.
dengan program kerja tahunan. kerja tahunan.

22 K1 CM1 Biasanya kita setiap tahun menyusun dan di-desk Biasanya tiap tahun kami ikut menyusun; lalu
oleh tim kerja anggaran. dibahas atau di-desk oleh tim anggaran.

23 Ml CM1 Anggaran rumah sakit kita susun setiap tahun, dan | Anggaran ramah sakit dibuat setiap tahun, lalu
disampaikan persetujuannya ke Ditjen Anggaran diajukan persetujuannya ke Ditjen Anggaran
menjadi RKAKL. menjadi RKAKL.

24 M2 CM2 Kalau di Akuntansi biasanyausulan dari Manajer Kalau di akuntansi, usulan biasanya darimanajer Hasil observasi menunjukkan
Akuntansi untuk kegiatan laporan keuangan untuk kebutuhan laporan keuangan audited oleh ‘ penyusunan anggaran melibatkan lintas
audited oleh KAP dan nantinya proses pemilihan KAP. Pemilihan KAP nantinya lewat Tim ULP. el unit sesuaitugas dan kebutuhan masing-
KAP oleh Tim ULP. - W masing, terutama unit pelayanan,

25 Ml CM2 Semua unit terlibat, terutama yang terkait Semua unit yang terkait biasanya dilibatkan, | AN B penunjang, keuangan, dan SDM.
pelayanan, ada tim, manajer perencanaan, terutama pelayanan, penunjang, anggaran, OK ! \}W TN ¥ )
anggaran, penunjang, pelayanan, OK IBS, IBS, dan user-user klinis seperti bedah jantung i wET= |
kemudian masing-masinguser seperti bedah atau orthopaedi. Desk Perencanaan anggaran
jantung, bedah orthopaedi dan lain-lain.

26 M3 CM2 Kalau terkait obat dan BMHP dari kepala instalasi | Untuk obat dan BMHP biasanya dari farmasi.
farmasi, pemeliharaan gedung dari timja sarana, Kalau gedung dari sarana, kepegawaian dari
kepegawaian adatimja SDM, semuamengusulkan | SDM. Jadi tiap bagian mengusulkan sesuai
anggaran sesuai tupoksinya masing-masing. tugasnya masing-masing.

27 D1 CM3 Di sini membuat perencanaan dengan jangka Pengadaan dimulai dari perencanaan lima Hasil observasi menunjukkan proses
waktu 5 tahun disebut RSB yang dibuat tahunan lewat RSB dan tahunan lewat RBA. pengadaan mengikuti alur perencanaan,
berdasarkan masterplan yang disetujui Setelah itu ULP memproses pengadaan dan persetujuan anggaran, ULP, kontrak, dan
kementerian, dan tahunan disebut RBA. Setelah kontrak sesuai TOR serta persetujuan alokasi e-katalog. Namun, kebutuhan mendesak
ada proses perencanaan dan anggaran, tim ULP anggaran. pelayanan tetap membutuhkan
melakukan proses pengadaan dan perikatan fleksibilitas.
kontrak sesuai TOR yang dibuat oleh anggaran
dengan adanya surat persetujuan alokasi anggaran.
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28 A2 CM3 Untuk pengadaan obat yang sudah habis stoknya Kalau obat sudah mau habis, biasanya kami E
biasanya kita ke anggaran terlebih dahulu, ajukan dulu ke bagian anggaran, setelah itu =
kemudian diproses sama ULP. diproses oleh ULP.
29 A3 CM3 Ada pengadaan langsung dan pengadaan dengan Ada pengadaan langsung dan ada yang pakai
kontrak. Pengadaan langsung sesuai regulasiuntuk | kontrak. Untuk nilai di bawah 100 juta bisa
nilai di bawah 100 juta. melalui pengadaan langsung sesuai aturan.
30 SP2 CM3 Untuk pengadaan sepertinya menggunakan e- Sepertinya pengadaan di sini banyak memakai e-
katalog untuk instansi pemerintah. katalog karena ini instansi pemerintah.
31 SP2 CM4 Saya tidak tahu. Saya kurang tahu soal laporan anggarannya. Hasil observasi menunjukkan pelaporan
anggaran belum dipahami secara merata.
32 SP1 CM4 Saya tahunya kalau barang habis, ngamprah ke Saya tahunya kalau barang habis kami ngamprah Irllforman n(limajlf rial nllell;ngetahdul Kinisi
gudang medis dan nonmedis, kalau laporannya ke gudang medis atau nonmedis. Untuk laporan alumya, secangkan peraxsana can Knist
. . cenderung tidak mengetahui detail
saya tidak tahu. penggunaan anggarannya saya tidak tahu. laporan
33 M1 CM4 Untuk anggaran dan penggunaan anggaran kita Penggunaan anggaran dilaporkan kepada direksi, porat
laporkan kepada seluruh direksi, unit Eselon 1 dan | Eselon 1, dan PPK-BLU. E : = =
PPK-BLU. . s
34 DPJP CM4 Saya kurangtahu, mungkin di keuangan Saya kurang paham, kemungkinan laporan itu I:aporan Realisasi Anggaran
laporannya disusun. disusun di bagian keuangan.
35 M1 CM5 Yang kita upayakan adalah menyusun kegiatan- Kami berusaha memilih kegiatan yang benar- Hasil observasi menunjukkan
kegiatan yang berorientasi kepada hasil. Harus benar menghasilkan dampak. Jadi tidak semua pengendalian biaya dilakukan melalui
berdampak. Tidak semua kegiatan kita setujui kegiatan langsung disetujui anggarannya. seleksi kegiatan, kajian klinis, kelompok
anggarannya. kontrol, dan kepatuhan terhadap clinical
36 A3 CM5 Kita punya namanya kelompok kontrol dalam Kalau ada kebutuhan obat bemilai besar, pathway.
proses pengendalian, sehingga jika ada kebutuhan biasanya dikaji dulu oleh kelompok kontrol.
obat dengan nilai tinggi perlu dikaji terlebih Dilihat apakah memang perlu secara klinis atau
dahulu, apakah memang diperlukan atau tidak tidak.
secara klinis medisnya.
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37 K3 CM5 Pengendalian di sini selalu pelayanan itu harus Pengendalian dilakukan dengan memastikan
sesuai dengan standar clinical pathway. Jika ada pelayanan sesuai clinical pathway. Kalau ada
pemeriksaan atau obat di luar standar diagnosis obat atau pemeriksaan di luar standar, saya minta
tersebut, sayaminta agar dibuatkan kajiannya dibuatkan kajian dulu.
terlebih dahulu.

Laporan Arus kas

38 M1 CM6 Iya, kitamengusulkan barang sesuai dengan Iya, pengusulan barang disesuaikan dengan "’ sty Hasil observasi menunjukkan keputusan
kegiatan yang dilakukan dan pada saat pengadaan kegiatan. Saat pengadaan juga biasanya dicari pembelian sudah mulai
juga biasanya ada penawaran diskon di e-katalog. harga yang lebih efisien, termasuk diskon di e- ‘ - mempertimbangkan efisiensi, misalnya

katalog. e - melalui e-katalog, Fomas, diskon, dan

39 Al CM6 Untuk pengadaan obat kita usahakan Untuk obat, sebisa mungkin kami pakai obat s penyesuaian kebutuhan layanan.
menggunakan obat Fomas, kecuali memang dalam /| Fornas. Di luar itu hanya kalau memang ada Lo
keadaan tertentu. kondisi tertentu.

Pengadaan E-Catalog

40 M2 CM7 Biasanya ada usulan dari user untuk pengadaan Biasanya user mengusulkan alat medis untuk Hasil observasi menunjukkan
alat medis pengembangan layanan, kemudian dari pengembangan layanan. Manajemen kemudian komunikasi kebutuhan anggaran
manajemen akan mengevaluasi dan mengkaji menilai dulu apakah kebutuhan itu layak disetujui dilakukan melalui usulan unit dan forum
apakah akan disetujui atau tidak dengan dengan melihat proyeksi layanan. T [N/ | pembahasan, tetapi keputusan akhir
memproyeksikan kebutuhan layanan. ) e T tetap berada pada level manajemen.

41 M1 CM7 Di akhir tahun kami mengundang semua kepala Menjelang akhir tahun, semua kepala unit
unit untuk di-desk kebutuhan anggaran tahun biasanya diundang untuk membahas kebutuhan
depannya, misalnya diklat memerlukan anggaran anggaran tahun depan, mulai dari diklat, farmasi, .
untuk pengembangan SDM, kemudian farmasi sampai kebutuhan persediaan medis.
memerlukan anggaran pembelian persediaan
medis.
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42 D1 CM8 Jika memang ada prioritas yang ditetapkan oleh Kalau ada prioritas dari pusat atau kementerian, DIPA Revisi- 17 Hasil observasi menunjukkan revisi
pusat atau Kementerian, kami harus selalu support | rumah sakit harus ikut mendukung supaya anggaran menjadi mekanisme adaptif
agar tujuan program pemerintah tersebut dapat programnya bisa berjalan. ketika kebutuhan berubah, terutama
segera tercapai. karena prioritas pusat, kebutuhan

43 M1 CM8 Kami selalu melakukan revisi DIPA dengan Revisi DIPA sering dilakukan karena kebutuhan layanan, dan pergeseran realisasi
pergeseran antar akun karena antara perencanaan nyata kadang berbeda dengan rencana awal. anggaran.
yang dianggarkan dan realisasi kebutuhan selalu Karena itu, pergeseran antar akun bisa diajukan
terjadi gap. Kebutuhan anggaran bersifat dinamis sesuai kebutuhan yang berkembang.
sehingga biasanya setiap bulan kita mengajukan
perubahan anggaran ke Dirjen Anggaran.

4 SP1 CMO1 Pemantauan barang yang keluar kita inputkan ke Barang yang keluar kami input ke sistem, jadi Hasil observasi menunjukkan
dalam sistem sehingga tercetak pada bill pasien nanti muncul di bill pasien dan bisa dilihat di pemantauan pemakaian alat dan bahan
dan bisa dilihat dalam bill pasien. rincian tagihannya. medis dilakukan melalui sistem, kartu

45 SP2 CMOLI Kita catat pada kartu stok persediaan. Kamimencatat pemakaian barang di kartu stok. stok, billing pasien, dan pengawasan

langsung pada pelayanan.

46 DPJP CMO1 Khusus pemakaian barang medis oleh peserta Kalau peserta didik memakai barang medis, DPJP
didik, kami DPJP melihat secara langsung sambil tetap melihat langsung sambil membimbing
mengajari para peserta didik melakukan tindakan. tindakan yang dilakukan.

47 M2 CMO2 Kamimelakukan stok opname besar setahun dua Stok opname besar dilakukan dua kali setahun, Hasil observasi menunjukkan evaluasi
kali, yaitu pada semester 1 dan akhir tahun, dan yaitu semester satu dan akhir tahun. Hasilnya logistik dan obat sudah berjalan berkala,
laporan stok opnametersebut digunakan juga juga dipakaiuntuk laporan keuangan rumah sakit. tetapi sebagian evaluasi masih berfokus
sebagai laporan keuangan rumah sakit. pada total persediaan, bukan analisis

48 A3 CMO2 | Evaluasinilai beban persediaan kita lakukan setiap | Evaluasi beban persediaan dilakukan tiap rinci per unit atau aktivitas.
triwulan, tetapi untuk spesifik per kegiatan kita triwulan. Tapi evaluasi yang kami lihat masih
tidak lakukan evaluasinya. Yang kita lakukan total persediaan, belum sampai detail per ‘
evaluasi adalah nilai penghabisan persediaan kegiatan. T
secara total. Jadwal Stok Opname RS X

49 DPJP CMO2 | Kalau di swasta, kita itu diliatin terus. Kalau ada Di rumah sakit swasta biasanya defisit dokter
dokter yang sampai defisitnya banyak, kita dipantau. Kalau ada layanan yang rugi, dokter
dipanggil manajemen. Di sini kita tidak pemah bisa dipanggilmanajemen. Di sini informasi
diinformasikan itu. seperti itu belum pemah kami terima.

50 Al CMO3 Kami koordinasikan dan informasikan dengan Kalau ada indikasi pemborosan, kami Hasil observasi menunjukkan respons
pelaksana terkait, tetapi informasi yang melakukan | koordinasikan ke pelaksanaterkait. Tapikalau = | terhadap pemborosan masih berupa
pemborosan tersebut tidak pemah masuk ke kami, | datanyatidak masuk ke kami, kami juga sulit koordinasi, pengingat, dan permintaan
sehingga kami juga tidak bisa melakukan apa-apa. | menindaklanjuti. kajian. Mekanisme korektif berbasis

51 K3 CMO3 Jika memang ada pemeriksaan atau pemakaian Kalau pemakaian barang medis atau pemeriksaan data belum sepenuhnya kuat.
barang medis di luar standamya, kami mintakan keluar dari standar, biasanya kami minta - @
kajian terlebih dahulu. dibuatkan kajian dulu. Tampilan Tarif Rs — Klaim

52 K1 CMO3 Saya biasanya mengingatkan jika memang ada Saya biasanyamengingatkan peserta didik kalau BPJS
peserta didik yang banyak melakukan pemeriksaan | terlalu banyak meminta pemeriksaan penunjang.
penunjang, apakah memang diperlukan untuk Saya tanya lagi apakah memang dibutuhkan
penegakan diagnosis atau tidak. untuk menegakkan diagnosis.
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53 DPJP CMO4 Kalau peserta didik yang melakukan tindakan Peserta didik memang cenderung lebih boros saat Hasil observasi menunjukkan
memang lebih boros, mungkin karena masih tindakan, mungkin karena masih belajar dan penggunaan bahan medis dapat melebihi
belajar dan belum punya pengalaman yang pengalamannya belum banyak. standar pada kondisi tertentu, terutama
banyak. karena faktor klinis pasien dan proses

54 M3 CMO4 | Berdasarkan dataklaim, memang ada beberapa Dari data klaim memang ada pasien yang pendidikan peserta didik.
pasien yang penggunaan farmasinya jauh lebih pemakaian farmasinya jauh lebih besar dari klaim
banyak daripada klaim yang diterima, tetapi yang diterima. Tapi setelah dibahas dengan = e o e |
setelah dikomunikasikan dengan pelayanan pelayanan, kondisinya bisa berbeda-beda
memang tergantung dengan kondisi pasien saat tergantung pasien.
dilakukan perawatan.

55 A2 CMO4 Jika bahan medis yang digunakan di atas standar Kalau bahan medis dipakai di atas standar, harus Léporan Kajian Pemakaian:
yang diperlukan, tentu berdasarkan atas kajian ada kajian klinisnya. Biasanya dilihat juga Farmasi — Klaim BPJS
klinis yang dibuat berdasarkan evidence based- kondisi pasien, peluang hidupnya, dan faktor lain
nya. Kitamelihat beberapa faktor pada pasien, yang mendukung keputusan itu.
apakah peluang hidup pasien besar dan umumya
masih muda.

56 D2 CMOS5 | Untuk saat ini memang saya akui kita sedikit Untuk sekarang, monitoring biaya per unit Hasil observasi menunjukkan sistem IT
lemah pada monitoring dan evaluasi biaya yang memang masih lemah. Sistem yang bisa “ untuk monitoring biaya belum
digunakan di setiap unit kerja, karena memang memantau biaya di tiap unit juga belum tersedia sepenuhnya terintegrasi. Rumah sakit
belum adanya sistem yang dapat memonitoring dengan baik. masih berada padatahap pengembangan
kegiatan per unit kerja ini. —— dan penyesuaian sistem.

57 K2 CMOS | Kita sedangtahap pengembangan karena kita baru | Kamimasih dalam tahap pengembangan karena ——— =
saja berganti sistem dan joint development dengan /| baru berganti sistem dan melakukan joint Aplikasi IT — Join
sistem yang sama dengan yang digunakan oleh RS || development seperti yang dipakai RS Sardjito. Development antar RS
Sardjito. .

58 Al CMOS5 | Untuk sistem yang terintegrasitethadap efisiensi Sistem yang benar-benar terintegrasi untuk Vertikal
biaya terutama pada pelayanan belum ada, efisiensi biaya pelayanan belum ada. Harapannya
harapannya ke depannya dapat segera nanti bisa segera diwujudkan:
direalisasikan.

59 M2 CMO6 Untuk saat ini pendapatan dan beban yang ada Saat ini pendapatan dan beban masih dilaporkan Hasil observasi menunjukkan informasi
pada laporan keuangan bersifat global, tidak secara global. Belum dirinci per unit karena pendapatan dan beban per unit belum
terinci per unit kerja karena memang belum sistem [T-nya belum mendukung ke arah sana. tersedia secara rinci. Laporan masih
adanya sistem IT yang mendukung hal tersebut. cenderung global sehingga evaluasi
Baru akhir-akhir ini kita rapatkan untuk biaya unit belum optimal.
menyamakan persepsi pengakuan pendapatan dan
bebannya.

60 K2 CMO6 Untuk pendapatan dan beban yang dirinci per unit Rincian pendapatan dan beban perunit sedang
kerja kami sedang kerjakan, karena kami harus kami kerjakan. Kami masih perlu memahami
memahami sistem baru ini sampai ke dalam- sistem baru ini lebih dalam dulu.
dalamnya terlebih dahulu.

61 K3 CMO6 Sekarang kayaknya belum ada informasi ini. Sepertinya untuk informasi seperti itu sekarang

belum ada.
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62 SP2 CMO6 Belum pemah lihat. Saya belum pemah melihat informasi itu. SRS PO LG, G NGOERAN
Laporan Pendapatan — Beban
RS X
63 M3 CI1 Belum pemah. Belum pemah ada. Hasil observasi menunjukkan insentif
khusus untuk ide efisiensi belum
? tersedia. Manajemen masih

64 A3 CI1 Belum ada. Belum ada sampai sekarang. membutuhkan prosedur dan dasar

regulasi yang jelas.

65 D2 CI1 Untuk pemberian insentif harus jelas prosedumya Kalau mau memberi insentif, prosedumya harus
dan sesuai dengan regulasi yang ada, jangan jelas dan sesuai aturan. Jangan sampainiatnya P
sampai kitamemberikan insentiftetapi malah jadi | memberi penghargaan, tapimalah jaditemuan &
temuan pemeriksa. pemeriksa. Wawancara

66 SP2 CI1 Belum pemah. Saya belum pemah mendapat insentif seperti itu.

67 A2 CI2 Saat ini yang bisa kita berikan adalah pemberian Saat ini bentuk reward yang bisa diberikan lebih Hasil observasi menunjukkan reward
reward dengan mengirim pelatihan, melakukan ke pengiriman pelatihan atau pendidikan lanjutan nonfinansial terkait efisiensi belum
pendidikan berjenjang berikutnya bagi yang untuk pegawai yang kinerjanya baik. terbentuk secara khusus. Penghargaan
memiliki kinerja baik. yang ada masih lebih mengarah pada

68 M1 CI2 Untuk reward atas efisiensi harus ditetapkan Reward efisiensi harus punya indikator dulu. kinerjaumum atau pengembangan
terlebih dahulu indikatomya apa, agar pemberian Kalau indikatomya jelas, pemberiannya juga SDM.
reward bisa dilakukan dengan jelas dan tepat. lebih tepat dan tidak membingungkan.

69 Al CI2 Sepertinya belum ada, karena data terkait efisiensi Sepertinya belum ada reward khusus, karena
ini juga belum ada orangnya siapa dan datanya juga belum jelas siapa yang efisien dan
penilaiannya bagaimana. bagaimana cara menilainya.

e
Wawancara
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70 D2 CI3 Untuk insentif menurut saya sudah transparan Menurut saya insentif atau remunerasi sudah Hasil observasi menunjukkan sistem
karena kamimemberikan insentif atau remunerasi cukup transparan karena dasamya mengikuti Py ke remunerasi formal dianggap cukup
berdasarkan regulasi yang diatur oleh Kepdirjen regulasi Kepdirjen Remunerasi. = g transparan karena memiliki dasar
Remunerasi. regulasi, tetapi belum secara khusus

71 M3 CI3 Untuk remunerasi yang diberikan ke tenaga medis | Remunerasitenaga medis mengikuti pendapatan mengukur kontribusi efisiensi biaya.
sudah disesuaikan berdasarkan pendapatan yang rumah sakit. Jadi jasa medis pasien umum bisa
diterima oleh rumah sakit. Jasa medis untuk pasien | lebih besar daripada BPJS karena pendapatan
umum pasti lebih besar dibandingkan pasien BPJS | yang diterima juga beda.
karena pendapatan yang diterima rumah sakit juga
berbeda.

72 M2 CI3 Sudah adil dan transparan, jika ada perubahan Menurut sayasudah adil dan transparan. Kalau
skema pembayaran remunerasi akan ada perubahan skema remunerasi, biasanya %
disosialisasikan atau ada surat edaran terlebih disosialisasikan dulu atau ada surat edaran dari Kepdirjen Remunerasi
dahulu oleh tim kerja SDM kepada seluruh tim SDM.
pegawai.

73 SP2 Cl4 Tidak tahu, karena belum pemah mengusulkan ide | Saya tidak tahu, karena saya juga belum pemah Hasil observasi menunjukkan ide
efisiensi. mengusulkan ide efisiensi. penghematan sudah muncul dan

7% | DI Cl4 | Kami selalu menindaklanjuti ide torkait fisiensi, | 1de efisiensi biasanya kami tindak lanjuti Sebag'ta‘: d‘gmdikla“f”“f tetapi
misalnya bahan dalam operasional sterilisasi bisa Contohnya biaya sterilisasi bisa ditekan, lalu pola Eenca atan dan kanal pe‘aporannya

. . . . . ) ) elum tersusun secara formal.
kita tekan biayanya, kemudian mengganti pembelian reagen laboratorium diarahkan ke
pembelian reagen untuk pemeriksaan laboratorium | kerja sama operasional cost per test.
menjadi kerja sama operasional cost per resultable
test.

75 D2 Cl4 Ada, terkait pelatihan pegawai yang belum Ada ide efisiensi di pelatihan. Pelatihan intemal
memiliki kompetensi khusus, kita adakan dibuat, tapi juga dibukauntuk peserta eksternal
pelatihan intemal tetapi juga kita jual untuk sehingga biayanya bisa tertutup dari peserta luar.
cksternal, sehingga pembiayaan pelatihan tersebut
didapat dari peserta ekstemal tersebut.

76 D2 CI5 Kita harus menyusun pedoman pemberian reward | Pedoman reward efisiensiharus disusun dulu. Hasil observasi menunjukkan
terkait efisiensi ini terlebih dahulu, jangan sampai | Kalau tidak, pemberian penghargaan bisa penghargaan karena efisiensi belum
pada saat kita berikan karena adanya subjektivitas | dianggap subjektif dan menimbulkan menjadi sistem khusus. Penghargaan
menimbulkan kecemburuan dari unit atau pegawai | kecemburuan antar unit. yang ada lebih banyak terkait kinerja,
lainnya. kontribusi pendapatan, atau apresiasi

77 M1 CI5 Penghargaan karena efisiensi belum ada, tetapi Penghargaan khusus efisiensi belum ada. Yang umum.
jika terkait kinerja pegawai teladan kemarin ada pernah ada itu reward pegawai teladan dari
reward langsung dari Kemenkes diberikan title Kemenkes dengan titel Hero of The Year. Wawancara
Hero of The Year.

78 SP1 CI5 Belum ada kayaknya. Kayaknya belum ada penghargaan khusus seperti

itu.

79 K3 CIS Kita pemah buat acara di gedung KIA untuk Kami pernah membuat acara di gedung KIA
dokter dengan kontribusi pendapatan terbesar dan untuk dokter dengan kontribusi pendapatan
dokter terfavorit berdasarkan polling pegawai di terbesar dan dokter terfavorit berdasarkan polling
gedung KIA. pegawai.
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80 K2 Cl6 Kita ada aplikasi EFS yang berfungsi untuk surat Kalau mau menyampaikan secara formal, bisa E _ m E Hasil observasi menunjukkan pelaporan
menyurat, bisa disampaikan dalam bentuk formal lewat aplikasi EFS karena aplikasi itu dipakai — peluang efisiensi masih menggunakan
di sana. untuk surat menyurat. ' =) jalurumum seperti surat, EFS, rapat,

81 M2 Cl6 Kalau pelaporan ide efisiensi secara sistem belum | Kalau sistem khusus untuk pelaporan ide efisiensi atau penyampaian langsung kepada
tersedia, tetapi akan disampaikan kepada pimpinan | belum ada. Biasanya disampaikan dulu ke pimpinan.
atau direksi terlebih dahulu. pimpinan atau direksi. -

82 D1 Cl6 Biasanya langsungmengundang bagian terkait dan | Biasanya bagian terkait langsung diundang dan Aplikasi Persuratan - EFS
dirapatkan. Apakah efisiensi tersebut mampu dibahas dalam rapat, apakah ide efisiensi itu bisa
laksana atau tidak. dijalankan atau tidak.

83 D2 STRI Kamimelakukan perubahan skema remunerasi Kamimengubah skema remunerasi berdasarkan =y Observasi menunjukkan bahwa
berdasarkan Kepdirjen terbaru. Pembayaran Kepdirjen terbaru. Jadi pembayaran tenaga medis i Remenies perubahan skema remunerasi diarahkan
remunerasi tenaga medis yang sebelumnya tidak lagi hanya berdasarkan poin dengan batas it N untuk menghubungkan jasa medis
berdasarkan nilai point kinerja dan ada maksimal, tetapi lebih mengikuti pelayanan yang emm——— dengan pelayanan dan klaim yang
pembatasan nilai maksimal menjadi berdasarkan diberikan dan klaim yang diterima. diterima rumah sakit.
pelayanan yang dilakukan dan diberikan
berdasarkan tarif rumah sakit atau klaim BPJS-
nya.

84 D1 STRI1 Kita mencoba memperluas pangsa pasar ke Kamimulai memperluas pasar. Tidak hanya Observasi menunjukkan adanya strategi
masyarakat, yang awalnya hanyamelayani pasien pasien sakit;, tapi juga pasien wellness seperti perluasan pasar dari layanan sakit ke
yang sakit, sekarang mencoba menjaring pasien medical check up dan bedah plastik melalui layanan wellness, medical checkup, dan
wellness dalam hal medical check up dan bedah pembangunan Ngoerah Sun Wellness Aesthetic bedah plastik.
plastik. Untuk itu kita sudah membangun satu Centre.
gedung khusus yaitu Ngoerah Sun Wellness
Aesthetic Centre. ‘

»
Peresmian NSWAC oleh
Presiden Prabowo
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85 D1 STRI Ada pengembangan layanan Orthopaedic Centre, Ada pengembangan Orthopaedic Centre sebagai Observasi menunjukkan bahwa
program dari Kementerian Kesehatan, dan RS program Kementerian Kesehatan. RS menjadi NS pengembangan Orthopaedic Centre
menjadi salah satu pilot project. Dalam jangka salah satu pilot project dan rencananya mendapat menjadi bagian dari strategi peningkatan
waktu dekat kita juga akan disupport oleh Menteri | dukungan alat robotic untuk spine dan foot. | layanan unggulan dan pendapatan.
Kesehatan dengan diberikan alat robotic untuk
orthopaedic divisi spine dan foot. e
Ngoerah Orthopaedic Centre
86 D1 STRI Memperluas pemasaran dan menambah kerjasama | Strateginya juga dengan memperluas pemasaran “”‘m" Feniomin T ] Observasi menunjukkan bahwa kerja
kepada pihak asuransi penjamin pasien. dan menambah Kkerja sama dengan asuransi Qo sama dengan asuransi penjamin pasien
penjamin pasien. menjadi salah satu cara memperluas
sumber pendapatan rumah sakit.
b | TS #:;;.: ® - ﬂ ! Kemenkes
List Asuransi Kerjasama
87 D2 STRI Kami banyak mengadakan pelatihan yang diminati e T

terkait kompetensi yang diperlukan masyarakat
dan penelitian yang didanai oleh sponsor dari
dalam dan luar negeri. Jika penelitian dilakukan di
sini dan terbit di jumal terindeks Scopus, itu
termasuk mengenalkan nama RS ke tingkat
internasional.

Kami banyak membuat pelatihan yang diminati
masyarakat dan penelitian bersponsor. Kalau
penelitian di sini sampai terbit di jumal Scopus,
nama rumah sakit juga ikut dikenal secara
interasional.

Penelitian yang dibiayai
Sponsor Luar Negeri

Observasi menunjukkan bahwa
pelatihan dan penelitian bersponsor

dipandang sebagai kegiatan yang dapat
menghasilkan pendapatan sekaligus

meningkatkan reputasi rumah sakit.
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88 D2 STRI Kita sedangmenyusun dokumen yang diperlukan Kami sedang menyiapkan dokumen supaya RS X @ Observasi menunjukkan bahwa
agar Rumah Sakit X menjadi Rumah Sakit bisa menjadi RSPPU, khususnya untuk ~ persiapan RSPPU menjadi strategi
Pendidikan sebagai Penyelenggara Utama dalam pendidikan spesialis berbasis hospital based di jangka panjang untuk memperkuat
arti pendidikan spesialis menjadi hospital based divisi Urologi. - pendidikan berbasis hospital based.
terutama untuk divisi Urologi. ’
Pedoman Penetapan RS
Pendidikan Penyelenggara Utama
89 D2 STR2 Kita melakukan efisiensi dalam pelatihan pegawai. | -Pelatihan pegawai dibuat lebih efisien. Kami o ormies Observasi menunjukkan bahwa model
Kitamengundang pelatih yang kompeten, undang pelatih, lalu pelatihan juga dijual ke N pelatihan berbayar untuk peserta
kemudian kita jual kepada peserta ekstemal, peserta luar. Peserta intemal bisa ikut gratis, ekstemal dapat menekan biaya pelatihan
sedangkan peserta internal mengikuti pelatihan sedangkan biayanarasumber tertutup dari peserta pegawai intemal.
dengan gratis. Biaya honor narasumber ekstemal.
diakomodir dari pendapatan peserta ekstemal.
SK Tarif Pelatihan RS X
90 D1 STR2 Biaya chemical sterilisasi di RS tersebut dengan Biaya chemical sterilisasi sempat jauh lebih Observasi menunjukkan bahwa
100-120 operasi per hari tidak sampai Rp3 miliar, | tinggi dibanding rumah sakit rujukan lain. benchmarking chemical sterilisasi
sedangkan di rumah sakit kami mencapai sekitar Setelah dipelajari dan disesuaikan, biaya itu bisa dengan rumah sakit lain membantu
Rp11 miliar. Sampai saat ini biaya sterilisasi sudah | ditekan tanpa menurunkan mutu. menemukan caramenekan biaya tanpa
dapat ditekan dengan pengolahan dan mutu yang menurunkan mutu.
sama.
Instalasi Sterilisasi di RS X
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91 D1 STR2 Untuk efisiensi biaya BMHP saya lakukan Untuk BMHP, pembelian dilakukan secara i Observasi menunjukkan bahwa
pembelian BMHP dengan konsolidasi rumah sakit | konsolidasi dengan rumah sakit vertikal lain. Konsolidash konsolidasi pembelian BMHP dapat
vertikal lainnya, dikampulkan dan pembelian Karena jumlah pembelian besar, harga dari meningkatkan daya tawar rumah sakit
dengan kuantitas besar sehingga distributor bisa distributor bisa lebih rendah. kepada distributor.
memberi harga konsolidasi yang lebih rendah dari
harga biasanya.
Konsolidasi Implant Ortopedi
92 D1 STR2 Saya lagi berusaha menekan biaya laboratorium. Saya sedang menekan biaya.laboratorium. o s Observasi menunjukkan bahwa skema
Biasanya kita membeli reagen, ada risiko expired Daripada membeli reagen yang berisiko cost per test dipertimbangkan untuk
date atau pemakaian reagen berlebih. Ini yang kedaluwarsa atau terpakai berlebih, arahnya mau mengurangi risiko reagen kedaluwarsa
akan saya rubah kebijakannya dengan beauty diubah ke skema cost per test. dan pemakaian berlebih.
contest yaitu cost per test.
Berita Acara Pemenang Cost
per test Laboratorium
93 D1 STR2 Selama ini gown biasanya digunakan untuk semua | Dulu gown dipakai hampir di semua operasi, S i Observasi menunjukkan bahwa
jenis operasi, padahal standamya gown digunakan | padahal seharusnya hanya untuk kasus tertentu penggunaan gown mulai diarahkan lebih
hanya untuk kasus infeksius atau menular. Saya seperti infeksius. Karena itu kebijakannya diubah selektif sesuai indikasi, bukan untuk
rubah kebijakannya menjadi tidak semuatindakan | supayatidak semuatindakan memakai gown semua operasi.
operasi menggunakan gown yang mahal itu. mahal.
Dokumentasi di Ruang
Operasi
94 D1 STR2 Dengan penerapan SIMRS tersebut, penggunaan Dengan SIMRS, penggunaan ATK bisa lebih Observasi menunjukkan bahwa
ATK menjadi lebih efisien karena seluruh riwayat | hemat karena riwayat pelayanan sudah digital. = - | digitalisasi SIMRS dapat menekan
pelayanan terdigitalisasi. Kondisi ini mengurangi Kertas, cetakan, printer, dan biaya administrasi “ == | penggunaan kertas, cetakan, printer, dan
kebutuhan kertas dan pencetakan, serta menekan juga bisa ditekan. 5= | biaya administrasi.
biaya pemeliharaan printer dan sarana administrasi : —
lainnya. Aplikasi untuk Disposisi RS X
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Lampiran 11. Tabel Triangulasi Penelitian

Sumber

Waktu Metode
No Kode Kode
Inform | Pertanya | Kutipan Pernyataan Informan (Bulan Januari) | Kutipan Pernyataan Informan (Bulan Maret) Dokumentasi Observasi
an an
95 D2 STR2 Untuk pembayaran jasa medis yang awalnya Pembayaran jasamedis sudah dikaitkan dengan

berdasarkan tarif rumah sakit sudah dilakukan
konversi tethadap nilai klaim yang diterima rumah
sakit, sehingga beban pegawai terhadap
pendapatan dapat lebih terkontrol. Tahap
berikutnya akan diberlakukan punishment untuk
dokter DPJP yang tidak hadir dalam pelayanan.

nilai klaim yang diterima rumah sakit. Dengan
begitu beban pegawaiterhadap pendapatan bisa
lebih terkendali, dan ke depan akan ada
pengaturan untuk DPJP yang tidak hadir dalam
pelayanan.

Pedoman Remunerasi RS X

Observasi menunjukkan bahwa
pengaitan jasamedis dengan nilai klaim
menjadi cara mengendalikan beban
pegawai tethadap pendapatan rumah
sakit.




