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LEMBARAN DAERAH
KABUPATEN BANYUMAS

TAHUN 2006 NOMOR 1 SERI C
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TENTANG

RETRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

PADA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AJIBARANG

KABUPATEN BANYUMAS

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

Menimbang :

Mengingat

BUPATI BANYUMAS,

bahwa dengan telah ditetapkannya Rumah
Sakit Umum Daerah Ajibarang sebagai
lembaga yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat maka perlu
adanya pedoman bagi pemberian pelayanan
tersebut;

bahwa sehubungan dengan hal tersebut diatas,
periu menetapkan Peraturan Daerah tentang
Retribusi Pelayanan Kesehatan pada Rumah
Sakit Umum Daerah Ajibarang Kabupaten
Banyumas:;

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1850
tentang Pembentukan Daerah-daerah
Kabupaten Dalam Lingkungan Propinsi Jawa
Tengah

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1892
tentang Kesehatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 1992 Nomor 100,
Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3495);
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3. Undang-Undang Nomor 18 Tahun 1997 tentang

Fajax Daerahdan RetribusiDaerah (Lemhbaran
Megara Republik Indonesia Tahun 1997 Nomor
41, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 3685), sebagaimana telah
diubah dengan Undang-undang Republik
Indonesia Nomor 34 tahun 2000 (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2000 Nomor
246, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor4048),

Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2004 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-undangan
(Lembaran Negara Republik Indcnesia Tahun
2004 Nomor 53, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4389);
Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 125,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4437), sebagaimana telah diubah dengan
Undang-undang Nomor 8 Tahun 2005 tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti
Undang-undang Nomar 3 Tahun 2005 tentang
Perubahan atas Undang-undang Nomor 32
Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
menjadi Undang-undang (Lembaran Negara
Republik Indcnesia Tahun 2005 Nomor 108,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomar4548);

Peraturan Pemerintah Nomor 25 Tahun 2000
tentang Kewenangan Pemerintah dan
Kewenangan Propinsi sebagai Dasrah Otonom
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2000 Nomor 54, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 3952);

. Peraturan Pemerintah Momor 66 Tahun 2001

tentang Retribusi Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2001 MNomor 115,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor4138),

. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 40

Tahun 2001 tentang Pedoman Kelembagaan dan
Pengelclaan Rumah Sakit Daerah;

. Peraturan Daerah Kabupaten Banyumas Nomor 1

Tahun 2006 tentang Pembentukan, Susunan
Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum
Daerah Ajibarang Kabupaten Banyumas
(Lembaran Daerah Kabupaten Banyumas Tahun
2008 Nomor 1 Seri D).

Dengan Persetujuan Bersama

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH

Menetapkan .

KABUPATEN BANYUMAS
dan
BUPATI EANYUMAS

MEMUTUSKAN:

PERATURAN DAERAH TENTANG RETRIBUSI
PELAYANAN KESEHATAN FADA RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH AJIBARANG
KABUPATEN BANYUMAS

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Daerah ini yang dimaksud dengan .
1. Daerah adalah Daerah Kabupaten Banyumas.
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10.
1.

12.

13.

14,

Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Banyumas.
Bupati adalah Bupati Banyumas.

Dewan Perwakilan Rakyat Daerah adalah Dewan Perwakilan
Rakyat Daerah Kabupaten Banyumas yang selanjutnya disebut
DPRD.

Dinas Kesehatan adalah Dinas Keseshatan Kabupaten
Banyumas.

Rumah Sakit Umum Daerah Ajibarang adalah Rumah Sakit
Umum Daerah Ajibarang Kabupaten Banyumas yang
selanjutnya disebut RSUDAjikarang.

Kepala Rumah Sakit Umum Dasrah Ajibarang adalah Kepala
Rumah Sakit Umum Daerah Ajibarang Kabhupaten Banyumas
yang selanjutnya disebut Direktur.

Pelayanan Kesehatan adalah kegiatan-kegiatan yang
dilakukan cleh RSUDAjibarang yang ditujukan kepada individu,
keluarga dan masyarakat melalui upaya promotif, preventf
kuratif dan rehabilitatif serta peningkatan derajat kesehatan
lainnya

Pelayanan konsultasi adalah pelayanan yang diberikan dalam
bentuk konsultasimedik, psikclogi, gizi dan konsultasi lainnya.
Pelayanan medik adalah pelayanan yang dilsksanakan oleh
tenaga medik.

Pelayanan non medik adalah pelayanan yang dilaksanakan
oleh selain tenaga medik dan keperawatan.

Pelayanan penunjang medik adalah pelayanan yang
dilaksanakan untuk mendukung penegakan diagnosis dan
terapi.

Pelayanan penunjang diagnestik adalah pelayanan untuk
menunjang penegakan diagnosis.

Pelayanan asuhan keperawatan adalah proses atau rangkaian
kegiatan pada praktek keperawatan yang langsung diberikan
dalam upaya pemenuhan ksbutuhan dasar manusia dengan
menggunakan metodologi proses keperawatan melalui
tahapan-tahapan pengkajian, pendiagnosaan, persncanaan,
pelaksanaan danevaluasi.

'FT"

15.

16.
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18.

19.

20.

i

23.

24:

Visite dokter adalah kunjungan dokter pada jam-jam tertentu
minimal 2 (dua) kali per hari untuk melaksanakan pemeriksaan
kepada pasien yang dirawal.

Orang yang miskinftidak mampuialah:

a. Mereka yang miskinftidak mampu dan dibuktikan dengan
Kartu Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat Miskin/Tidak
Mampu vyang dikeluarkan oleh PT. ASKES atau kartu
penggantilain yang berlaku.

b. Mereka yang dipelihara oleh badan-badan sosialrumah
yatim piatu Pemerintah atau Badan Swasta yang sudah
disahkan sebagai Badan Hukum dengan membawa surat
dariinstansi yang bersangkutan.

Pola tarif adalah pedoman dasar dalam pengaturan dan

perhitungan besaran Tarif RSUD Ajibarang.

Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan

kegiatan pelayanan medik dan non medik yang dibebankan

kepada masyarakat sebagai imbalan atau jasa pelayanan yang
diterimanya.

Jasa pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh pelaksana

pelayanan atas jasa yang diberikan kepada pasien dalam

rangka observasi, diagnosis, pengobatan, konsultasi. visite,
rehabilitasi medik dan atau pelayanan lainnya.

Jasa sarana adalah jasa yang dilerima RSUD Ajbarang atas

pemakaian sarana dan fasilitas RSUD Ajibarang dalam rangka

observasi, diagnosis, pangobatan dan rehabilitasi.

Rawat jalan adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,

diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan

kesehatan lainnya tanpatinggal diruang rawatinap.

Pelayanan Rawat Jalan Tingkat | adalah pelayanan paliklinik

yang diberikan oleh dokter umum, dokter gigidan bidan.

Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Il adalah pelayanan peliklinik

yang diberikan oleh dokter spesialis.

Rawst darurat adalah pelayanan kesehatan tingkat lanjutan

yang harus diberikan secepatnya untuk mencegah/

menanggulangi resiko kematian ataucacat.
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25. Rawat inap adalah pelayanan kepada pasien untuk observasi,

26.

27.

28,

31,

diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik dan atau pelayanan
kesehatan lainnya, dengan menempatitempat tidur.

Rawat intensif adalah perawatan kesehatan tingkat lanjut yang
memerlukan pengawasan dan tindakan terus menerus selama
24 (dua puluh ernpat) jam.

Pelayanan rawat sehari (one day care) adalah pelayanan
kepada pasien untuk observasi, diagnostik, pengobatan,
rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya serta
menempat tempattidurselama kurang darn 1 (satu) hari.
Pelayanan rawat siang hari (day care) adalah pelayanan kepada
pasien untuk obsarvasi, perawatan, pengobatan, rehabiltasi
medik dan atau pelayanan kesehatan [ginnya dan menempati
tempat tidur pada siang hari.

. Tindakan medik operatif adalah tindakan pembedahan yang

menggunakan pembiusan umum, pembiusan lokal atau tanpa
pembiusan.

. Tindakan medik non operatif adalah tindakan tanpa

pembeadahan.

Pelayanan rehabilitasi medik dan rehabilitas: mental adalah
pelayanan yang ciberikan cleh instalasi rehabhilitasi medik dalam
bentuk pelayanan fisioterapi, terapi okupasional, terapi wicara,
artotik/prostetik, bimbingan sosial medik dan jasa psikologiseria
rehabilitasi lainnya.

. Akomodasi adalah penggunaan fasilitas rawat inap dengen atau

tanpamakan d' RSUD Ajibarang.

. Bahan adalah obat, bahan kimia, alat kesehatan, bahan

radiclogi dan bahan lainnya untuk digunakan langsung dalam
rangka observasi, diagnosa, pengobalan, perawatan,
rehabllitasimedikdan pelayanankes2hatan [ainnya.

. Penjamin adalah orang atau Badan Hukum sebagai

penanggung biaya pelayanan kesehatan bagi ses=orang yang
menjadi tanggungannya.

35.

37.

38.

36.

4C.

41.

Pemulasaran/Perawatan Jenazah adalah kegiatan yang
meliputi perawatan jenazah, konservasi bedah mayat yang
dilakukan oleh rumah sakit untuk kepentingan pelayanan
kesahatan dan pemakaman serta untuk kepenfingan proses

peradilan.

. Pelayanan mediko legal adalah pelayanan kesehatan yang

berkaitan dengan kepentingan hukum.

Pelayanan penunjang non medik adalah pelayanan yang

diberikan di RSUD Ajibarang yang secara tidak langsung

berkaitan dengan pelayananmedik.

Pelayanan medik gigi dan mulut adalah pelayanan yang meliputi

upaya penyembuhan dan pemulihan yang selaras dengan

upaya pencegahan penyakit gigi dan mulut serta peningkatan
kesehalan gigi dan mulut pada pasiendi RSUDAjbarang.

Penerimaan fungsional adalah penerimaan RSUD Ajibarang

yang diperoleh sebagai imbalan atas pelayanan baik berupa

barang dan atau jasa yang diberikan oleh RSUD Ajibarang
dalam menjalankan fungsinya melayani kepentingan
masyarakat.

Unit cost adalah hasil perhitungan total biaya operasional tiap

unit pelayanan yang diberikan RSUD Ajibarang.

Instalasi Farmasi RSUD Ajibarang terdirl dari dua komponen

adalah:

a. Instalasi Farmasi RSUD Ajibarang yang mengelola obat-
obatan yang berasal dari Pemerintah Pusai, Pemerintah
Provinsi, Pemerintah Daerah dan PT. ASKES yang
selanjutnya disebut Instalasi Farmasi Komponen A;

b. Instalasi Farmasi RSUD Ajibarang yang mengelola obat-
obatan dari Pedagang Besar Farmasi (PBF), Pedagang Obal
(PO) dan Apotek, yang selanjutnya disebut Instalasi Farmasi
KemponenB.

42 Retribusi Pelayanan Kesehatan yang selanjutnya disebut

retribusi adalah pungutan daerah atas jasa pemberian
pelayanan yang dilakukan oleh RSUD Ajibarang.
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43. Surat Ketetapan Retribusi Daerah yang selanjutnya disebut
SKRD adalah Surat Keputusan yang menentukan besarnya
jumiah retribusi terutang.

44, Surat Tagihan Retribusi Daerah yang selanjutnya disebut STRD
adalah surat untuk melakukan tagihan retribusi dan atau sanksi
administrasi berupa bunga dan atau denda.

BAB Il
NAMA, OBYEK DAN SUBYEK RETRIBUSI

Pasal 2

(1) Dengan nama Retnbusi Pelayanan Kesehatan dipungut
retribusi atas pelayanan kesehatan yang disediakan atau
diberikan oleh RSUD Ajibarang kepada orang pribadi atau
Badan.

(2) Obyek Retribusi adalah setiap pemberian pelayanan kesehatan
oleh ESUD Ajibarang.

Pasal 3

(1) Subyek Retribusi adalah orang atau Badan yang mendapatkan
pelayanan kesehatan dari RSUD Ajibarang.

(2) Pelayanan Kesehatan peserta asuransi kesehatan diatur sesuai
dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

BAE Il
GOLONGAN RETRIBUSI

Pasal 4

Retribusi Pelayanan Kesehzatan digolongkan sebagai Refribusi Jasa
Umum.

BAB IV
CARA MENGUKUR TINGKAT PENGGUNAAN JASA

Pasal §

Tingkat penggunaan jasa diukur berdasarkan frekuensi pelayanan
kesehatan, jenis pelayanan dan pemakaian alat pelayanan
keschatan.

BAB V
PRINSIP DAN SASARAN DALAM PENETAPAN
STRUKTUR DAN BESARNYA RETRIBUSI

Pasal B

(1) Prinsip dan sasaran dalam penetapan struktur dan besarnya
tarif retribusi pelayanan kesehatan dimaksudkan untuk
menulup biaya penyelenggaraan kesehatan yang besarnya
diperhitungkan atas dasar unit costdengan mempertimbangkan
kemampuan ekonomi masyarakat, kebijakan, subsidi silang dan
aspek keadilan.

(2) Kompaonen tarif retribusi pelayanan kesehatan yang digunakan
untuk menghitung besarnya unit cost sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) meliputi biaya:

a. PelayananMedik, Penunjang Medikdan NonMedik;
b. Pengobatan;

¢. Penginapandan Konsumsiuntuk Rumah Sakit;

d. Pengadaan Kartu atau Catatan Pasien,

e. Operasional dan Pemeliharaan.
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BAB VI
KEEIJAKAN

Pasal 7

(1) Pemerintah dan masyarakat bertanggung jawab dalam
memelihara dan mempertinggi derajatkesehatan masyarakat.

(2) Biaya penyelenggaraan RSUD Ajibarang dipikul bersama olsh
Pemerintah dan masyarakat dengan memperhatikan
kemampuan keuangan Pemerintah serta keadaan sosial
ekonomi masyarakat.

Pasal 8

(1) Tarif RSUD Ajibarang tidak dimaksudkan untuk mencarilaba dan
ditetapkan dengan asas gotong royong, adil dengan
mengutamakan kepentingan masyarakat berpenghasilan
rendah dan tetap memperhatikan kepentingan peningkatan dan
pengembangan pelayanan.

(2) Tarif RSUD Ajibarang uniuk golongan masyarakat yang
pembayarannya dijamin oleh pihak penjamin, teknis
pembayarannya ditetapkan atas dasar saling kepercayaan (frust
based relationship) melaluiikatan perjanjian tertulis.

Pagal 8

{1) Begarnya tarif untuk semua Kelas pelayanan sebagaimana
tercantum dalam Lampiran sebagai bagian yang tak terpisahkan
dari peraturan Daerah ini.

(2) Tant dalam rangka pengembangan pelayanan dan penyesuaian
terhadap perubahan harga bahan ditetapkan dengan Peraturan
Bupati atas usul Direktur.

(3) Tarif pelayanan bagi orang asing ditetapkan oleh Direktur.

——————

(4) Tarf pelayanan General Check Up yang membutuhkan
pemeriksaan khusus diatur oleh Direktur.

(5) Perusahaan yang memanfaatkan fasilitas rawst inap RSUD
Ajibarang minimal manggunakan Kelas |l A,

(6) Perubahan besaran unit cost ditetapkan cleh Bupati atas usul
Direktur secaraberkala.

BAB VI
PELAYANAN KESEHATAN
Bagian Pertama
Pelayanan yang Dikenakan Tarif

Pasal 10

(1) Pelayanan kesehatan pada RSUD Ajibarang dilakukan oleh
tenaga medik, tenaga keperawatan dan tenaga kesehatan
lainnya.

(2) Pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi .

a. Instalasi RawatJalanyangterdiridari:

1) Poliklinik Rawat Jalan Terpadu :
a) Untuk Dewasa dan Anak/Bayi;
b) Laktasidan Keluarga Berencana;
c) General Check Up;
d) Home Care,
e) Poliklinix Stroke;
f) Poliklinik Fungsi Luhur;
g) Poliklinik Tumbuh Kembang;
h) Paoliklinik lainnya;

2) Klinik PenyakitDalam;

3) Klinik Jantung,
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4) Klinik Paru:
5) Klinik Hipertensi dan Ginjal;
B) Klinik Gastroenterologi dan Hepatolagi;
7) Klinik KesehatanAnak;
8) Klinik Rheumatologi;
8) Klinik Penyakit Bedah Umum;
10) Klinik Kebidanandan Penyakit Kandungan;
11) Klinik Penyakit Telinga, Hidung dan Tenggorokan (THT);
12) Klinik Penyakit Gigi dan Mulut;
13) Klinik Penyakit Mata:
14) Klinik Penyakit Syaraf;
15) Klinik Psikologi;
16) Klinik Gizi;
17) Klinik VIP:
18) Klinik/unit lain yang mungkin diadakan menurut
pengembangan RSUD Ajibarang;
Instalasi Rawatinap;
Instalasi Rawat Darurat;
Instalasi Bedah Sentral;
Instalasi Rawatintensif;
Inetalasi Radiologi;
Instalasi Farmasi;
Instalasi | aboratorium:
Instalasi Gizi;
Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit;
Instalasi Pemulasaraan Jenazah;
Instalasi Rehabilitasi Medik:

. Instalasi Pemasaran sosial;

Instalasi Sterelisasi Sentral;

Instalasi Komunikasi Sentral;

Instalasi Sekuritidan Pelayanan Pelanggan,

Instalasi lain yang mungkin diadakan menurut
pengembangan RSUDAjibarang.
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Pasal 11

(1) Pelayanan kesehatan yang dikenakan tarf dikelompokkan

meliputi ;
Rawat Jalan;
Rawat Inap;
Rawat Darurat;
Rawat Intensif;
Felayanan Medik;
Rawat Keperawatan,
Rawat Penunjang Medik;
Rawat Penunjang Non Medik;
Tindakan Medik Operatif,
Tindakan Medik Mon Cperatif;
Rehabilitasi Medik;
Pemulasaraan.Jenazah;

. Visum ef Repertum/Otopsi;
Pelayanan Farmasi;
Pelayanan Mobil Ambulans;
Pelayanan Mabil Jenazah;

. Pelayanan Konsultasi.

(2) Segala jenis pemeriksaan dan tindakan lain yang belum
tergolong ke dalam salah satu keloempok pelayanan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) pasal ini, diatur l=bih
‘anjutdengan Peraturan Bupati.

TeI3CATITOSOA0DTN

=]

Bagian Kedua
Kelas Perawatan

Pasal 12
(1) Kelas Perawatan pasien dalam RSUD Ajibarang
diklasifikasikan menjadi:

a. VIP;
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(2)

(1)

(2)

(3)

(4)

(2)
(3)

b. KelaslA;

c. KelaslB;

d. KelasllA;

e. KelasllB;

f. Kelasll

Standar fasilitas masing-masing Kelas Perawalan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) disesuaikan dengan
kemampuan RSUD Ajibarang.

Pasal 13

Setiap pasien dan atau keluarganya berhak memilih Kelas
perawatan yang dikehendakisepanjang masih tersedia.

Bagi pasien penyakit tertentu/menular menurut pendapat
dckter yang merawatnya dapat disediakan Kelas/ruang
perawatan khusus.

Pasien yang dibiayai/ditanggung oleh penjamin berhak memilih
Kelas perawatan yang dikehendaki.

Pemilihan Kelas/pembiayaan yang tidak sesuai dengan
ketentuan penjamin, kelebihan biaya menjadi tanggung jawab
pasien vang bersangkutan.

BAB VIl
KETENTUAN MENU UNTUK RSUD AJIBARANG

Pasal 14

Menu pokok setiap hari yang berlaku untuk semua Kelas bagi
pasien di RSUD Ajibarang diberikan yang memenuhi
kebutuhangizimenurut ketentuan yang berlaku.

Makanan khusus (diet) hanya diberikan atas perintah ahli gizi
dan atau dokter yang merawatnya.

Menu pilihan dapat disediakan bagi pasien atau penunggu/
keluarganya di Kelas VIP dengan dikenakan tarif khusus.
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BAB IX
KETENTUAN BIAYA PELAYANAN KESEHATAN

Pasal 15

Biaya pelayanan kesehatan di RSUD Ajibarang meliputi sebagian
atau seluruhnya pelayanan kesehatan pada unit kesehatan dan
instalasi kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 ayat

(2).
Pasal 16.

(1) Biaya pelayanan kesehatan bagi pasien rawat inap (opname)
meliputi :
a. Biaya administrasi;
b. Biaya akomodasi;
¢. Biaya-biaya pelayanan kesehatan lainnya sesuai kebutuhan
pasien.
(2) Biaye rawatjalan meliputi:
a. Biayarawaljalan tingkatl;
b. Biaya rawat jalan tingkat Il (pelayanan spesialistik).

Pasal 17

Besaimya tarif pada Instalasi Rawat Darurat ditetapkan maximal
sebesar4 (empat) kali biaya rawat jalan.

Pasal 18

(1) Seorang pasien yang dirawat inap, wajib membayar biaya

. perawatan sesuai dengan Kelas yang diminta sebanyak 5 (lima)

hari perawatan selambat-lambatnya 2 x 24 (dua kali dua puliih
empat) jam setelah mulaidirawat inap.
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(2) Apabila setelah 5 (lima) hari dirawat inap dipandang periu
memperpanjang perawatan, maka pelunasan pembayarannya
dilaksanakan setelah selesai perawatan.

(3) Apabila seorang pasien dirawat inap kurang dari 5 (lima) hari
perawatan sebagaimana ayal (1) maka sisa pembayarannya
wajib dikembalikan.

(4) Dalam keadaan tertentu Direktur mengambil kebijakan
menyimpang dari ketentuan sebagaimana ayat (1).

Pasal 19

(1) Apabila kewajiban-kewajiban sebagaimana dimaksud Pasal 18
ayat (1) tidak dipenuhi oleh yang bersangkutan, maka Direktur
berhak
a. Memindahkan pasien tersebut ke Kelas yangterendah;

b. Memulangkan pasien apabila keadaan penyakitnya
memungkinkan untuk rawat jalan.

(2) Direktur berkewajiban membertahukan terlebih dahulu kepada

keluarga/si pasien sebelum mengambil tindakan
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) hurufadan b.

Pasal 20

(1) Apabila seorang pasien pulang atau meninggal dunia, maka
dibuatkan perhitungan akhir semua biaya perawatan
kesehatan.

a. Apabila ternyata jumnlah uang muka lebih, makakelebihannya
dikembalikan kepada pasien atau keluarganya,

b. Apabila ternyata jumlah uang muka kurang, maka
kekurangannya wajib dilunasicleh pasien atau keluarganya.

(2) Apabila seorang pasien pulang tanpa izin atau dikeluarkan
karena kealpaan, maka perhitungan akhir semua biaya
pelayaran kesehatan setelah diperhitungkan dengan uang
muka, maka kekurangannya akan ditagin kepada keluarganya
dan kelebihannya akan dikembalikan.
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BAB X
PENGURANGAN/PEMBEBASAN BIAYA

Pasal 21

(1) Bagi pasien miskinftidak mampu dibebaskan membayar biaya
pelayanan, tetapi pasien tersebut harus membawa Kartu
Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat Miskin/Tidak Mampu
yang dikeluarkan oleh PT. ASKES atau kartu penggantilain yang
berlaku. Uniuk keperluan perawatan ini Direktur menempatkan
pasiendi Kelas llI;

(2) Kartu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus sudah
diserahkan dalam waktu selambat-lambatnya 3 x 24 (liga kali
dua puluh empat) jam setelah mulai dirawat inap.

(3) Dalam hal sampai dengan batas wakiu yang ditetapkan
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) yang bersangkutan belum
menunjukkan Kartu Asuransi Kesehatan untuk Masyarakat
Miskin/Tidak Mampu yang dikeluarkan oleh PT. ASKES maka
kepadanya dikenakan tarif umum yang berlaku.

(4) Bagi pasien dengan statusnya tahanan atau narapidana
dibebaskan dari biaya pelayanan dengan membawa surat
keterangan pihak berwajib dan ditempatkandi Kelas |11.

(5) Apabila pasien atau keluarganya menghendaki dirawat di Kelas
yang lebih tinggi disetujui dengan memkayar penuh biaya
pelayanannya

BAE Xl
TATA TERTIEB RAWAT INAP (OPNAME)
Bagian Pertama
Penerimaan Pasien

Pasal 22
Seorang pasien diterima sebagai pasien rawat inap setelah
mendapat persetujuan dckter RSUD Ajibarang sesuai prossdur
yang berlaku.
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Bagian Kedua
Waktu Berkunjung

Pasal 23

(1) Seorang pasien yang sedang dirawat pada dasamya dikunjungi
2 (dua) kalisehari, menurut peraturan yang barlaku.

(2) Ternadap pasien tertentu atau dalam hal tertentu secrang pasien
yang sedang dirawat tidak diperbolehkan untuk dikunjungi
kecualidengan izin khusus dari dokter yang merawatnya.

Bagian Ketiga
Penunggu Pasien

Pasal 24

(1) Seorang pasien yang sedang dirawat atas izin dari dokter yang
merawainya ditunggu oleh keluarganya.

(2) Bagi penunggu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diberikan
tanda pengenal.

(3) Bagi penunggu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) di alas
Kelas |/l b, dikenai biaya sebesar 20 % dari biaya akomodasi per
hari.

(4) Seorang pasien hanya ditunggui oleh paling banyak 2 (dua)
orang penunggu.

Bagian Keempat
Pakaian Pasien

Pagal 25

(1) RSUD Ajibarang menyediakan pakaian bagi pasien yang
dirawat.
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(2) Pasien memakai pakaian sendiri asal sopan dan rapi.

(3) Pasien/penunggu mencucikan pakaiannya di RSUD Ajibarang
dengandikenaibiaya.

(4) Bagi pasien penyakit menular diwajibkan mencucikan
pakaiannya di RSUD Ajibarang.

Bagian Kelima
Baran-barang Milik Pasien.

Pasal 26

(1) Pasien/penunggu/pengunjung RSUD Ajibarang tidak
dibenarkan membawa senjata, benda-benda tajam dan atau
benda-benda berbahaya lginnya.

(2) Pasien yang dirawat tidak diperkenankan memakai atau
memhawa perhiasan.

3) Barang-barang sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat
(2) dititipkan kepada petugas yang ditunjuk oleh Direktur.

(4) Kenilangan barang-barang yang tidak dititipkan sebagaimana
dimaksud pada ayat (3) pasal ini diluar tanggung jawab RSUD
Ajibarang.

Bagian Keenam
Pasien Meninggal Dunia

Pasal 27

(1) Apabila seorang pasien yang dirawat dalam keadaan sakit keras
atau meninggal dunia, maka dokter yang merawat atau petugas
yang ditunjuk segera memberitahukan kepada keluarganya.

(2) Pasien yang meninggal dunia. selelah 2 (dua) jam dipindahkan
ke kamar mayat.
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Bagian Ketujuh
Pengurusan Jenazah

Pasal 28

(1) Pengurusan jenazah/mayat dan penyerahannya disertai dengan
surat keterangan kematian.

(2) Apabila dikehendaki oleh ahli warisnya atau panamin pasien,
seorang pasien yang telah meninggal dunia dizinkan untuk
diatur sendiri pemakamannya, dengan ketentuan segala
sesuatu menjadi tanggung jawab ahli waris atau penjaminnya
serta tidak berakibat melambatkan pemakamannya.

(3) Apabila dalam jangka waktu 2 x 24 (dua kali dua puluh empat)
jam, jenazah/mayat tidak diambil oleh keluarganya maka REUD
Ajibarang berkewajiban menyelenggarakan peamakaman.

(4) Biaya pemakaman ditetapkan sebagaiberikut:

a, Bagi jenazah yang mempunyai keluarga dibsbankan
kepada ahliwarisnya,

h. Bagi jenazah yang keluarganya tidak mampu dibsbankan
kepada RSUD Ajibarang;

c. Bagi jenazah tahanan/narapidana dibebankan kepada
instansiterkait.

(5) Jenazah/mayat yang tidak dixetahui identitasnya dengan seizin
yang berwajib, RSUD Ajibarang menyerahkan kepada Fakultas
Kedokteran untuk kepentingan ilmiah.

(6) Perawatan mayat/jenazah pasien penyakit menular atau
penyakit karantina harus dilakukan di RSUD Ajibarang.

Bagian Kedelapan
Ambulans dan Mobil Jenazah

Pasal 29
(1) RSUD Ajibarang menyediakan ambulans untuk pengangkutan
pasien dari tempat tinggalnya ke RSUD Ajibarang dan
sebaliknya atau dari RSUD Ajibarang ke Rumah Sakit lainnya
dan sebaliknya dengan dipungut biaya.
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(2) RSUD Ajibarang menyediakan mobil jenazah untuk
pengangkutan jenazah dari RSUD Ajibarang ke tempat
tinggalnya atau ke luar kota dengan dipungut biaya.

(3) Permohonan izin pemakaian ambulans dan mobil jenazah
dinyatakan secara tertulis dengan mengisi formulir yang tersedia
dengan diketahui oleh pejabat yang ditunjuk.

BAE Xl
TARIF PELAYANAN KESEHATAN

Bagian Pertama
Dasar Perhitungan Tarif Pelayanan Kesehatan

Pasal 30

(1) Untuk menelapkan Tarif pelayanan kesehatan di RSUD
Ajibarang perhitungannya didasarkan pada unit cost sebagai
berikut

No. Jenis Pelayanar/Pemeriksaan Eillrllrlng;rfl cost
1 2 3
1.| FawalJalan Tingkat | 4.000,-
2.] Fawatinap Kelas Il A 17.500,-
3| HRawat Inlensi 76.000,-
4. | Hamar Operasi 04 500, -
& | Tindakan Medis Non Operatif 20.000, -
8. | Kamar Jemazah 15.000,-
7.| Laberatorium Patologi Klinik :
Sederhana 3500,
Sedang 7 500.-
Canggih 15.000,-
B.| Laberalodum Patologi Analom: :
Serderhana 10,000,
Sedang 15.000,-
Canggih 30000, |
Radiodiagnostik, © R
. Sedarhana OO0,
Sedang 20.000,-
Canggih 35.000,-




Basaran Unit Cost

No. Jenis Pelayanan/Pemeriksaan (Rp)

i 2 -

g Diagnostik Elextromedk
Sederhans 7.500,-
Sedang 25000 -
Canggih 30.000,-

10] Ciagnostik Knusus :
Tread Meal 70,000,
Sprimmeler 70.000,-
Endoscopy 1001000~
Eronchascopic £0.0090.-
Echo Colour Dopler 70.000.-
Hemodialisa 1 » 175.000-
UsG 35.000 -
EMG 40.000-
EEG 40.000,-
BMP 15,000~
Myelografi 40.000,
Hystercsalphyngograf (HSG) 40,000 -

(2) Hasil perhitungan unit cost sebagaimana dimak sud padaayat(1)
terdapat dalam lampiran yang tak terpisahkan dari Peraturan
Daerahin..

Bagian Kedua
Tarif Rawat Jalan

Pasal 31
(1) Kompeonen biaya Rawat Jalan Tingkat |dan llmeliputi -
Biaya sdministrasi;
Jasasarang,
Biayapelayananmedik;
Biaya pelayanan penurjang medik;
Konsultasi;
Tindakan medik dan terapi;
Reahabilitasi medik;
Bahan;
Pelayanan lainnya sesuai kebutuhan.

~Fe@m0ooc oD
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(2) Untuk menentukan besarnya tarif rawat jalan tingkat | hanya
dgperhztungkan komponen biaya administrasi, jasa sarana dan
Ena}ra pelayanan medik yang dinyatakan dalam bentuk karcis

aran.

(3) Besarnya tarif pelayanan medik rawat jalan tingkat | ditetapkan
sebesar 1-3 kali unit costRawat Jalan Tingkat L.

(4) Besarnya tarif pelayanan medik rawat jalan tingkal Il ditetapkan
maksimal sebesar 10 (sepuluh) kali wnit cosl Rawat Jalan
Tingkat|.

(5) Biaya pelayanan penunjang medik, tindakan medik,rehabilitasi
medik, bahan dan obat-obatan komponen B dari RSUD
Ajibarang dibayarkan tersendiri sesuai dengan tarif yang
ditetapkan menurut jenis pemeriksaan/tindakan atau pelayanan.

Bagian Ketiga
Tarif Rawat Inap

Pasal 32

(1) Komponen biaya rawatinapmeliputi .

Biaya administrasi,

Akomodasi,

Jasa Visite;

Jasa Konsullasi,

JasaAsuhan dan Tindaken Keperawatan;
Jasa Pelayanan Penunjang Medik;

Jasa Rehabilitasi Medik;

Jasa Pemeriksaan Diagnostik Elekiromedik,
Jasa Pemeriksaan dan Tindakan Diagnestik Khusus;
Jasa Tindakan Medik dan Terapi:

Eahan;

Jasa Pelayanan Kesehatan lain.

—FEToIE T A0 oW
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(2) Untuk menentukan besamya tarif rawat inap dimaksud pada
ayat (1) hanya diperhitungkan komponen biaya akomodasi
berdasarkan Kelas rawatinap.

(3) Jumlah hari rawat inap dihitung berdasarkan mulai pada waktu
pasien masuk rawat inap sampai dengan pasien keluar dari
RSUDAjibarang.

Pasal 33
(1) Tarif rawat inap per hari di Kelas |l A dijadikan sebagai dasar

perhitungan untuk menetapkan tarif Kelas perawatan lainnya
dengan pengaturan sebagai berikut

a. KelasVIP = 5-10 x Unitcost
b. KelaslA = 4 x Unitcost
c. KelaslB = 3 x Unitcost
d. KelasllA = SebesarUnitcost
p. KelasllB = 0,95 x Unitcost
f. Kelaslll = 0,85 x Unitcost

(2) Selain biaya akomecdasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dikenakan tambahan biaya pelayanan medik dokter umum per
harisebesar 0,4 dari tarif akomodasi.

(3) Selain biaya akomodasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dikenakan tambahan Liaya pelayanan medik dokter spesialis
per hari sebesar 0,6 dari tarif akomodasi.

(4) Tarif pelayanan asuhan keperawatan sebesar 05 kali biaya
pelayanan medik dokter umum.

(5) Besarnya unit cost rawat inap adalah sebagaimana ditetapkan
pada Pasal 30.

EBagian Keempat
Tarif Pelayanan Rawat Darurat dan Rawat Intensif

Paegal 34

Tarif Jasa pelayanan keseshatan pada rawat darurat dan rawat
intensif ditentukan sebagai berikut :
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a Pasien yang dirawat di ruang rawat intensif. berlaku 0-3 kali tarif
rawat Linit cost;

b. Pasien yang dirawat di ruang rawat darurat dan belum
menentukan Kelas perawatan kemudian meninggal dunia
dikenakan biaya 2 (dua) kali tarifrawat inap Kelas Il A

Bagian Kelima
Tarif Pelayanan Penunjang Medik

Pasal 35

(1) Pelayanan penunjang medik meliputi:
a. PelayananLaboratorium Patologi Klinik;
b. Pelayanan Laboratorium Patologi Anatomi;
c. Pelayanan Laboratorium Mikrobiologi Klinik;
d. Pelayanan Radio Diagnostik;
e. Pelayanan Radio Terapi;
f Pelayanan Diagnostik Elektramedik;
g. Pelayanan Diagnostik Khusus;
h. Pelayanan Farmakologi Klinik.

(2) Komponen biaya pelayanan penunjang medik melipuli biaya :
a. Bahan;
b. JasaPelayanan;
¢. JasaSarana

(3) Basarnya biaya bahan dari semua Jenis pelayanan penunjang
medik ditetapkan sebesar harga pembelian ditambah maksimal
0,3 kali harga bahan

(4) Tarif Jasa Pelayanan penunjang medik rawat jalan disamakan
dengan tarif jasa pelayanan sejenis pasien rawat inap. :

(5) Besarnya biaya bahan dari semua jenis pelayanan penunjang
medik ditetapkan sebesar harga pembelian citambah maksimal
0,3 kali harga bahan.
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(6) Tarif Jasa Pelayanan penunjang medik rawat jalan disamakan
dengan tarif asa pelayanan sejenis rawatinap.

Pasal 36

(1) Jenis pelayanan laboratoriurn patologi klinik mealiputi
pemeriksaan

a. Laboratorium patologiklinik sederhana:
b. Laboratorium patologiklinik sedang;

¢. Laboratorium patologi klinik canggih;

d. Laboratorium patologi klinik khusus.

(2) Jasa pelayanan Kelas Il A ditetapkan sebesar unit cost dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
untuk Kelas Il (0,8), 1! B (0,9), 1 B (2), | A(3) dan VIP (5) kali jasa
pelayanan Kelas|l A.

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unif cost diluar biaya
bahan.

Pasal 37

(1) Jenis pelayanan |aboratorium patologi anatomi meliputi

pemeriksaan :
a. Laboratorium patologi anatomi sederhana;
b. Laboratorium patologi anatomi sedang;
c. Laboraterium patologi anatomi canggih;
d. Laboralorium patologi anatomi khusus;

(2) Jasa pelayanan Kelas 1| A ditetapkan sebesar unit cost dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
Keias 11l (0.8), 11 B (0,8), | B (2). 1 A (3) dan VIP (5) kali jasa
pelayananKelas|| A.

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Pasal 38

(1) Jenis pelayanan laboratorium mikrobiologl klinik meliputi

pemernksaan:

a. Laboratorium mikrobiclogi sederhana:

b. Laboratorium mikrobiologi klinik sedang;
c. Laboratorium mikrobielogi klinik canggih:
d. Laboratorium mikrobiologi klinik khusus.

(2) Jasa pelayanan Kelas Il A ditetapkan sebesar unit cost dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
untuk Kelas 111 (0.8). 11 B(0,9), | B (2), | A(3) dan VIP (£) kali jasa
pelayanan Kelas || A

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Pasal 39

(1) Jenis pelayanan Radio Diagnostik meliputi pemeriksaan :
a. Radiodiagnostik sederhana;
b. Radiodiagnostik sedang;
¢. Radiodiagnostik canggih;
d. Radiodiagnostik khusus.

(2) Jasa pelayanan Kelas |l A ditetapkan sebesar unit cost dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
Kelas Il (0,8), 1l B (0,9), | B (2), | A (3) dan VIP (5) kali jasa
pelayanan Kelas|| A.

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Pasal 40

(1) Jenis pelayanan radioterapi meliputi -
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Pelayanan radio terapi dengan cobalt/caesium;

Pelayanan radio terapi dengan stab orthovolt;

Pelayanan radioterapi after loading;

Pelayanan radioterapitrans vaginal/oral;

Pelayanan radioterapi simulator;

f. Pelayanan radioterapidengan barchyterapi.

(2) Jasa pelayanan Kelas Il A ditctapkan sebesar unil cos! dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
Kelas 11l (0.8), 1l B (0,9), | B (2), | A (3) dan VIP (5) kali jasa
pelayananKelasll A.

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

capoow

Pasal 41

(1) Jenis pelayanan diagnostik elektromedik meliputi:

a. Diagnostik slektromedik sederhana;
b. Diagnostik elektromedik sedang;
¢. Diagnostik elektromedik canggih.

(2) Jasa pelayanan Kelas | A ditetapkan sebesar unit cost dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan
Kelas Il (0,8), Il B (0.9), | B (2), | A (3) dan ViP (3) kali jasa
pelayanan Kelas |l A.

(2) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Pasal 42

Pelayanan penunjang medik khusus, jenis dan jasanya ditetapkan
oleh Direktur.

Pasal 43

Pelayanan farmakologi klinik khusus, jenis dan jasanya ditetapkan
oleh Direktur.
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Bagian Keanam
Tarif Tindakan Medik Operatif

Pasal 44

(1) Jasa lindakan medik operatif meliputi :
a Tindakanmedik operatifsederhana
b. Tindakan medik oparatifkecil;
¢. Tindakan medik operatifsedang;

d. Tindakan medik operatifbesar,
e. Tindakan medik operatifcanggih;
f.  Tindakan medik operatifkhusus.

(2) Komponen hiaya tindakan medik operatif meliputi:

a. Bahan;

b. Jasapelayanan tindakanmedik;
c. Jasapelayanan anesthesi;

d. Jasaasuhan keperawatan;

e Jasasarana.

(3) Biaya jasa sarana tindakan medis operalil sedang sebesar unit
cost kamar operasi ditetapkan sebagai dasar perhitungan
tindakan pelayanan untuk tindakan medik operatif lainnya :

a. Tindakan medis sederhana = 0,052 x Unit cost Kamar Operasi

b.Tindakan medis kecil =0,21 x Unitcost Kamar Operasi
c. Tindakan medissedang =1 x Unit cost Kamar Operasi
d. Tindakan medis besar =158 x UnitcostKamar Operasi

e. Tindakan mediscanggih =21  x UnitcostKamar Operasi
f Tindakanmediskhusus =23 x UnitcostKamar Operas!

(4) Besarnya biaya bahan untuk tindakan medik operatif
disesuaikan dengan harga pembelian yang berlaku ditambah
maksimal 0,3 kalihargabahan.

(5) Besamnya jasa pelayanan untuk findakan medik operatif
sederhana, kecil. sedang, besar dan khusus untuk Kelas Il A
ditetapkan masing-masing sebesar 3,5 kali jasa sarana untuk

- tiap jenis nparasi.

(6) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya

bahan.
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Pasal 45

(1) Besarnya jasa pelayanan anesthesi untuk setiap jenis tindakan
ditetapkan sebesar 05 kali jasa pelayanan tindakan medik,
sedangkan untuk tindakan medik operatif sederhana tidak
dikenakan jasa pelayanan anesthesi.

(2) Besarnya jasa asuhan keperawalan diletapkan 0,5 kali jasa
pelayanan anesthes| kamar operasi.

(3) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Pasal 46

(1) Tarif jasa pelayanan tindakan medik rawat jalan disamakan
dengan tarif sejenis Pasien Rawat Inap Kelas | A.

(2) Besarnya Tindakan Medik Operatif Tidak terencana (cito)
ditetapkan sebesartariftindakan terencana ditambah 50 %.

(3) Biaya jasa pelayanan untuk tindakan medik Kelas Il A diletapkan
sebagaimana dasar perhitungan Kelas lzinnya-:

a. Kelas\iIP = E Tarif Kelas || A
b. Kelas|lA = 2 x Tarif Kelas Il A
c. KelaslB = 1 i S Tarif Kelas Il A
d KelasllpA = Sebesar Unit cost

e HKelasllB = 080 x Tanf Kelas 1| A
f. Kelaslll = 080 x Tarif Kelas 1| A

Pasal 47

(1) Tarif rawat inap bayi baru lahir normal dan cukup umur dihitung
0.5 kalitarif rawat inapibu.

(2) Untuk bayi prematur atau tidak normal yang memerlukan
perawatan khusus dikenakan biaya rawat inap sesuai Kelas
dimana keluargalorang tuanyamenghendaki.

(3) Tarif persalinan yang dilakukan oleh bidan 0,5 kali persalinan
dokter ahlikebidanan.

(4) Tarif persalinan yang dilakukan oleh Dokter Umum/Asistennya
sebesar 0,75 kali persalinan Dokter Ahli Kebidanan.

(5) Tarif pendamping dalam persalinan oleh dokter ahli anak untuk
melakukan tindakan resusitasi ditetapkan sebesar 0,3 kali jasa
dokter ahli kebidanan minimaldiKelas lIA.

Bagian Ketujuh
Tarif Tindakan Medik Non Operatif

Pasal 48

(1) Jenis tindakan medik non operatifmeliputi:
Tindakan medik non operatif sederhana;
Tindakan medik non operatifkecil,
Tindakan medik non operatif sedang;
Tindakan medik non operatif besar,
Tindakan medik non operatifcanggih;
Tindakan medik non operatif khusus.

(2) Biaya jasa sarana tindakan medis non operalif sedang sebesar
unit cost ditetapkan sebagai dasar perhitungan tindakan
pelayanan untuk tindakan medik non operatiflainnya :

a. Tindakanmedis sederhana = 0,052 x  Unil cost Tindakan

~eapow

Medis Non Operatif
b. Tindakan medis kecil =0,21 x Unit cost Tindakan
Medis Non Operatif
¢.Tindakanmedissedang =1 ¥  Unit cost Tindakan
Medis Non Operatif
d. Tindakan medis besar =158 x Unif cost Tindakan
Medis Non Operatif
e. Tindakanmeadiscanggih =21 x  Unit cosf Tindakan
Medis Non Operatif
£. Tindakan medis khusus =23 x Unit cost Tindakan
Medis Non Operetif
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(3) Besarnya biaya bahan untuk tindakan medik non operatif
disesuaikan dengan harga pembelian yang berlaku ditambah
maksimal 0,3 kali harga bahan.

(4) Eiaya jasa pelayanan tindakan medik non aperatif sederhana,
kecll, sedang, besar, canggih dan khusus untuk Kelas Il A
ditetapkan masing-masing sebesar unit cost yang dipakai
sebagai dasar perhitungan Kelas lainnya.

{9) Jasa pelayanan tindakan medik non operatif Kelas |1 A
ditatapkan sebasar unit cost dipakai sebagai dasar perhitungan
Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan untuk Kelas Il (0,8), Il B
(0,9),1B (2), |A(3) dan VIP(5) kali jasa pelayanan Kelas || A.

(6) Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unif cosf diluar biaya
bahan.

Bagian Kedelapan
Tarif Tindakan Rehabilitasi Medik

Pasal 49

(1) Jenis pelayananrehabilitasimedik meliputi :
a. Pelayanan rehabilitasi medik sederhana, sedang dan
canggih;
b. Pelayanan rehakilitasi oriotik/prostotik sederhana, sedang
dan canggih.
(2) Komponen biaya pelayanan rehabilitasi medik meliputi:
a. Bahan;
b. Jasapelayanan;
¢. Jasasarana
(3) Jasa pelayanan tindakan Kelas || A ditetapkan sebesar 0,5-1,5
kali unit cost yang dipakai sebagai dasar perhitungan Kelas
lainnya.
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Pasal 50

(1) Jasa pelayanan lindakan rehabilitasi medik Kelas Ii A ditetapkan
sebesar unil cost dipakai sebagai dasar perhitungan Kelas
lainnya. Besar jasa pelayanan untuk Kelas Ill (0,8), 11 B (0,9), | B
(1.5),1A(2)dan VIP (2, 5) kali jasa pelayanan Kelas | A,

(2) Besarnya biaya bahan untuk tindakan rehabilitasi medik
disesuaikan dengan harga pembelian yang berlaku ditambah
maksimal 0,2 kali harga bahan.

(3) Tarif pelayanan rehabilitasi medik pasien Rawat Jzlan
disamakan dengan tarif sejenis Rawat Inap Kelas Il A.

(4) Biaya jasa sarana dilelapkan berdasarkan unif cost diluar biaya
bahan.

Bagian Kesembilan
Tarif Pemulasaran/Perawatan Jenazah

Pasal 51

(1) Jenis pemulasaran/perawatan jenazah meliputi :

a. Konservasijenazah,
b. Bedahmayat.

(2) Komponen biaya perawatan jenazahmeliputi
a, Bahan;

b Perawatan.enazah;
c. JasaSarana.

(3) Tarif pemulasaran/perawatan jenazah berlaku seragam untuk
semua jenazah dalam rangka pemakaman atau perabuan.

(4) Untuk menentukan tarif pemulasaran/perawatan jenazah
diperhitungkan ates dasar uml cost sebagaimana ditetapkan
pada pasal 30 ayat (1) angka (S) Peraturan Daerah ini dengan
pangaturan sebagaiberikut -

a. Ferawatanjenazah = 3 x unitcost

b, Penyimpananjenazah = 2 x unitcost

¢. Konservasi = B x unitcost

d. DBedahmayat = 10 x unitcost
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(5) Besarnya biaya bahan untuk perawatan jenazah disesuaikan
dengan harga pembelian yang berlaku ditambah maksimal 0,3
kali harga bahan.

(6) Biaya jasa sarana uniuk perawatan jenazah, penyimpanan
jenazah, konservasi jenazah serta bedah mayat ditetapkan
sebesar unit cost.

(7) Penyimpanan jenazah diizinkan paling lama 2 x 24 jam dan tarif
penyimpanan jenazah perharn ditetapkan sebesar 2 x tarif rawat
inap Kelas |1 A.

Bagian Kesepuluh
Tarif Ambulans dan Mobil Jenazah

Pasal 52

(1) Tarifpemakaian ambulans -

a. Dalamkota:

-Pagi pukul 07.00- 1400 WIB = Satu kali angkut sesuai
dengan harga 7,5 liter
premium /solar;

-Siang pukul 14.00-21.00WIB = Satu kali angkut sesuai
dengan harga 10 liter
premium /solar;

-Malam pukul 21.00-07.00 WIE = Satu kali angkut sesuai
dengan harga 12,5 liter
premium /solar.

b. Dalamkota: (jarak 10kilometer) lebih dariRSUD Ajibarang
Berlaku ketentuan sebagaimana dimaksud pada huruf a
ditambah harga satu liter bahan bakar setiap kilometer yang
ditempuh, dihitung pulang pergi.

(2) Biayapemakaian mckiljenazah:
a. Dalam kota sebesar dua kali tarif ambulans dalam kota:
b. Luarkotasebesardua kali tarifambulans luar kota.
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Bagian Kesebelas
Tarif Pengujian Kesehatan

Pasal 53

Untuk pengujian kesehatan RSUD Ajibarang dikenakan biaya

pemeriksaan sebesar

a. Keperluansekolah sebasar Rawat.Jalan Tk [;

b. Keperluan pekerjaan, SIM dan asuransi sebesar 3 kal Rawat
JalanTk. II;

c. Keperluan klaim asuransisebesar SkaliRawat Jalan Tk.11.

Bagian Keduabelas
Tarif Pelayanan Kesehatan Lain

Pasal 54

(1) Tarif jasa pelayanan konsullasi gizi ditetapkan 0.5-1 kali dari
ketentuan jasa pelayanan konsultasi medik (Unit Cos! Rawat
jalan Tk.1) sebagaimana ditetapkan dalam Peraturan Daarah Ini,
baik untuk pasien rawat jalan maupun rawatinap.

(2) Tarif jasa pelayanan konsultasi Psikolegi ditetapkan 0,25-3 kali
dari kelentuan jasa pelayanan Konsultasi Medik (Unit Cost
Rawat Jalan Tk.l) sebagaimana ditetapkan dalam Peraturan
Daerah ini, baik untuk pasien umum, pasien rawat jalan,
maupun rawat inap.

(3) Tarif jasa pelayanan oleh tenaga kesehatan lainnya yang belum
diatur dalam Peraturan Daerah ini, diatur dengan Keputusan
Bupatiatas usulan Direktur.

(4) Jasa pelayanan Konsultasi Gizi dan Psikologi ditetapkan
sebesar meaximal 5 kali wnit cost cipakai sebagai dasar
perhitungan Kelas lainnya. Besar jasa pelayanan Kelas 111 (0,8),
1B (0,9, | B (1.5). | A (2) dan VIP (2,5-5) kali jasa pelayanan
Kelasll A
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(5)

(6)
@

(M
(2)

(M
(2)

Besarnya biaya bahan untuk tindakan rehabilitasi medik
disesuaikan dengan harga pembelian yang berlaku ditambah
maksimal 0,3 kaliharga bahan.

Tarif pelayanan rehabilitasi medik pasien Rawat Jalan
disamakan dengan tarif sejenis Rawatinap Kelas |1A.

Biaya jasa sarana ditetapkan berdasarkan unit cost diluar biaya
bahan.

Bagian Ketigabelas
Tarif Visum

Pasal 55

Visum diberikan atas permintaan tertulis dari pejabat yang
berwenang.

Besarnya biaya pemenksaan wvisum ditentukan sebagai
berikut :

a. Untuk pengusutan sebesar Tarif Rawat Jalan Tk Il;

b. Untuk Jasa Raharja sebesar 2 (dua) kali Tarif Rawat Jalan
TK.II:

¢. Untuk asuransi sebesar 3 (tiga) kali tarif Rawat Jalan Tk. Il

Bagian Keempatbelas
Pemakaian Fasilitas Kesehatan RSUD Ajibarang

Pasal 56

Pemakaian fasgilitas RSUD Ajibarang oleh institusi lain, diatur
dengan surat perjanjian khusus.

Pemakaian fasililas seperti tersebut pada ayal (1) meliputi :
Poliklinik Umum, paoliklinik gizi, kamar cperasi, kamar ronigen,
kamar bersalin untuk kegiatan pemeriksaan.

BAB Xl
INSTALAS| FARMASI

Pasal 57

(1) Pengelolaan alat kesehatan, obat-obatan dan bahan habis

pakai komponen A untuk keperluan pelayanan kesehatan di
RSUD Ajibarang berasal dari subsidi Pemerintah Pusat,
Pemerintah Daerahdan PT ASKES.

(2) Selain alat kesehatan, obat-obatan dan bahan habis pakai

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) RSUD Ajibarang diberi
wewenang unfuk mengadakan dan mengelola alat kesehatan
serta obat-obatan komponen B.

(3) Pengelolaan alat kesehatan, obat-obatan dan bahan habis

pakai kompcrnen B sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
bertujuan untuk mencukupi kekurangan obat-obatan komponen
A

{4) Pengadaan alat kesehatan, obat-obatan dan bahan habis pakai

komponen B sebagaimana dimaksud pada ayat (3) disediakan
cleh pihak ke lil.

(5) Alat kesehatan, obat-obatan dan behan habis pakai komponen

B sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dan ayat (4),
pengelolaannya dilaksanakan seorang Apoteker atau Asisten
Apoteker yang ditunjuk oleh Direktur

(6) Pengelola alat kesehatan, cbat-obatan dan bahan habis pakai

kemponsn B bertugas mengadakan serta menjual uniuk
kegperluan pasien pada RSUD Ajibarang dengan tidax melekbihi
Harga Eceran Tertinggi (HET),

Pasal 58

Pengelolaan obat-obatan kompanen B dimaksudkan untuk .
a. "Memberikan dasar hukum terhadap operasional pengelolaan

alatkesehatan dan obat-obatan Komponen B,
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k. Memberikan dasar hukum penjualan alat kesehatan dan obat-
obatan Kompanen B,

¢. Meningkatkan pelayanan dengan cara memberikan pelayanan
yang paripurna melalui penyediaan alat kesehatan dan obat-
obatan yang lengkap;

d. Membantu pasien dalam pengadaan alat kesehatan dan obat-
obatan yang tidak tersedia dalam komponenA.

Pasal 59

(1) Instalasi Farmasi dipimpin oleh Apoteker yang diberi wewenang
untuk mengelola Instalasi Farmasi tersebut atau apabila belum
ada seorang apoteker dipimpin oleh seorang Asislen Apoteker
yang diawasi langsung oleh Direktur.

(2) Instalasi Farmasi harus mengusahakan pelayanan obat sebaik
mungkin sehingga seluruh kebutuhan obat bagi pasien rawat
inap (opname) dan rawat jalan dilayani.

(3) Instalasi Farmasi komponen A mengelola obat-obatan yang
berasal dari PT. Askes, Pemerintah Pusat, Pemeriniah Provinsi
dan Pemerintah Daerah sesuai ketentuan yang herlaku

(4) Pengelolaan Instalasi Komponen B dilakukan oleh Apoteker!
Dokter yang ditunjuk dan atau Asisten Apoteker serta
berkewajibanuntuk membuat laporan kepada Direktur.

BAE XIV
PENGELOLAAN PENERIMAAN KEUANGAN

Pasal 60

(1) Semua penerimaan keuangan atas pelayanan kesehatan pada
RSUD Ajibarang diatur sebagaiberikut

a. Semua pencrimaan keuangan atas pelayanan kesshatan
pada REUD Ajibarang disetorkan ke Kas Daerah Kabupaten
Banyumas,
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b. Semua penerimaan keuangan atas pelayanan kesehatan
pada RSUD Ajibarang seluruhnya digunakan untuk
cperasional RSUD Ajibarang.

(2) Pengelolaan penerimaan keuangan sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf b, digunakan untuk biaya kegiatan dan
operasional RSUDAjibarang.

(3) Direktur RSUD Ajibarang wajib melaporkan pelaksanaan
pengelolaan penerimaan keuangan kepada Bupali paling
lambat tanggal 10 tiap bulan berikutnya.

BAB XV
PENGELOLAAN DAN PENATAUSAHAAN PENERIMAAN
KEUANGAN RSUD AJIBARANG

Pasal 61

(1) Pemungutan, pembukuan, penggunaan dan pelaporan uang
yang diterima RSUD Ajibarang sebagai pendapatan daerah
dilaksanakan secaraterpusatdi REUDAjibarang.

(?) Ketentuan pelaksanaan tentang cara pemungutan, pembukuan,
penggunaan dan pelaporan uang yang diterima RSUD Ajibarang
diatur lebih lanjut dalam Peraturan Bupati dalam suatu sistem
pembukuan dan pengelolaan pendapatan RSUDAjibarang.

Pasal 62

(1) Direktur diberi wewenang membebaskan sebagian atau
seluruhnya biaya pelayanan kesehatan di RSUD Ajibarang
dengan memper hatikan ketentuan yang berlaku.

(2) Direktur diberiwewenang menghapus piutang pasien yang tidak
mungkin tertagih dan atau kadaluwarsa serta melapcrkan
hasilnya kepada Bupat. y

(2) Dalam rangka pengembangan pelayanan medik, Direktur diberi
wewenang untuk menyelenggarakan kerjasama usaha dengan
pihak ketiga/rekanan sasuai dengan peraturanyang berlaku dan
seizin Bupati.
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(4) Dalam rangka pemenuhan tenaga sumber daya manusia
tertentu, Direktur diberi wewenang mengadakan kerjasama
dengan Rumah Sakit lain dan/ atau Fihak Ketigalainnya.

BAB XVI
WILAYAH PEMUNGUTAN

Pasal 63

Refribusi yang ferutang dipungut di wilayah daerah tempat
pelayanan kesshatan diberikan.

BAB XVII
SAAT RETRIBUSI TERUTANG

Pasal 64

Saat retribusi terutang adalah pada saat diterbitkannya SKRD atau
dokumen lain yang dipersamakan.

BAE XV
TATA CARA PEMUNGUTAN

Pasal 65
(1) Pemungutan Retribusi tidak diborongkan.

(2) Ratribusi dipungut dengan menggunakan SKRD atau dokumen
yang dipersamakan.

BAB XIX
SANKSI ADMINISTRASI

Pasal 66

Dialam hal walib retribusi tidak membayar tepat pada waktunya atau
kurang membayar, dikenakan sanksi administrasi berupa bunga
sebesar 2 9% (dua per seratus) setiap bulan dari retribusi yang
terutang atau kurang bayar dan ditagih dengan menggunakan
STRD.

BAB XX
TATA CARA PEMBAYARAN

Pasal 67

(1) Pembayaran retribusi yang terutang harus dilunasisekaligus.

(2) Retribusi yang terutang dilunasi selambat-lambatnya 15 (lima
belas) hari sejak diterbitkannya SKRD atau dokumen lain yang
dipersamakan.

(3) Tata cara pembayaran dan tempat pembayaran retribus| diatur
dengan Peraturan Bupati.

BAB XXi
TATA CARA PENAGIHAN

Fa=sal 68

(1) Pelaksanaan Penagihan retribusi dikeluarkan setelan 7 (tujuh)
hari sejak jatuh tempo pemberitahuan pembayaran atau
‘penyetoran atau surat |ain yang sejenis sebagai awal lindakan
pelaksaan penagihan.
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(2) Dalam waktu 7 (tujuh) hari setelah tanggal surat feguran atau
peringatan atau sural lain yang sejenis wajib refribusi harus
melunasi retribusi terutang.

(3) Surat teguran atau penyetoran atau surat lainnya sebagaimana
dimaksud padaayat (1) dikeluarkan oleh pejabat yang ditunjuk.

BAB XXl
PELAKSANAAN PENGAWASAN

Pagal B9

(1) Direktur RSUD Ajibarang bertanggung jawab atas pelaksanaan
Peraturan Daerah ini.

(2) Pengawasan fungsional atas pelaksanaan Peraturan Daerahini
dilakukan oleh instansi pengawas yang berwenang.

BAB XXilI
KETENTUAN PIDANA

Pasal 70

(1) Wajib Retribusi yang tidak melaksanakan kewajibannya
sehingga merugikan keuangan Daerah diancam pidana
kurungan paling lama 6 (enam) bulan atau denda paling banyak
4x (empatkali) jumlah retribusi terutang.

(2) Tindak Pidana yang dimaksud pada ayat (1) adalah
Pelanggaran.
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BAB XXIV
PENYIDIKAN

Pasal 71

(1) Pejabat penyidik pegawai negeri sipil terlentu di lingkungan
Pemerintah Daerah diberi wewenang khusus sebagai penyidik
untuk melakukan penyidikan tindak pidana di bidang retribusi
Daerah.

(2) Wewenang Penyidik sebagaimana dimaksud pada ayat (1).
adalah:

a. Menerima, mencari, mengumpulkan dan meneliti
katerangan atau laporan berkenaan dengan tindak pidana
dibidang retribusi daerah agar keterangan atau laporan
tersebut menjadi lengkap danjelas;

b. Meneliti, mencari dan mengumpulkan keterangan mengenai
orang pribadi atau Badan tentang kebenaran perbuatan
yang dilakukan sehubungan dengan tindak pidana dibidang
retribusidaerah;

c. Meminta keterangan dan bahan bukti dari orang atau Badan
sehubungan dengan tindak pidana di bidang retribusi
daerah;

d. Memeriksa buku-buku, catatan dan dokumen-dokumen lain
berkenaan dengan tindak pidana di bidang retribusi daerah,

e, Melakukan penggeledahan untuk mendapatkan bahan bukti

pembukuan, pencatatan dan dockumen-dokumen lain serta

melakukan penyitaan terhadap bahan buktitersebut;

Meminta bantuan tenaga ahli dalam pelaksanaan tugas

penyidikan tindak pidana di bidang retribusi daerah,

g. Menyuruh berhenti dan atau melarang seseorang
meninggalkan ruangan atau tempat pada saat pemeriksaan
sedang berlangsung dan memeriksa identitas orang dan
atau dokumen yang dibawa sebagaimana dimaksud huruf &,

h. Memotret seseorang yang berkaitan dengan tindak pidana
retribusi daerah;
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i. Memanggil orang untuk didengar keterangannya dan

diperiksa sebagaitersangka atau saksi;

Menghentikan penyidikan,

k. Melakukan tindakan lain yang perlu untuk kelancaran
penyidikan tindak pidana dibidang retribusi daerah menurut
hukumyang dapat dipertanggungjawabkan.

(3) Penyidik sebagaimana dimaksud pada ayal (1),
memberitahukan dimulainya penyidikan dan menyampaikan
hasil penyidikannya kepada Penuntul Umum sesuai dengan
ketentuan yang diatur dalam Undang-undang Nomor 8 Tahun
1931 tentang Hukum Acara Pidana.

o ¢

BAB XXV
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 72
Hal-hal yang belum diatur dalam Peraturan Daerah ini, sepanjang
mengenal pelaksanaannya diatur lebih lanjut dengan Peraturan
Bupati.
Pasal 73
Peraturan Daerah ini mulai berlaku padatanggal dundangkan.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Daerah ini dengan penempatannya
dalam Lembaran Daerah Kabupaten Banyumas.

Ditetapkan di Purwokerlo
Pada tanggal 20 April 2006

BUPATIBANYUMAS,
ttd.

ARIS SETIONO
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Diundangkan di Purwokerto
Padatanggal 20 April 2006

SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN BANYUMAS
ttd.

SINGGIH WIRANTO, SH.
NIP : 500 086 384

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN BANYUMAS NOMOR 1SERIC



Lampiran Peraturan Daerah Kebupaten Banyumas
Nomor  2Tahun 2008
Tanggal 20Apeil 2006

Dokier Spesialia

TARIF RAWAT JALAN
Karcls Harlan Poliklinik Rp.
RAWAT JALAN Tk. | Ra.
JAEA SARANA JASA PELAYANAN JUMLAH
4.000 4.000 8 000
RAWAT JALAN Tk. Il Rp.
JASA SARANA JASA PELAYANAN JUMLAH |
4000 E_500 9500 |
Karcis Harlan Instalasi Rawat Darurat Rp.
RAWAT JALAMN Th. | Rp.
JASA SARANA JASA F_"ELM'AMH JUMLAH
10.000 £.000 15.000
Karcis Poliklinik VIF Rp.
RAWAT JALAN Tk 1 Rp.
JASA SARANA JASA PE_AYANAN JUMLAH
4,000 17 500 21 500

Cisamping karcis haran poliklinikiRD kepada sefiap pasien yang mempersleh
pemeriksaan penunjang medik, pelayanan konsultasi, tndakan medik, cperatif alas non
oparalif serta pelayanan rehabiltasi medik dikenakan tarit tambahan yang dibayar sacara
terpisah sebagaimana lersebul d2lam daftar lampiran.

TARIF RAWAT INAP(PERHARI) Rp.

Dokter Umum
KELAS PERAWATAN | AKOMCLASI | WVISITE ASUHAN JUMLAH
KEFERAVWATAN
relas 11 14875 59580 28786 23.300
Kalaz B 18625 6.650 aA335 26 600
Kelas 1A 17.500 T7.000 3.500 28.000
Kalas | B 52 500 21.000 10600 24.000
Kalas | A 70,000 Z28.000 14 .00 112.000
Kalas VIP 87.500 349.000 17.500 140.200

KELAS PERAVWATAN | AKOMODASI VISITE ASUHAN JUMLAH
KEPERAWATAN
Kelas Il 14 875 8.825 4.465 28.265
Kelasl B 16.625 8.075 4,990 31,590
Kelas Il A 17.500 10.500 5 250 23250
Kelas | B 52,500 31.500 15.750 83,750
Kelas | A T0.000 42 000 21.000 133.000
Kelas VIP B7.500 52 500 26 250 165250
TARIF RAWAT INTEMEIF KLAS A i) S e
JASA SARANA JASA PELAYAMAN JUMLAH
76.000 18.000 95.000
TARIF RAWAT JEMAZAH (PERHARI)

JFNIE PELAYANAN SARAMA KM MAYAT | JASA PELAYANAN JUMLAH
PERAWA TAN JENAZAH 15.000 45,000 50.000
PENYIMPANAN MAYAT 15.000 35.00C 50.000
KONSERVAS] MAYAT 15.000 T73.000 90000

I BEDAH MAYAT 15,000 153.00C 185,000
PEMERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK
KOMFCNEN JENIS
ELLYA pemERikEaan | W 1B | BA e ikl
Jaga Sarara Saderhans 3500 | 3500| 3A00| 3500 3500 ) 3.500
Sedany 7500 | 7.500 7.500| 7500 | TS0OQ| 7.500
Carggih 15000 | 16 000 | 16 0600| 14000 | 16.000 | 18003
Jasa Pelaysnzn Sederha 2800 [ 3.150 35000 T.0O0 | 10500 | 17.500
Sadang 5000 | 6750 7500 15000 | 22.500 | 37.500
Carggih 12800 | 14.400 | 16.000| 32.000 | 48.000 | £C.000
Jusrmilah Secerhata B30 | 6650 7.000) 10500 | 14.000 | 27.000
Secang 13.500 | 14.250 | 15.000] 22500 | 30.000 | 45.000
Canggih ZBA00 | 30400 | 32000) 45000 | 64.000 | 9€.000
Bahandis=suakan cengan harga pembeaian yvangberaxu ditambah maxsimal 30 %
FPEMERIKSAAN LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI
KOMPOMEMN JEMIE
BIATA pEMERIKSAAN | il T MR g
Jasa sarana Sedernana 10000 | 100000 | 10.000| 10000 | 10020 | 10.000
EBadang 15000 | 15.000 | 15.000| 15000 | 15000 | 15.000
Canggih 30,000 | 30,000 | 30.000]| 30000 | 30000 30.000
Jaza Pelayanan Saderhana 8000 | 9000 | 10.000| 20000 | 300030 | 50.000
Sadang 12000 | 13500 | 15.000] 30000 | 45000 75.00C
- Canggh 24.000 | 27.000 | 30.000| SOODO | 90000 | 150000
Jumigh Suderhana 18.000 | 19.000 | 20.000| 30.000 | <0000 | G2.00C
Sadang 27000 | 2a500 | 30000 45000 | eoooo| eapoe
Canggih 54,000 | 57.000 | 80.000]| $0.000 | 120.000 | 182.00C




FEMERIKSAAN LABORATORIUM HLINIK
KOMPOMEN JEMIE VIP
BIATA. PEMERIKSAAN 1] na A 1B 1A
Inma Sarana Saderraia 3500 ( 3500 3500| 35800 | 3500 3.500
Sadang 7800 | TEOO| TSOO| TSOO | TS0 | T SO0
Canggin 16,000 | 16.000 | 16.000| 15000 | 16.000 | 16.000
Jasa Pelayanan Sadarkana 2 800 1180 1R00| 7000 | WDS00 | 17.500
Sedang 5000 | 6.750 7.500| 15000 | 22.500 | 237.500
Canggh 12 R00 | 14.400 | 16.000 | 32000 | 48000 | BO.00Q
Jurmiah Sederhana 623X | 6.650 T.000| 10500 | 14.000 | 21.000
Sadang 13530 | 14 250 | 15.000 | 22500 | 20000 | 45.000
Canggh 20800 | 30.400 | 32.000| 48000 | €4.000 | 95.000
Bahan isesyaikan dengan hanga pembelian yang bedaku ditamoah makaimal 30 %
RADIC DIACHOSTIK
orcelll T O IR W0 e ] e e
Jasa Sarana Sederhana 10000 | 10.000 | 10.000) 10,000 | 10.000] 10000
Sedang 20,000 | 22000 | 20000 20000 | 20000) 20.000
Canggih 35,000 | 35.000 | 35.000| 35000 | 35.000| 35.000
Jzza Pelayanan Saderhana RODO| 9000 ( 10.000) 20.000 § 30.000| 50.000
. Sed 16.000 | 15.000 | 20.000| +0.000 | €0.000 | 100.000
Ca JA000 | 31500 | 35000 70.C00 {105.000 | 175.000
Jumian Sederhana 18.000 | 13.000 | 20.00C | 30.000 | 4C.000] 50.000
! Sadang 35000 | 38000 | 40.000 | 60.000 | &C.000( 120.000
Canggih £3.000 | 65500 | 70.00C [105.000 |140.000 | 2:0.000
KOMPOHNEN JEMIE A IP
BIATA PEMERIXSAS 1] ne na - 1
laza Sarana Saderhana 4500 | 3500 3500) 2 35000 3500
Sedang 25000 | 25000 | 25000 25,000 | 25.000| 25000
Canagin 35.000 | 35000 | 35.000| 35,000 | 350C0| 33.002
Jasa Pelayenan Sederhana 2800 | 3450 3530| 7.000 | 105000 17500
Sedang 20.000 | 22500 | 25000| §0.000 | 75.000|125.000
Canggih 28.000 | 31500 | 35000 TO 00O | 105.000 | 175.000
Jumniah Sedemnsana €.200] 8650 TO000| 10.500 | 14.000( 21.000
Sedang 48.000 | 47500 | 50000 T5.000 {100.000 | 150.000
Canggin 63,000 | 66500 | 70.000 [105.0C0 |140.000 | 21C.000
Bahan dises saikan dengan hargapembeliar yang berlaku ditambah maksimal 30%
TINDAK.AN MEDIK OPERATIK
LOMPOMEN JEMIS i B A VIP
BIATA pemeErmksaan | " il A
J Sarana Sedarhana 5000 S000| SO00| 5.000 3.000 5.000
< kil 20000 | 20.000| 20000 20.000 | 20000} 20.000
Sedang 94500 | va500| 94500 94.500 | 94.500) 54500
Besar 150.000 {160,000 | 150.000 | 150.000 | 150 0OC | 150.000
Canggih 200,000 |200.000 | 200.000 | 200.000 | 200.00C | 200.000
Khusus 226,000 |225.000 | 225 000 | 225 000 | 225 00C | 225 000

Komponsn Jenis
Biaya P 2 ] ne na IB I A viP
Jasa Pelayanan| Secerhana 14000 15780 417500 2853501 35000 43,750
Tirdaken Medik | Kedil £6.000] 63000 TO000| 1050000 140.000 175.000
Ohparatit Sadang PEABD0| 297 ATH 330750| 406 125 561.500 B2E R7S
Bezar 420,000| 472.5000 525.000| TOF S00{1.050.000{4 312 500
Canggih S5E0.000| 630.000f 700.000)1.050 000400, 0001 750,000
Khusus £20,000| 708.780 787 .500]1.181 2650{1.575.000(1 058,780
Jasa Anasthesi Sederhana = -
Keol 8000 315000 35000 S22
Sedang 132.300{ 148, 166.37E| 248 083
Besar 210000| 236.2 2625001 ¥53
Canggh 260,000 5. I50.000] 535
Khusas 315.000| 354.375] IWATH0| 580
AsuUnan Sederhana - ;
Parawatan Keeil 14000 15.750F 17 26,
Sadang 66153 T4419] 82 124.031
Besar 105,000 118125 31.250] 156875
Cangain 140,000| 157.500] 75000 262.500
Khusus 157.5000 177.188| 196875 265313
JUMLAH Sedertana mmnl 20780y 22530 312580
Kedl 118,000 130.25C] 142 500] 203.7
Sadang 557 &50( E15431] 673313 w271
Beasar 545.000| STO.BTE|1.088T30)1.328.12
Canggh 1.180.000|1.302 500]1.425000)2. 337 500
Knusus 1.327.500|1.465.3121.603 1252292 1832
TINDAKAN MEDIK Non OPERATIK
Korponen Jenis
Biaya Pemerksaan 1] Hne Il A IB 1A VIP
Jasa sarara Sederhana 2,600 2600 2600 2600 2 600 2.600
Keecil 10.500] 10.500] 410500)] 10500 4C.5000 10.500
Sedang KO DOoy 50000) 50000 SO0D0 50000 S50.000
Besar TA000| To.000| Vo000 TOODO| TS.O0O| TO.0C0
Canggih 1050004 105.000| 10S5000) 105000( 105000 105000
Khusus 115.000{ 115.000| 115.000] 115000 115.000] 115.0C0
Kompanen Jenis
Haya Pamearksaan 11} s A IB I & wiP
Jasa Pelayanan | Seaderhana 2.080 2340 2B6H 5.0 P800 13.000
Tindakan Mecik | Kezl 8,400 0450 1080| 21.000 31.800] 52500
Non Operati Sedang 20,0001 45000 S0020] 100000 150.000] 250,000
Baser £3.200] 71.100| 79000 1E8.000| 237.000] 3095.000
Canggih 540000 S4.500| 105000] 2100000 | 315.000] S2%.000
Khusus §2.000] 103500 | 115000 230000 | 345,000 575.000
JUMLAH Sederizna 4. 680 4840 5200 7800 10.400] 15500
Kol 18, _21000] 31200] s2o0COl 63,




Jeri
B g " we | wa | 18 A | we
Sedang e0.000| 05.000]| 100.000| 150000 | 200.000( 320.000
Basar 142.200| 150.100| 158.000| Z37.000 | 31€.000| 474.000
Canggh 180,000 190 800] 210000 | 315000 | 420 000 &30 000
Khusus 207.000) 218.500] 230.000| 345000 | 460.000| G30.000
LAYANAN REHABILITAS! MEDIS
Komponan Janis
Biaya Pemeriksaan [ ] e 1A (N ] 1A Vip
Jasa Barana Diiatha e 4500 4500 4 500 4500 4 500 4 800
Utrasonic 8.500 8.500 B.500 B.500 E.200 B.500
Traks 4,500 9,500 8,300 9500 £ 500 9.500
Infra red 1.500 1.500 1.500 1.500 1.200 1.500
Home Slm
health fronic 2 500 2 800 2 ’OD 2 500 2 2 500
EKG 4.000 4000 4.00C 4 000 4000 4,000
Exercise 1.500 1.5C0 1.500 1.500 1.500 1.500
Vibraor 2.000 2,000 2.00C 21000 =000 2.000
Js=ma Palayanar |Diathammi 3 600 4 050 4 500 6750 S.000] 11.250
JTrasonc €800| T.650 B.S500| 127s0| 17.000] 21.250
Tiaksi 7.600 B.550 55001 14250 15,000 23.750
Infra ned 1.200 1.3E0 1.500 2250 =.000 3.750
Home Sim
Realth ronic 2.000 2.250 2500 3750 5000 6.250
EKG 2.200 3.600 4000 6000 6000] 10.000
Cxercise 1.200 1.350 1.500 2250 5.000 3750
Jibratar 1.600 1.800 2000 3.000 & 000 5.000
Jurndah Dathenni £.100 §.550 9000 11,2500 13500) 11.500
Utrasonic 15.300] 1681500 17000) 21250 25500] 21.500
Tiaksi 17.100] 18.050 19.000 23750 25.5C0 24.000
Infra red 2.700 2880 3000 3780 4 800 4 500
Hnme Slim
nealth troric £.500 4. T80 5000 6.250 1.5C0 7.500
ERG 7. T.600 8000 10C00| 12000) 414.00C
Exercise am 2880 3.000 3780 4 500 7.50C
Wibrater 3 3800 4000 5 000 & 000 7 00

LAYANAN KONSULTASI G471

Komponen Jenis
Bisya KonsuMasl |3 ne A 1B 1A viP
Jaza sam@na Hanaultasi Kurjungan | 2.100] 2100 2100| 24100f z100] 2.100]
Konsultasi Kunjungan [ - - - - - .
Jasa Felavanan | Ronsultasi Kumungan i aBl0 | 5300 r.O0d] 14000 Z1.000) 28.000
KoneuMagi Kunjungan il | 4800 | 5300 | 7.000| 14.0C0( 21.000) 28.000
Fonsuitasi Renjungan | | 5.600 | B.200 | 9.900] 18200 ZF300| 36400
Honsuttasi Kunjungan il | 5600| &300 | 7.000| 14.000[ 21.000] 28.000
TINDAKAN PELAYANAN GIGI
Kempaonen Jenis Tindakan
Biaya Pelayanan Gigi ] na A 1B A il
Jaza SaranalPemb Kmg GguiSaman 2800| 2800 2800 2800 2B00] 2.£00
Manval Scahe
Itrascnic Scaler 2B00| 2800 28300 2.B00| 2.300{ 2800
Tu igh ;
. Tumpatan Enrrmt.m 2B00| 2AD0| 2B0O| 2B00| 2B00)| 2804
- Tumpalan dy Denlori, 2500| 2600| 2500| 2E00] 2500 ZE00
- Tumpatas nermanan 1ggl | 2800 2800| 2800| 2B00| 2800 2800
- Tumpala dengarn puliea 2800] 2800 2800| 2&800| 2500| 2600
- Paeparasi 2800| 2800| 2A00| 2E00| 2B00| 2800
- Preparaai Jaket 2800] 2800| 2300| Z2E800) 2500| 2600
- Open Bor 2800] 2800| 2300| 2E00f 2800( 2800
- Buka Tambalan Amaigam 2800 2800( 20300| 2600 2000| Z2.800
Fencabutan Gigi -
- Gigi t=tapigigi 2600 2800 z000| Zooo| zpoO| Z6000
- G SUSUIIgI 2800| 2Bo0| 2800 ZeOD| ?AO0| 2 A00
Exsigifiops absus 2800| 2800( 2.300| Z.600| 2800)] 2800
2B800| 2800 2300) Z800) 2B00| 2800
2800] 2800 2800 £.E00)] 2.800 2.800
2600| 2800 25800] Z800)] 2B0C| 2800
2800 2800 2800 Ze00| 2B0C| 2.800
2B00] Z2800| Z.800 L600] 2B80C Z.800
2800 2800 2800 2800] 280C | =Z.800
2800 2800 2800| Z800) 2B0C| Z.800
2800 2800 2300] 2800 2800 | Z.B00
24800| 2800| 2800 Z.600| ZB0O| 2800
2800 2800 28001 2800 2800 | o800
N000 ) 11.000 | 11000 11,0000 11.000 | 17.000
2800| 2800 2800| 2800] 2800 | o800
2300| 2800 28001 2800| 2800 | <800
2300 2800| 2B00| 2800) 2800 | Z.800
2800| 2800| 2A00| 2800) EZ&00| 2800
2300| 2R00| 2B0OC) 2800 2800 | 2800
75.000 | 75000 75.000 | T5.000] 73.000 | 75.000
2a00| 2800) 2800) 24800) 2800 | 2800
2000| 2.600) 2B00) Z2800)] 2800 | 2800
2300| 2800| 2R0C| 2800) 2800 | 2800




Komponen JIrni= Tindakan
- | s 643 m | we| wa |l e | a | v
Jasa ‘Pnrrmm‘nn Gigisemen 8400| 12600 12.500| *€.000| 15.000| 26.200
Pelayanan [Marual Scaler
Uirasonic Scaler g400| 12800 | 12.800| {6.600| 16810| 25200
 TurmpataniCig *
- Tumpalan Semeniara g400| 12600 | 12.600| 1€.800] 16800| 25200
- Tumpatan dg Dentar £.400| 12500 | 12800| 16.800] 16.000| 25.200
- Turpatan permaren 1gigl | E.400| 12600 | 1280C| 16 800| 16E00| 25200
. Turrpatan dangan putrex §.400| 12800 | 12800| 16.800] 1GO00| 25.200
- Praparesi 2800] 4200| 4200] 65600 5600| B8.400
- Praparasi Jakat gap0| 12600 | 12800 16.600| 1GOOO| 25.200
- Qpen Bor 2800] 4200| a4a200|] 5600| S600)° 3.400
- Buka Tambalan Amalgam s4co] 12600 | 12.600| 16.8C0| 15.800( 25200
rF'cnmbmn Gigi "
- (Gigl tetap/gigi s400| 12600| 12600| 16.600| 16.E00| 25.200
- Cigi susu/gigi g400| 12600| 12600| 16.800) tEEOD| 25200
Ekssibiops: absus 8.400| 12e00| 12600] 16.000| *EE0D| 25.200
Jahit g400| 12€00| 12600| 16A00| TEEDD| 25200
Suka jahitar 2p00| 4z00] 4200] 5600 S600| BAX
Imterdental wiing/rahang 80,000 [100 003 | 100 000 | 120.000| 120,000 | 160000
Imter maikiia wirng 150,000 |200.000 | 200 000 | 240.000 | 240.000 | 320.000
Buka splint 20000 | A0 000 | Z0000| &0.00C) 40.000| ©0.000
Franektomi 20.000 | 30.000| 0.000] 40.000| 4C.000| ©0.000
Soparzsl akar gigi ganc | 17600| 12600] 16.800] 1€.800) 25.200
Reposis gigl adoc]| 12600 12600| 15.800] (€.800) 25200
15000 | 22500 | Z2.500| 30.000] 3C.000| 45000
oiektomi 20000 | 30.000| 30.000| 43.000| 40.000| E0000
antaktomieieman 82,000 {100,000 | 100.000| 120.000 120.000| 160000
slectimi 170.000 [212 500 | 292 €00/ 355.000 | 255.0C0| 340 000
- Enucleasi Kista 170,000 [212 500 | 212 500 | 255.000 ] 255.0C0| 3<0.000
Perrawalan wia jahil 13.700 | 21.000| 21.000| 27500| 27.5007 <1000
Exterpasi mucocalespulls 41500 | 52.500| 82500 63.000| B3.0000 125000
Exploras renula £0.006 [100.000 | 100.000 | 120,000 | 120.000] 160 COD
Panambalan dengan sinar 22500 | 33,720 33.750| 45000] 45.000] &7.500
Felepasan gigi paku o500 | 33780 21750 45000| 45.000) 67.500
Koatrol perawatankunjurgan | 2620 | 4.200| 4.200] 5600 5500 6400
Cleansing o2@gd0| 4200f 42000 SEO0| S5G00] B.400
Homponan Jonis Tindakan ;
Pelayanan Oigi ] ne Il A 1B | & WIF
Jumigh  |[Perrh Krng GigilSemen 11200 | 15900 | 15.400] 18.800| 18.300| 2C.000
Marual Scaker
Ultrasonic Sealer 11.200| 15400 154c0] 19.000| 19.500| 26.000{
Tumpatan/Gigi -
- Tumpatan Semeaniara 11.200| 15400 15.400| <2.€00| 15.500| 28.000
- Tumngatan dg Dontoit 11,200 15400 | 15400] 19600 19.60C| 23.000
- Tumoatan permanen 1 gigi | 11.200] 15400 | 15.400| 19.000) 19.500 28.000
= TuToatar dengan putrex 11200 15400 | 15400 19.600| 19.500 | 28.000]
- Pregarasi 5600| 7.000 TO00| 8.400| 3.400| 11.200
- Praparael Jaket f1200| 15400 | 1540C| 19.600] 19600 25.000
- Open Bor seo0| 7ooo| T.oOC| S.400| B400| 11.200
Buka Tambalan Amalgam 11700| 15400 | 15.400| 1%5.600| 19600 | 26.000

R R
Jumiah Pencabulan 3igi .
- Cigi ebap'pigi 11.200 | 15400 19.500{ 19.€00] 2&.000
- gigh susu/gigi 11.200 | 15400 19.300] *S.E00] 22.000
Ekzisifbiopsi absus 11.200 | 15400 19,500 "SLE0D| 28.000
Jahit 11.200 | 15400 10.500{ 1GE0A| 23000
Buka anian 5300| T.COO0 6,400 0400 11.200
Intardantal wiring/f-ahang &2 300 {102 B0 122 BOO| 122 E0D| 162300
Intzr maxila wiring 182.500 |202.600 242.800| 242.600| 322,500
Buka splint 22.800 | 32 £0D 42 BoC| 42.600| 62.500
Frenektomi 22.500 | 32.600 42.000] 42.600| 62.500
Saparasi akar gigi 11200 | 15.400 19600 19.600| Z8.000
Reposisi gigi 11.20C | 15400 19.800] 19.600| 28.000
Epulls 17 AOC | 25300 32 B00| 32.800| 47.800
Alveoiestomi 22.60C | 32.000 42.800] 42 £2.800
Odomedomifeleman a1 000 | 111000 131 000} 151.000| 171.000
Sequesteroktomi 172.800 |215. 257 800) 257.800| 242.800
- Erucless Kista 172 BOO |215 300 257 800] 257.800| 342 .B0C
Perawatan luka jahi 16.500 | 22,800 30300 30.300| 43.80C
Exterpas! mucnealefepulis 44 400 | E5300. B5B0U| 85.800) 127 800
Exploras: renula 02.000 [102.600 122 800 122,800 162.80C
Penambalan cengan snar a7 500 [108.7 120/000} 120000 142 500
Pelepasan gigi palau 25,300 | 36.580 47.800] 47.800| 70.300
Kontrol perawalankumngm 5600 | 7.000 B400] 6.400] 11220
| Clearsing 5800 | 7.000 gA00| 8.400] 11200
TARIF TINCAKAN PELAYANAN FSIKOLOGI
Kompanan Jenis
Biaya FPrerisaen L] ne na s 1A ViP
Jdama Sarara Kanseling 1500 ( 1.500 1.500] 1.500 1.500) 1.50C
Tast Grafs 500 500 EDD S00 00 500
Tes Wategg 2000 2Doo| Zo00| 2000 | 2.000| 2000
Test SPPS (KE) 1.000| 1000| 1000| 1000 | 1000| 1030
Test Buder (M3) 1.500 | 1500 1.500] 1.500 1.500| 1.530
Rotwell-MIB 2000( 20000 2000 2000 ) 2.000] 2000
Wooowonh's O Z000| 2000| 2000| 2000 | 2.000f 200
Eysenck's 3 2000| =2000| Zooo| 2000 | 2000f 2000
Test SFM 1.000] 1000 1000| 1.000| 1.000| 1000
Tesl Wals 4500 a4500) £500]| 4500 4 500] 4500
Test Binet 6C00| B000| 6000] GOOC | 60C0| G000
Tesi A1 00 800 500 500 500 800
Test A3 =00 50 S00 S00 00 500
Test A5 £00 500 &00 500 500 500
lestC 3 $00 500 sto| 500 500 500
Tegt D2 1.500 1 500 1.500] 1500 1.500 1.500
Tes: D4 1000| 1o000| 1.000] 1000 | 1.D0C| t.000
J-P 500 500 500 500 500 S00
Tesi Army Alpha 500 00 00 500 50C £00
Test Kraephn 2000 =2oo0| 2.000) 2000 | 2000 2000
S5CT 2.000 2000| 22001 2000 2000 2000
Tiu e, 13 500 520 500




Komponen Jenis
B W we | na ] 8 |A viP
Jasa Sarsna | CFIT 1.500 1.500] 1.%00( 1.500)] 1.500 1.600
TestE 1500 {.500] 4.800| 1500]| 1500 1.500
16 PF qooo| 1o00| tooo| 1.000| 1.C00| 1.000
NSG 2000 2000 200D) 2000 2000 2000
Homponen Janis ;
Baya Pt m ne 1A e I & iIp

Jesa Pelayanan Konsaling 3000| 6000] 6.000] 9000 5.00C) *5.C00
Test Grafis EDD 1. 530 1 500] 2400 2400] 4.000
Tes Nategy 3z200| 6400 6G400] 9800 8500] 1€.000
Tesl SPPS (KE) 1600 3200| 2700) 4800 4.830] &.000
Test Kuder (M3) 1.500] 2o000| 3.000| 4500) 4530 7.500
Rotwel-MIB =po0| 4000 4000) S000| 6000) 10.000
Waodwnith's 7.000]| <4000 4.000 6.C00 £.000] 10.000
Eysenck's Q spon| 40n6| 4000| EC00| S000) 10.000
Tesi SFM 3.000| ©.000| G000 9.000 o000) 15,000
Tes Wals 9,000 18.000| 13000] 27.000 27000 45.000
Tes! Rinat 12.000| 24Cc00| 24.000] 3€.000 36.000| S0.000
Test A1 sto] 1000] 1.0D0C| 1.500 1.500| 2.500
Test A3 500 1.000| 1.00C] 1.500 1.800| 2500
Tes: AS so0] 4oma| 1ooo] 1.500) 1900 2500
Tes! C & 200 1000] 1.000]| 1.500 15001 2500
TestD 2 15001 3000| 3000| 4.500| 4.500 7500
Test D & ipool zoool 2030| 3.000) 32000| 5 100
I-p goc | 1000] 1oo00]| t.sc0] 1500 2500
Test Ammy Alpna 1poo| zoool =2000| 3000 2000f SO000
Teat Kraeplin apo0 | &000)| G6000( 9.000 €.000] 15.000
S5CT zo00| <000] 4000 €000 ﬁ.ntl.'lr 10000
™ 1 000 Z000| 2000] 300 3,000 5030
CFiT zo00| 40c0| 4000| &00C| &0COQ 10000
Test £ 2000 4000| 4c0o0| GDOC| 6.000) 10000
16 PF 3000 §.000| S.000| 9.000 8000| 15000
NSO 2000| 4.000| 4.000) Q000 #.000] 10000
Jurrizh Kunseling 4500 | 7500| 7s00) 10500 | 10500 | 18.500
Tast Grafis 1.300 2p00f Z2.000) 2900 2900 4 500
Tes Waregg s200| A4nn| E40D| 11600 | 11.600 | 18.C00
Test SP25 [K5) 2600 azo0| <4200 S800| 5.800 o603
Test Huder (M3} 3000 40| 4500| &000| 6.000 9.000
Potwell-MIB 4000 Gooo| soco| 8000 go00 | 12 000
Woodworth's & aconl &0o0| s00D| BOO0D| BOCO| 12.000
Eysenck's O 4000| ©Good| 6.000) 8000( 8000| 13000
Test SPh 4000 T7O0O) T.O00| 10 10,000 | 16.000
Test Wals ja.s00| 22500| 22.500] 21.800 31.500 | 49 500
Test Diret 18.000 | 30.000] 30.00C| 42000 42 00C | 56.0C0
Tast Al ip00| 1s00) +s500| 2cooal 2000 | 3.000
Tiost A3 1 0CO 1500 1500| 2000| 2000 3.000
Tesl AS 4000 1.500| 1500 2.000| 2000 3.000
TesiC 4 1.000 1500 1500| Z.000| 2.000 3,200
lest D 2 ao00]| <500| 4500| E000)| GOODO| 9.000
Test D 4 | apo0l 3000l 2o00] <ooco| 4000 G.0OC

K“'““"'!! " m";:";d 10 ng | nA I8 1A vIP
Jurniah 1-P 1.000 1.500] 1.500 2000] 2000 3000
Test Army Alpha 1500 | 25c0| 2500 | 3500| 3800| 5500
Test Kraeglin 5000 | &oco| aopoc | 11.000] 11,000 | 17.000
ESCT apoc | eocol sopoc | Aanoo| BoODa| 12000
iU 150 | zso0] 2sec | as00| as0d] 5500
Kompunen Jenis
Biaya Kiing e m ne na I8 | 1A vIP
CFIT 3.500 5.500| 5500 7.500 7.E00 | 11.60C
Tast E 3800 5500| 5500 7.500 7.200 | 11500
18 PF 4,000 T.000] 7000 | 10.00C | 1C.C00 | 15.000
NSO 4 000 6.000| 5000 | 10.000 | 10.000 | 12,000

BUPATI BANYUMAS

ttd.
ARIS SETIONO




