KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONES A

Menimbang

Mengingat

Memperhatikan

NOM OR 560/M ENK ES/SK/1VV/2003

TENTANG

POLA TARIF PERJAN RUMAH SAKIT

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONES A,

bahwa dengan ditetgpkannya Rumah Sekit Pemerintah
menjadi Perjan Rumah Sakit perlu ditunjang dengan dstem
pembiayaan yang memadal serta didukung sstem pentarifan
yang lebih otonom;

. bahwa untuk itu perlu dirumuskan dan ditetapkan Pola Tarif

bagi Perjan Rumah Sakit;

. Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan

(Lembaran Negara Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 3495);

. Peraturan Pemerintah Nomor 6 Tahun 2000 tentang

Perusahaan Jawatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2000 Nomor 12, Tambahan Lembaran Negara Nomor
3928);

. Peraturan Pemeintah Nomor 116 s/d 128 Tahun 2000

tentang Pendirian Rumah Sakit menjadi  Perusshaan
Jawatan;

. Keputusan Presden Nomor 42 Tahun 2002 tentang

Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara;

. Peraturan Mentei Keschatan Nomor

1590/MEN.KES/PER/I1/ 1988 tentang Rumah Sakit;

. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

582/MENKESSK/VI/ 1997 tentang Pola Tarif Rumah Sakit
Pemerintah;

: Surat Persetujuan Menteri Negara BUMN Nomor S-974/MBU/
2003 tanggd 27 Maret 2003 tentang Persetujuan Pola Tarif
Perjan Rumah Sakit.



MEMUTUSKAN:

Menetapkan KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTANG POLA

TARIF PERJAN RUMAH SAKIT.

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasd 1

Daam Keputusan ini yang dimaksud dengan :

1

Perusshaan Jawatan Rumah  Sakit addah saana kesshatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, baik dalam bentuk
promotif, Kuratif maupun rehabilitatif secara paripurna yang mempunya datus
sebagal Perusahaan Jawatan. Untuk selanjutnya disebut Rumah Sakit;

Perusahaan Jawatan Rumah Sakit dapat berupa Rumah Sakit Umum, Rumah
Sakit Jwa dan Rumah Sekit Khusus lainnya;

Pdayanan Medik addah pdayanan yang berdfat individu yang diberikan oleh
tenaga medik, para medik perawatan berupa pemeriksaan, konsultas, tindakan
medik;

Pdayanan Rawat Jdan addah pelayanan pasen untuk observas, diagnoss,
pengobatan, rehabilitas medik dan pdayanan kesehaan lainnya tanpa mengingp
di rumah sakit;

Pdayanan Rawat Darurat addah pelayanan kedaruratan medik yang harus
diberikan secepatnya  untuk  mencegalVmenanggulangi  risko  kematian  aau
cacet;

Pdayanan Rawa Ingp addah pelayanan pasen untuk observad, diagnoss,
pengobatan, rehabilitad medik dan aau upaya peayanan kesehatan lainnya
dengan menginap di rumah sakit;

Pdayanan Rawat Sehari (One Day Cae) addah pelayanan pasien untuk
observas, diagnods, pengobatan, rehabilitas medik dan aau upaya pelayanan
kesehatan lain dan menempati tempat tidur kurang dari 24 (dua puluh empat)
jam;

Pelayanan Rawat Sang Hai (Day Cae) addah pedayanan pasen untuk
observad, diagnods, pengobatan, rehabilitas mentd dan atau upaya pelayanan
kesehatan lain maksma 12 (dua belas) jam,

Rawat Rumah addah peayanan pasen di rumah untuk observas, pengobatan,
rehabilitas medik pascarawat inap;
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Tindakan Medik Operatif adalah tindakan pembedahan kepada pasen yang
menggunakan pembiusan umum, pembiusan loca atau tanpa pembiusan;

Tindakan Medik Non Operatif adaah tindakan kepada pasen tnpa pembedahan
untuk membantu penegakan diagnosis dan terapi;

Pdayanan Penunjang Medik addah pedayanan kepada pasen untuk membantu
penegakan diagnos's dan terapi;

Pdayanan Rehabiliteas Medik dan Rehabilitas Mentd addah pdayanan yang
diberikan kepada pasien ddam bentuk pelayanan fisotergpi, terapi okupasiond,
terapi wicara, ortotik/prostetik, bimbingan socid medis dan jasa pskologi serta
rehabilitas lainnya;

Pdayanan Medik Gigi dan Mulut addah pdayanan paipurna mdiputi upaya
penyembuhan dan pemulihan yang sdaras dengan upaya pencegahan penyakit
gigi dan mulut serta peningkatan kesehatan gigi dan mulut pada pasien di rumah
sakit;

Pdayanan Penunjang Non Medik addah peayanan yang diberikan kepada
pasen di Rumah Sakit yang secara tidak langsung berkaitan dengan pelayanan
medik antaralain hoge, adminidrad, laundry dan lain-lain;

Pdayanan Konsultas Khusus addah pelayanan yang diberikan ddam bentuk
konsultas psikologi, gizi dan konsultas lainnyg;

Pdayanan Medico-Legd addah pdayanan keschatan yang berkaitan dengan
kepentingan hokum;

Pemulasaraan/Perawatan  Jenazeh addah  kegigtan yang mdiputi  perawatan
jenazah, konservas bedah mayat yang dilakukan oleh Rumah Sakit untuk
kepentingan pelayanan  kesehatan, pemakaman dan kepentingan  proses
peradilan;

Pola Taif addah pedoman dasar ddam pengaturan dan perhitungan besaran
tarif rumah sakit, yang didasarkan atas pringp-pringp akuntang nirlaba;

Taif addah sebagian aau sduruh biaya penyelenggaraan kegiatan peayanan di
rumah sakit, yang dibebankan kepada pasen sebaga imbdan aas jasa
pelayanan yang diterimanya;

Jasa Pdayanan addah imbdan yang diterima oleh pelaksana pelayanan aas jasa
yang diberikan kepada pasen ddam rangka observas, diagnoss, pengobatan,
konsultad, visste, rehabilitas medik dan atau pelayanan lainnya;

Josa Sarana addah imbdan yang diterima oleh rumah sakit atas pemakaian
sarang, fasllitas dan bahan;

Baham adaah obat-obatan, bahan kimia, dat kesehatan habis paka dan bahan
medis habis paka yang digunakan secara langsung daam rangka pencegahan,



24,

25.

26.

27.

28.

@

)

3

(4)

©)

obsarvad, diagnoss, pengobatan dan konsultas, rehabilitas medik dan atau
pelayanan lainnya;

Biaya Overhead addah biaya yang timbul karena kegiatan yang dilaksanakan

sehingga menimbulkan biaya fixed dan biaya variabod :

a. Biaya Fixed mdiputi biaya penyusutan, ggi pegawa honorer, dan ggi
pegawa tetap (PNS) yang dibiaya APBN/APBD, seta biaya lainnya
bergfat tetap yang terkait pelayanan langsung kepada pasien.

b. Biaya Vaidbd mdiputi Jesa Sarana yang diterima oleh rumah sakit atas
pemakaan saxang, fadlitas rumah sakit, yang digunakan langsung dadam
pencegahan rangka pencegahan, observad, diagnosis, pengobatan dan
konsultag, vidte, rehabilitas medik dan atau peayanan lainnya

Akomodas addah penggunaan fadlitas ruang rawat ingp dengan aau tanpa
makan di rumah sakit;

Tempat tidur rumah sakit adalah tempat tidur yang tercatat dan tersedia di ruang
rawet inap;

Penjamin addah orang aau badan hokum sebaga penanggung biaya pelayanan
kesehatan dari seseorang yang menggunakan/mendapat  pelayanan di rumah
sait;

Unit Cogt addah besaran biaya sauan dari sdtigp kegiatan pelayanan yang
diberikan rumah sakit, yang dihitung berdasarkan standar akuntans biaya rumah
sakit.

BAB II
KEBIJAKSANAAN TARIF

Pesal 2

Pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab ddam memdihaa dan
meningkatkan dergat kesehatan masyarakat.

Biaya penydenggaraan Rumah Sakit dipikul bersama oleh masyarakat (pasien)
dan pemeintah dengan memperhatiikan kemampuan Kkeuangan negara dan
keadaan socia ekonomi masyarakat.

Rumah skit memungut biaya sebaga imbdan das jasa pdayanan yang
diberikan, sesua dengan tarif yang berlaku dan sduruh penerimaan merupakan
pendapatan fungsiond rumah sakit.

Taif rumah sakit ditetgpkan berdasarkan azas gotong royong, adil dengan
mengutamakan kepentingan masyarakat berpenghasilan rendah.

Taif rumah skit untuk golongan masyarakat yang pembayarannya dijamin oleh
pihak penjamin, meaui suatu ikatan perjanjian tertulis ditetapkan atas dasar
tidek saling merugikan.
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Direkd rumah sakit dapat membebaskan sebagian atau sduruh biaya peayanan
khususnya untuk pasen tidek mampu tanpa mengurangi kuditas peayanan,
sgpanjang tidak menyimpang dari Rencana Kerja Anggaran Perusahaan (RKAP)
pada tahun berjaan.

Pasal 3

Taif rumah sakit diperhitungkan atas dasar unit cost dari setigp jenis pdayanan
dan kelas perawatan, yang perhitungannya memperhatikan kemampuan ekonomi
masyarekat, Sandar biaya dan atau banch marking dari rumah sgkit yang tidak
komersl.

Daam rangka meaksanakan fungs sosd, tarif pelayanan keas Il ditetapkan
oleh Menteri.

Besaran taif untuk semua jenis pelayanan diluar kelas 11l ditetapkan oleh
Direks Rumah Sakit setelah mendapatkan persetujuan dari Dewan Pengawas.

BAB 111
PELAYANAN YANG DIKENAKAN TARIF
Pasal 4
Pelayanan yang dapat dikenakan tariff addah pelayanan :
a Rawat Jdan
b. Rawat Inap
c. Rawat Darurat
d. Rawat Siang (Day Care)
e. Rawat Sehari (One Day Care)
f. Rawat Rumah (Home Care)

Pelayanan yang dimaksud pada ayat (1) terdiri dari :
Pelayanan Medik

Pelayanan Penunjang Medik

Pelayanan Penunjang Non Medik
Pelayanan K ebidanan dan Gynaegkologi :
?? Persdinan Norma

?? Persdinan dengan tindakan
Pelayanan Rehabilitas Medik dan Menta
Pelayanan Konsultas Khusus

Pelayanan Medico-Legd
Pemulasaraan/Perawatan Jenazah

oooTo
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Taif pdayanan di Rumah Sskit sebagamana dimeksud pada ayat (1) meiputi
komponen Jasa Sarana dan Jasa Pelayanan sesual kebutuhan.
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BAB IV
TARIF RAWAT JALAN

Pasd 5
Tarif Rawat Jdan di rumah sakit dinayatakan daam bentuk karcis harian.

Besaran Taif Rawat Jdan ditetgpkan berdasarkan pembebanan biaya-biaya
langsung dengan memperhatikan kemampuan ekonomi masyarakat dan  tarif
rumah sakit setempat lainnya yang tidak komersl.

BAB V
TARIF RAWAT INAP

Pasal 6

Keasrawat ingp di rumah sakit ditetgpkan sekurang-kurangnya sebagai berikut:
a Kdaslll

b. Keasll

c. Kdasl

Direks diberikan wewenang untuk menambah kelas rawat ingp sesua dengan
kebutuhan.

Jumlah tempat tidur dikelas Il disesuaikan dengan kebutuhan dan sekurang-
kurangnya 25% dari jumlah tempat tidur yang tersedia

Standar fadlitas masng-masing kelas perawatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (1) ditetapkan oleh Direkd Rumah Sakit, dengan mengacu kepada standar
fadlitas yang ada.

BAB VI
TARIF RAWAT SIANG HARI, SEHARI, DAN RAWAT RUMAH

Pasd 7

Besaran tarif pasen rawa sang hai (Day Care), pasen rawat sehari (One Day
Care) dan pasen rawat rumah (Home Care) ditetapkan berdasarkan pembebanan
biaya-biaya langsung dengan memperhaikan kemampuan ekonomi masyarekat
dan tariff rumah sakit sstempat lainnyayang tidak komersil.

Besaran tarif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) untuk tarif rawat Sang hari
(Day Care), tarif rawat sehari (One Day Cae) dan tarif rawa rumah (Home
Care) ditetapkan sama dengan tarif perawatan kelas||.
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BAB VII
TARIF RAWAT DARURAT

Pasd 8

Besaran tarif pasen rawat Darurat ditetgpkan berdasarkan pembebanan biaya-
biaya dengan memperhatikan kemampuan ekonomi masyarekat dan tarif rumah
saKkit setempat lainnya yang tidak komersil.

Taif pasen Inddas Rawat Darurat (IRD) Pskiatrik ditetapkan sama dengan
tarif perawatan kelas 1.

BAB VIII
TARIF PELAYANAN MEDIK

Pasd 9

Jenis Pelayanan Medik mdliputi :
a. Tindakan Medik Operatif
b. Tindakan Medik Non Operatif

Tindakan Medik Operatif dan Non Operatif meliputi :
a. Tindakan Medik Operatif Kecil/Sederhana
b. Tindakan Medik Operatif Sedang
c. Tindakan Medik Operatif Besar
d. Tindakan Medik Operatif Canggih
e. Tindakan Medik Operatif Khusus

Daam menentukan besaran tarif tindakan medik operatip dan non operatip untuk
tindakan kecil/sederhana, sedang, besar, canggih dan khusus didasarkan atas
perhitungan unit cost Bedah Sentrd di mesng-masng rumaeh sakit, dengan
memperhatikan kemampuan dan keadsan ekonomi masyarakat setempat dan
tarif rumah sakit lainnya yang tidek komersal.

Taif tindakan medik operatip dan non operatip ditetgpkan oleh Direkd Rumah
Sakit dengan Persetujuan Dewan Pengaweas.

Jasa pelayanan tindakan medik operatip terdiri dari jasa medik dan jasa medik

anestes operdtip dan jasa sarana untuk tindakan medik non operatip ditetapkan
oleh Direks Rumah Sakit.

BAB IX
TARIF PELAYANAN PENUNJANG MEDIK

Pasal 10

Pelayanan Penunjang Medik mdipuiti :
a Pemeriksaan Laboratorium



b. Pemeriksaan Radio Diagnostik
c. Pemeriksaan Diagnogtik Elektromedik
d. Pemeriksaan Diagnostik Khusus

(2) Biaya Jasa Sarana dari Pelayanan Penunjang Medik ditetapkan oleh Direks
Rumah Sakit dengan persetyuan Dewan Pengawas atas dasar tingkat
kecanggihan.

(3) Ddam menentukan besaran tarif pelayanan penunjang medik didasarkan
perhitungan unit cost mesng-masng Rumah Sakit, yang perhitungannya
didasarkan atas pembebanan biaya-biaya langsung dengan memperhatikan
kemampuan dan ekonomi masyarakat setempat dan taif rumah  sakit
setempat lainnya yang tidak komersd.

(4) Besanya propors Jasa Pedayanan dan Jasa Sarana untuk  pelayanan
penunjang medik ditetapkan oleh Direks Rumah Sakit secara proporsiond
untuk setiap kelas perawatan.

Pesal 11

Pemeriksaan dan Tindakan Khusus meiputi jenis pdayanan yang bdum termasuk
dalam kelompok pemeriksaan seperti tersebut pada pasa 10 ayat (1), ditetapkan oleh
Direks Rumah Sakit dengan persetujuan Dewan Pengaweas.

BAB X
TARIF PELAYANAN KEBIDANAN DAN GINEKOLOGI

Pesal 12

(1) Jenis peayanan Kebidanan dan Ginekologi, meliputi :
a. Pdayanan persdinan norma
b. Pedayanan persainan dengan tindakan pervaginam
c. Pdayanan bayi yang baru lahir

(20 Besxan taif pedayanan pesdinan norma, pesdinan  dengan tindakan
pervaginam, dan peayanan bayi baru lahir dihitung sesua unit cost persdinan di
meang-masng rumah sakit, dengan memperhatiken kemampuan dan keadaan
ekonomi masyaakat sgtempat dan  taif rumah skit lainnya yang tidak
komergd.

BAB Xl
TARIF PELAYANAN REHABILITASI MEDIK
Pesal 13

(1) Jenis Pdayanan Rehabilitas Medik mdliputi
a. Pdayanan Rehabilitas Medik untuk tindakan kecil/sederhana, sedang,
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besar, canggih dan khusus.
b. Peayanan Ortotik/Progtetik untuk tindakan kecil/sederhana, sedang,
besar, canggih dan khusus.

Besarnya propors Jasa Pelayanan dan Jasa Sarana pada tariff Rehabilitas Medik
ditetapkan oleh Direks Rumah Sakit secara proporsord untuk setigp kelas
perawatan.

BAB XIl
TARIF PELAYANAN MEDIK GIGlI

Pasal 14

Jenis Pdlayanan Medik Gigi dan Mulut mdliputi :

a Pemeiksaan/tindekan Medik Gigi dan Mulut sederhana, kecil, sedang,
besar, canggih dan khusus.

b. Pemeriksaan/tindakan Bedah Mulut sederhana, kecil, sedang, besar, canggih
dan khusus.

Besaran tarif pdayanan medik gigi dan mulut rawat jaan untuk tindakan kecil/
sederhana, sedang, besar, canggih dan khusus ditetapkan oleh Direks Rumah
Sakit sesual dengan tingkat kecanggihan di masing-masing rumah sakit.

Ddam menentukan bsarantarif pemerikssan pelayanan medik gigi dan mulut
didesarkan perhitungan unit cost pemeriksaan gigi dan mulut masing-masng
rumah skit yang perhitungannya aas dasar pembebanan biaya-biaya dengan
memperhatikan kemampuan dan keadaan masyarakat setempat dan tarif rumah
sakit sstempat lainnyayang tidek komersi|

BAB XI11
TARIF PELAYANAN PENUNJANG NON MEDIK

Pasal 15

Komponen biaya Peayanan Penunjang Non Medik meliputi Jasa Sarana, dan Jasa
Pelayanan, sedangkan besaran tarifnya ditetapkan oleh Direkds Rumah Sakit dengan
persetujuan Dewan Pengawas.

BAB X1V
PELAYANAN KONSULTAS KHUSUS & MEDICO-LEGAL

Pasal 16

Besarnya tariff untuk pelayanan Konsultas Khusus dan Medico-Legd ditetgpkan oleh
Direks Rumah Sakit dengan persetujuan Dewan Pengawes.
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BAB XV
TARIF PEMULASARAAN / PERAWATAN JENAZAH

Pesal 17

Jenis Pemul asaraan /Perawatan Jenazah meliputi
a. Perawatan jenazah dan penyimpanan jenzah
b. Konservas jenazah
c. Bedah maya

Taif pemulasaraan/perawatan  jenazah berlaku  proporsond  untuk  semua
jenazah daam rangka pemakaman /perabuan.

Tarif pemulasaraan/perawatan jenazah diperhitungkan atas dasar Jasa Sarana dan
Jasa Pelayanan yang diperhitungkan sesua unit cost masing-masing rumeh sakit.

Besarnya biaya jasa sarana untuk perawatan jenazah/jasad, konservas jenazah
serta bedah mayat ditetapkan secara proporsional untuk setiap kelas perawatan.

BAB XVI
PEMBINAAN

Pasal 18

Daam rangka pembinaan peaksanaan Pola Tarif Perjan Rumah Sakit dibentuk
Tim Pembina Pusat Tarif Perjan Rumah Sakit (TPPTPRS).

Tim pembina sebagamana dimeksud pada aya (1) berfungs untuk mengawes,
mengkoordinas serta melaksanakan pembinaan aas pelaksanaan Pola Tarif
Perjan Rumah Sakit.

BAB XVII
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 19

Pola Taif Perjan Rumah Sakit ini diberlakukan pada Rumah Sakit Pemerintah
yang sudah berdatus Perjan secara bertahap sesua kemampuan rumah  sakit
masing-masing.

Jenis pelayanan baru sdain yang ditetgpkan dalam keputusan ini serta besaran
taripnya ditetapkan oleh Direks Rumah Sakit, sedang Pola Taif Pedayanan
tersebut ditetapkan sesual dengan Surat Keputusan.



BAB XVII1
PENUTUP

Pasal 20

(1) Petunjuk Peaksanaan tentang Pedoman Pola Taif Pejan Rumah  Sakit
ditetgpkan lebih lanjut oleh Direks Rumah Sakit.

(2) Déftar Besaran Taif yang telah ditetapkan oleh Direks Rumah Sakit, dan telah
distujui Dewan Pengawas disampaikan kepada Menteri Kesehatan dan Menteri
Keuangan setigp awad bulan Januari  untuk  kepentingan pelgporan  dan
penyusunan anggaran.

(3) Keputusan ini berlaku sgak tanggd ditetgpkan dan gpabila dikemudian hari
terdapat kesalahar/kekeiruan akan dilakukan penyempurnaan.

DITETAPKANDI :Jakarta
PADA TANGGAL : 25 April 2003

MENTERI KESEHATAN,

Dr. ACHMAD SUJUDI

Tembusan Keputusan ini disampaikan kepada Yth. :

K etua Badan Pemeriksa Keuangan di Jakarta

Menteri Keuangan Republik Indonesiadi Jakarta

Menteri Dalam Negeri Republik Indonesa di Jekarta

Menteri Negara BUMN Republik Indonesia di Jakarta

Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara di Jakarta

Kepaa Badan Pengawas K euangan dan Pembangunan di Jekarta
Semua Esdlon | Departemen Kesehatan di Jakarta

Para Gubernur Kepada Daerah di Sduruh Indoensa

Para Bupati/Walikota Kepala Daerah Tingkat 11 di Sdluruh Indonesia
10 Semua Kepaa Dinas Kesehatan Proping di Seluruh Indonesia

11. ParaDireks Rumah Sakit Perjan di Seluruh Indonesia

12. ParaKetua Dewan Pengawas Rumah Sakit Perjan di Seluruh Indonesia
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