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Abstrak
 

Penelitian dilatar belakangi perubahan rumah sakit dari organisasi sosial menjadi organisasi sosial ekonomi.

Manajemen rumah sakit harus mampu bersaing. Salah satu faktor yang harus diperhatikan adalah masalah

tarif. Tarif adalah biaya yang harus dibayar oleh pasien yang di rawat inap. Biaya yang dibayar pasien

tersebut merupakan pendapatan operasional rumah sakit. Penelitian bertujuan untuk mengindentifikasi

pendapatan operasional di VIP dan Kelas I, pola distribusi pendapatan operasional menurut jenis pasien

Tindakan dan Non Tindakan, serta identifikasi kontributor terbesar pendapatan operasional di VIP dan Kelas

I.

 

Penelitian besifat retrospektif dari file biaya yang dibayar pasien dan komponen biaya tersebut selama

periode tahun 2001 dan 2002. Dari hasil akan diperoleh kontributor terbesar pada kelompok Tindakan dan

Non Tindakan tahun 2001, serta kelompok Tindakan dan Non Tindakan tahun 2002.

 

Hasil penelitian pola distribusi pendapatan operasional Pav. Kartika periode tahun 2001 dan tahun 2002

tidak ada pola tertentu. Fluktuasi pendapatan operasional pada bulan yang sama pada tahun 2001 dan 2002

berbeda

 

Hasil penelitian menunjukan kontributor pendapatan terbesar Tahun 2001 dari pasien Kelas I Non Tindakan

adalah Kamar Perawatan dan obat, dari pasien dengan Tindakan adalah Jasa Operasi dan Kamar Perawatan

dan pasien VIP Non Tindakan adalah Kamar Perawatan dan Obat, dari pasien dengan Tindakan adalah Jasa

Operasi dan Kamar Perawatan.

 

Kontributor pendapatan operasional terbesar Tahun 2002 dari pasien Kelas 1 Non Tindakan adalah Kamar

Perawatan dan Obat, dari pasien dengan Tindakan adalah jasa operasi dan Biaya Lain-lain. Dan pasien VIP

Non Tindakan adalah Kamar Perawatan dan obat, dari pasien dengan Tindakan adalah Kamar Perawatan

dan Jasa Operasi.
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<hr><i>Operational Income Analysis of VIP and First Class Wards (Units) at Kartika Pavilion RSPAD

Gatot Soebroto, 2001-2002The background of this research is based on the changing of Hospital

Organizations from social organizations to social economic organizations. Hospital managements should be

capable to compete economically. One of the factors which should come to attention is concerning "Tariffs".

Tariff is the cost that should be paid by patients who are being cared in the hospital (in-patients)

 

The research is aimed to identify the operational income from VIP and First Class wards (units) and the
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distribution patterns of operational incomes , according to the type of surgery patients and non surgery

patients , also to identify the largest contributor of the operational income at VIP and First Class wards

(units).

 

This retrospective study is taken from patient files; the cost that patients pay and also its components during

the 2001-2001 period. The outcome will identify the largest contributor from the surgery and non surgery

patient groups of 2001, and from the surgery and non-surgery patient groups of the year 2002.

 

The result of this research will point that the largest contributor of 2001 from First Class non-surgery

patients comes from rooms/wards and drugs/medicine, while surgery patients largest contributors comes

from surgery's fee and room /wards, from VIP non-surgery patients the largest contributors come from

room/ wards and drugs/medicine, while surgery patients come from surgery's fee and room/wards. The

largest operational income contributors of the year 2002 from First Class non-surgery patients come from

room/wards and drugs/medicine, while surgery patients come from surgery's fee and other costs.

 

From VIP non-surgery patients the largest contributors come from room/wards and drugs/medicine, while

surgery patients largest contributor comes from room/wards and surgery's fee.
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