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LAMPIRAN 1. Daftar Pertanyaan wawancara mendalam

Daftar pertanyaan wawancara mendalam untuk mengetahui pemahaman
tentang implementasi Clinical Pathway (CP) dan dampaknya terhadap
profit Rumah sakit.

a. Untuk Petugas Perawatan, DPJP dan Manajer Yanmed.

1. Tentang CP (definisi, penggunaan dan manfaat).

2. Tentang Surat Keputusan penggunaan CP atau mendengar tentang
sosialisasi penggunaan CP di Rumah sakit.

3. Tentang SPO dan CP untuk pelayanan kasus sectio caesaria,
partus normal dan demam tifoid di rumah sakit ini.

4. Tentang Surat Keputusan atau mendengar tentang sosialisasi tarif
dan unit cost kasus sectio caesaria, partus normal dan demam
tifoid.

5. Tentang kendala selama memberikan pelayanan pada kasus sectio

caesaria, partus normal dan demam tifoid.

b. Untuk Bagian Keuangan Rumah Sakit
1. Tentang biaya yang dikeluarkan rumah sakit untuk setiap
pelayanan sectio caesaria, partus normal dan demam tifoid.
2. Tentang proses penetapan Unit cost pelayanan sectio caesaria,
partus normal dan demam tifoid.

3. Tentang kebijakan tarif rumah sakit untuk pasien BPJS.
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Untuk Direktur Rumah Sakit

1. Tentang Kebijakan penggunaan CP.

2. Tentang Kebijakan penetapan tarif layanan di rumah sakit.

3. Tentang kendala selama penerapan CP pada kasus sectio

caesaria, partus normal dan demam tifoid untuk pasien BPJS.

Untuk Komite Medik Rumah Sakit

1. Tentang alur penetapan atau pembuatan CP.

2. Tentang implementasi, monitoring dan evaluasi penerapan CP
sectio caesaria, partus normal dan demam tifoid.

3. Tentang kendala selama memberikan pelayanan pada kasus sectio

caesaria, partus normal dan demam tifoid untuk pasien BPJS.

Untuk Tim Casemix Rumah Sakit

1. Tentang pembayaran pasien BPJS dengan INACBGs terhadap tarif
rumah sakit untuk pelayanan sectio caesaria, partus normal dan
demam tifoid.

2. Tentang penerapan CP pelayanan sectio caesaria, partus normal

dan demam tifoid.
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LAMPIRAN 2. Lembar persetujuan wawancara

LEMBAR PERSETUJUAN WAWANCARA

Assalamualaikum wr wb.

Perkenalkan nama saya Artha Surya Rismawan. Saat ini sedang
menyelesaikan penelitian tesis sebagai mahasiswa Pasca Sarjana
Bagian Manajemen Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanudin Makassar.

Wawancara ini bermaksud untuk menggali data yang berhubungan
dengan topik penelitian saya yaitu “ANALISIS PROFITABILITAS
INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT PUPUK KALTIM
BONTANG DI ERA JAMINAN KESEHATAN NASIONAL DENGAN
PENDEKATAN REALIST EVALUATION”

Setelah Bapak/Ibu membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas,
saya berharap Bapak/ibu bersedia menjadi informan yang
kerahasiaan informasinya akan saya jaga. Jika bersedia mohon untuk

mengisi nama dan tanda tangan dibawah form ini.

Terima Kasih,

Artha Surya Rismawan

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, setuju untuk ikut serta dalam
penelitian.

Nama

Jabatan

Unit

Lama Bekerja

Tanda Tangan

Terima kasih atas kesediaan Bapak/lbu untuk ikut serta didalam

penelitian ini.
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LAMPIRAN 3. Surat ljin Penelitian
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Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanudain yang tersetut d bawah i

Artha Surya Rismawan

Nama
Nomor Pokaok K012171173

Praogram Stud: Keschatan Masyarakat
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Bermaxsud melasukan pensitan dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
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LAMPIRAN 4. Bukti Kegiatan Penelitian
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LAMPIRAN 5. Surat Keputusan Pemberlakuan Tarif Rumah Sakit
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LAMPIRAN 6. Buku Tarif Rumah Sakit
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LAMPIRAN 8. Contoh Form Clinical Pathway
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INFORMASI INFORMAN JAWABAN INFORMAN KESIMPULAN
f tentunya CP (clinical pathway) ini setelah
dibahas di tim komite medik dilakukan
ME sosialisasi ke unit terkait. Selain melalui rapat
Bagaimana proses komite juga saat meeting klinik. .......... kendala | Sosialisasi kebijakan dan
penyampaian informasi tetap ada namun selalu diingatkan terus agar | evaluasi tentang clinical
dan sosialisasi dari terisi dengan baik.” pathway dilakukan pada
Clinical Pathway serta “.... Saat meeting clinic dilaporkan terkait hasil kesempatan rutin.
evaluasinya? DL evaluasi tim  komite  medis terhadap
implementasi clinical pathway juga sosialisasi
terhadap kebijakan baru.”
“... evaluasi dilakukan berkala untuk CP yang
MF »
sudah ada.
“.... Harus dilakukan dok untuk pengisian CP ini Manaiemen dan
Apakah sudah paham PA karena biar ga rugi kalau merawat pasien J
- - - » pelaksana sama-sama
tujuan implementasi BPJS. )
. ” n - - mengetahui perlunya
Clinical Pathway? ...manajemen perlu adanya implementasi : S
o A A o implementasi clinical
DL clinical pathway, agar kami bisa lihat efektifitas
SN » pathway.
dan efisiensi layanan.
Bagaimana komitmen “.... Beberapa ada yang masih kosong dok, jadi
. TK o . i
dari pelaksana dalam kita ingatkan lagi untuk mengisi.
implementasi clinical “... kadang lupa isi, jadi dikembalikan untuk Kendala pada
pathway? SR dilengkapi karena perlu untuk evaluasi biaya di implementasi adalah
pelayanan paket BPJS.” pada inkonsistensi.
Apakah ada kendala RM “... yang agak lama membuat review utilisasi

selama implementasi?

pelayanan karena beberapa dokumen harus
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dilengkapi dulu dok.”

“....kadang teman-teman ada keluhan sekarang
dokumen yang harus diisi menjadi banyak

Namun upaya penapisan

TK sehingga kalau pasien banyak cukup menyita | dilakukan oleh pejabat
waktu.” yang berwenang agar
semua sudah terisi
“...saya yang rewel dan selalu mengingatkan | sebelum dikumpulkan di
agar status pasien harus diisi lengkap. Masih | tim casemix atau rekam
saja ada yang kosong di beberapa isian. medis
SR | ... banyak memang yang harus diisi.. kan
akreditasi juga minta. Perlu sering sosialisasi
dan inhouse training. .... Biar ingat terus.”
“ Kami  mempunyai  personil  yang
penjadwalannya sudah ditentukan di masing-
SR masing ruangan. Jika kondisi pasien cukup
banyak maka pola call out masih sangat
Bagaimana dukungan dimungkinkan.” Faktor sumber daya
manajemen terhadap “.... Di tim ini saya melakukan koding untuk bukan masalah yang
sumber daya rawat inap, rawat jalan dilakukan oleh personil berarti untuk
penerapan clinical RM lain. Masing-masing dari kami mempunyai pengimplementasian
pathway? target untuk segera menyelesaikan clinical pathway
pengkodingan.”
“....formulir pengisian clinical pathway sudah
TK ada dalam bundle rekam medis pasien dok, jadi
kami tinggal mengisinya saja.”
Apakah ada upaya dari PA “..... kami semua telah mengikuti pelatihan- | Faktor sumber daya yang

manajemen untuk

pelatihan tentang penerapan clinical pathway di

berhubungan dengan
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membekali dengan
peningkatan soft skill
karyawan?

era JKN.”

kualitas turut diperhatikan

RM

“... pernah studi banding dok ke rs pelni terkait
casemix di era JKN... kami tim rekam medis
dan keuangan yang berangkat.”

WN

“..... di awal kita dulu mengikuti program JKN
kami melakukan studi banding dok. Untuk
kualitas SDM kita insyaallah mereka sangat
menguasai tentang casemix dan clinical
pathway ini.”

Apakah pernah
dilakukan monitoring
dan evaluasi dalam

pelaksanaan pengisian
Clinical Pathway?

PA

“... kami pernah menyediakan terpisah dari
rekam medis pasien tapi kadang lupa saat
dibawa ke rekam medis. Jadi sekarang kami
jadikan satu. ........ kami juga mereview bentuk
form isiannya, kami buat sesimpel mungkin agar
memudahkan petugas yang mengisi dok.”

RM

e kalau ada yang belum diisi dok, saya
sendiri yang mengingatkan supaya kami mudah
mereviewnya dan kami tembuskan ke tim
komite medis.”

PA

“....saya yang mengingatkan sejawat jika ada
yang lupa atau tidak tertib dalam pengisian
clinical pathway nya.”

Monitoring dilakukan dan
faktor kewenangan
memegang peranan

penting.

Apakah ada kebijakan
yang diterbitkan oleh
manajemen terkait

MF

“.....kami sudah buatkan SPOnya dok, agar
sejawat dilapangan mampu menjalankan
dengan tertib.”

Implementasi clinical
pathway dan penetapan
tarif telah disertai dengan
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implementasi Clinical

“...SK penetapan tarif ada dok, beserta buku

terbitnya kebijakan dari

WN . ” . :
pathway dan tarifnya. manajemen rumah sakit.
penetapan tarif rumah “...surat ketetapan tarif ada dan kenaikan tarif | Berupa surat keputusan
sakit? EDS berkala setiap 2 tahun sekali dengan pola | maupun standar prosedur
peningkatan prosentase dari tarif sebelumnya.” operasional.
“....untuk tarif pasien BPJS saat ini kami hanya
RBT melakukan pola diskon atau kebijakan dengan
menggunakan tarif tahun berapa, gitu dok.
Karena kebijakan tarif kita naik tiap 2 tahun.”
“....kalau untuk obat pasien bpjs unit costnya
RBT dari HNA ditambah PPN. Untuk tarif obatnya
dimargin 25% dok.”
“...kami dalam melakukan review utilisasi| Penghitungan unit cost
layanan terhadap tarif Ina-CBGs juga sesuai sudah lama sekali
SPO nya. Kami selalu ingatkan tim casemix | dilakukan dengan konsep
WN agar detail dan optimal dalam pengkodingan, pembayaran layanan
jadi penagihan ke BPJS bisa optimal..... | saat itu fee for service.
beberapa diagnosa tertentu, hasil review kami
Apakah pernah merugi. Pembayaran BPJS tidak cukup
dilakukan penghitungan menutup biaya rumah sakit.” Sejak pola pembayaran
unit cost dan dilakukan “.....tarif di rumah sakit dulu sekitar tahun 2000 prospektif payment
evaluasi? an kami hitung unit cost nya. Sudah lama sekali. | dengan INA-CBGs belum
WN Setelah itu tidak ada update hanya kenaikan dilakukan lagi upaya
berdasarkan prosentase saja.” evaluasi maupun
penghitungan unit cost
“....saya hitung waktu itu cukup detail, misal ulang.
WN sewa kamar operasi saya hitung mulai listrik,

air, biaya penyusutan gedung dan alkesnya
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sampai ke jasa operatornya lalu setelah ditotal
saya bagi dengan jumlah operasinya dok.”

EDS

“...kami masih baru mulai memulai lagi ini.
Kemarin habis pelatihan dari jogja. Nanti kami
coba lagi hitung unit costnya, karena selama ini
hanya naikkan tarif berdasarkan asumsi dan
target pendapatan.”

GS

“...saya coba buat rumusnya dengan pola
berbasis aktifitas dok. Setiap tindakan nanti bisa
kelihatan harga dasarnya”

SR

“...saya ga mau kalau dilihat pendapatannya
saja yg naik. Saya hitung dok, berapa biayanya.
Dan ini saya laporkan ke direktur. Untuk pasien
BPJS kelas 3 saja sebenarnya rugi kalau
tindakannya itu SC dok.”

SR

“... saya sudah hitung detail juga dari beban
biaya unit lain. Saya masukkan komponen
laundry dan gaji teman-teman.”

Evaluasi belum
terencana oleh tim tarif
untuk seluruh tarif
layanan dan baru akan
dimulai. Sehingga
beberapa unit melakukan
evaluasi sendiri sesuai
dengan kinerja unitnya.
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