BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Terdapat selisih klaim biaya perawatan pasien katastropik
(Jantung dan Ca Mammae) antara tarif rumah sakit
dengan klaim INA CBGs bulan Januari-Juni 2017 sebesar
Rp 6.393.773.855

Biaya perawatan pasien Kkatastropik (Jantung dan Ca
Mammae) di RSUD X pada bulan Januari-Juni 2017
sebesar Rp 22.133.602.266

Mutu pelayanan pada pasien pada pasien di RSUD X pada
bulan Januari-Juni 2017 kategori baik.

Rumah sakit sudah mempunyai Standar Prosedur
Operasional (SPO) untuk perawatan pasien katastropik
namun belum semua dibuat clinical pahtway atau panduan
Klinis.

Clinical pahtway berperan mendasar dalam pelayanan
kesehatan kepada pasien, juga sebagai landasan tenaga
medis menjalankan tugasnya. Clinical pahtway fokus
pada masalah klinis pasien beserta atahapan pelayanan
untuk mengetahui efisien dalama pembiayaan dengan

tetap menjaga mutu.

. Tim koder RS secara berkala harus meningkatkan

pengetahuan dan koordinasi dalam pengisian kode

diagnosa yang ditegakkan oleh dokter.
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7. Dasar perhitungan unit cost memberikan informasi
terhadap layanan yang overcosting maupun undercosting
yang berpengaruh terhadap biaya layanan kesehatan.

8. Rumah sakit harus menghitung kembali/mengevaluasi
unit cost setiap periode untuk mengetahui biaya per unit
sebagai dasar dalam penyusunan tarif.

9. Masih ditemukan dokter penanggung jawab pasien
(DPJP) yang tidak menulis diagnosa berdasarkan 1ICD X

B. Saran

1. Manajemen rumah sakit secara berkala mengevaluasi
tarif rumah sakit

2. Rumah sakit segera memproses pembuatan clinical
pathway dan menerapkanya sebagai kendali mutu dan
kendali biaya di rumah sakit.

3. Peningkatan ketrampilan tim koder Rumah Sakit melalui
pelatihan, seminar dan workshop koding.

4. Tim koder RS secara berkala melakukan pertemuan rutin
dengan staf medis dan tim yang lain terkait dengan INA-
CBGs untuk meningkatkan koordinasi.

5. Melakukan audit coding terkait dengan kode tindakan dan
kode diagnosa status rawat inap dan rawat jalan yang
mempengaruhi grouping kode INA-CBGs



