BUPATI SIMEULUE o

QANUN KABUPATEN SIMEULUE
NOMOR 12 TAHUN 2008
TENTANG .
KONTRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

BISMILLAHIRF:AHMANIRRA HIM
DENGAN RAHMAT ALLAH YANG MAHA KUASA

BUPATI SIMEULUE

Menimbang : a bahwa dengan keluamya Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 125/MENKES/SK/I/2008 - tentang Pedoman
 Pelaksanaan Jaminan {esehatan Masyarakat (Jamkesmas) 2008, maka
Pemerintah Daerah Kubupaten Simeulue perlu menetapkan Kontribusi
Pelayanan Kesehatan aerah; )

b. bahwa berdasarkan petimbangan sebagaimana dimaksud pada huruf a
di atas dipandang perlu menetapkan dalam suatu Qanun;

Mengingat ¢ | hndusig Undang Noteor & Tl 1963 tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran Negara Fepublik Indonesia Tahun 1963 Nomor 79,
Tambahan Lembaran Megara Nomor 2576);

2. Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1981 tentang Hukum Acara Pidana
(Lembaran Negara Hepublik Indonesia Tahun 1976 Nomor 76,
Tambahan Lembaran Megara Nomor 3204);

3. Undang—Unciang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan (Lembaran
Negara Republik Inconesia Tahun 1992 Nomor 100, Tambahan -
Lembaran Negara Nomior 3495)

4. Undang-Undang No 18 Tahun 1997 Tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1997
Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3685) Sebagaimana
telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 34 tahun 2000 tentang
Perubahan atas Undan 3-Undang Nomor 18 Tahun 1997 tentang Pajak
Daerah dan Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2000 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara Nomor 40438);

5. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 1999 tentang Penyelenggaraan
Keistimewaan Provinsi Daerah Istimewa Aceh (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tihun 1999 Nomor 172, Tambahan Lembaran
Negara Nomor 3893); '

6. Undang-Undang Repuslik Indonesia Nomor 48 Tahun 1999 tentang
Pembentukan Kabupatcn Bireuen dan Kabupaten Simeulue (Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 176, Tambahan Lembaran Negara
Nomor 3897); : :
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7. Undang-Undang Nomor 10 Tahun 2004 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 53, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4389);

8. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2004 Republik Indonesia Nomor Tahun 2004
Nomor 125 Tambahan Lembaran Negara Nomor 4437) sebagaimana
telah divbah dengan Jndang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang
Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 Tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

. 2008 Nomor 59);

9. Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan Antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 126,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4438); .

10. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2006 tentang Pemerintahan Aceh
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006 Nomor 62
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4633);

11. Peraturan Pemerintah Nomor 27 Tahun 1983 tentang Pelaksanaan
Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1982 Tentang Hukum Acara Pidana
(Lembaran Negara Republik Indonesia . Tahun 1983 Nomor 6,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3258),

12. Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun 1987 tentang Penyerahan
Sebagian Urusan Pemerintah dalam bidang Kesehatan kepada Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1987 Nomor 09,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 3347);

13. Peraturan Pemerintah Nomor 69 Tahun 1991 tentang Pemeliharaan
Kesehatan Pegawai Negeri ‘Sipil, Penerima Pensiun, Veteran dan
Perintis Kemerdekaan beserta keluarganya;

14. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2001 tentang Retribusi Daerah
(Lembaran Negara Fepublik Indonesia Tahun 2001 Nomor 119,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 41 39);

15. Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan Menter; Dalam Negeri
Nomor 1203/Menkes’SKB/XI1/1993 dan Nomor 440/4689/PUOD
tanggal 20 Desember 1993 tentang Tarif dan Tata Laksana Pelayanan
Kesehatan di Puskesmiis dan RSUD bagi peserta PT (Persero) Asuransi
Keschatan Masyarakat;

16. Keputusan Bersama Menteri Kesehatan dan Menteri Dalam Negeri
Nomor 48{Menkes{SKB/II/l 988 tentang Petunjuk Pelaksanaan
Peraturan Pemerintahk Nomor 7 Tahun 1987 tentang urusan
Pemerintahan Dalam Pidang Kesehatan kepada Daerah;

17. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 125/MENKES/SK/11/2008
tentang Pedoman Peclaksanaan  Jaminan Kesehatan Masyarakat
(Jamkesmas) 2008;

18. Qanun Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam Nomor 3 Tahun 2007
tentang Tata Cara Pembentukan Qanun (Lembaran Daerah Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam Nomor 3 Tambahan Lembaran Daerah
Nomor 3);




Dengan Persctujuan Bersama

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT KABUPATEN SIMEULUE
dan ‘
BUPATI SIMEULUE

MEMUTUSKAN :

Menetapkan : QANUN TENTANG KONTRIBUSI PELAYANAN KESEHATAN

BABI
KETENTUAN UMUM

Pusal 1

Dalam Qanun ini yang dimaksud dengan :

a.
b. Pemerintah Kabupaten adalah Pemerintal: Kabupaten Simeulue;

C. :

d. Dewan Perwakilan Rakyat Kabupaten adalah Dewan Perwakilan Rakyat Kabupaten

el

m.op

Kabupaten adalah Kabupaten Simeulue;

Bupati adalah Bupati Simeulue;

Simeulue yang selanjutnya disebut DPRK Simeulue; K

Sekretaris Daerah adalah Sekretaris Daersh Kabupaten Simeulue;

Pejabat adalah pegawai yang diberi tugis tertentu di bidang Kontribusi Daerah sesuai

(dengan peraturan Perundang-undangan yang berlaku;

Badan adalah suatu bentuk badan usaka yang meliputi perseroan terbatas, perseroan
komanditer, perseroan lainya, badan usaia milik Negara atau daerah dengan nama dan
bentuk apapun, persekutuan, perkumpular firma, kongsi, koperasi, yayasan atau organisasi
yang sejenss, lembaga, dana pensiun, bent ik usaha tetap serta bentuk usaha lainnya;
Pelayanan Kesehatan adalah segala kegiztan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
seseorang dalam rangka observasi, diagnosis, pengobatan atau pelayanan kesehatan lainya;
Pelayanan Rawat Jalan adalah scgala kegiatan pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medis -fan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di
rawat inap;

Pelayanan Rawat Inap adalah segala kegiatan pelayanan kepada pasien untuk observasi,
diagnosis, pengobatan rehabilitasi medic dan atau pelayanan kesehatan lainya dengan
menempati tempat tidur;

Pelayanan Gawat Darurat adalah segala pelayanan tingkat lanjutan yang harus diberikan
secepatnya untuk mencegah/menanggulan i resiko kematian atau cacat;

Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit \Jmum Daerah Kabupaten Simeulue;

. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selajutnya dapat disingkat PUSKESMAS adalah

instansi kesehatan Daerah yang mempunyai kunjungan rawat jalan dan atau rawat inap;
Puskesmas Keliling adalah pelayanan kesehatan oleh Puskesmas dengan menggunakan
kenderaan roda 4 (empat), kenderaan rod: 2 (dua} atau kenderaan lainnya di lokasi yang
jauh dari sarana pelayanan yang ada;

Kontribusi adalah biaya yang disediakan oleh Pemerintah Daerah untuk Jasa pelayanan
keschatan yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan maupun penunjang kesehatan;

Medis adalah dokter/dokter gigi spesialisimum;

Paramedis adalah perawat/bidan;

Penunjang medis adalah petugas medis non perawatan yang bertugas untuk menunjang
diagnose dokter sesuai bagian masing-masing;

Apotek adalah tempat pelayanan obat yang dapat menjual segala merk/jenis obat yang
memiliki apoteker. '




BABII
TUJUAN DAN SASARAN

Pasal 2

‘Tujuan pemberian kontribusi pelayanan keschatan adalah untuk menunjang dan melengkapi
pembiayaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin dan tidak mampu dalam wilayah
Kabupaten Simeulue, - F '

Pasal 3 

Sasaran yang pemberian kontribusi pelayanan kesehatan adalah masyarakat miskin dan tidak
mampu, keluarga Pegawai Negeri Sipil atau Calon Pegawai Negeri Sipil yang tidak
ditanggung oleh PT. Askes (Persero) dan keluarga anggota TNI/POLRI yang tidak ditanggung
oleh PT. Askes (Persero).

BaB 111
PRINSIP-PRINSIP PELAYANAN KESEHATAN

Pusal 4

Pelayanan keschatan terhadap masyarakat me njadi tanggung jawab dan dilaksanakan bersama
oleh Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daeral,

Pisal §

Pemenintah Daerah berkewajiban memberikin kontribusi sehingga menghasilkan pelayanan
yang optimal. _

Pisal 6

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat mengacu pada prinsip-prinsip:

a. Dana amanat dan nirlaba dengan pemanfaatan untuk semata-mata peningkatan derajat
keschatan masyarakat;

b. Menyeluruh sesuaj dengan standar pelayanian medik;

¢. Pelayanan terstruktur dan begenjang;

d. Transparan dan akuntabel,

BABIV
OBJEK PIILAYANAN

Pasal 7

Pada dasamya pelayanan kesehatan yang diberikan bersifat komprehensif sesuai indikasi
medis meliputi antara lain:

a. Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dan Jasingannya;

b. Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit dan (i BKMM/BBKPM/BKPM/BP4/BKIM:




Pusal §

(1) Pelayanan keschatan sebagaimana dimaksud pada Pasal 6 huruf a, antara lain:
-a. Rawat Jalan Tingkat Pertama (RJTP), dilaksanakan pada Puskesmas dan jaringannya

o

baik dalam maupun luar gedung, meliputi pelayanan;

1) Konsultasi medis, pemeriksaan fis k dan penyuluhan kesehatan;

2) Laboratorium sederhana (darah, win, feses rutin);

3) Tindakan medis kecil; P

4) Pemeriksaan dan pengobatan gigi, termasuk cabut/ tambal;

5) Pemeriksaan Ibu hamil/nifas/meny usui, bayi dan balita;

6) Pelayanan KB dan penanganan efek samping (alat kontrasepsi disediakan
- BKKBN);

7) Pemberian obat.

Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP), d:laksamakan pada Puskesmas, Perawatan,

meliputi pelayanan: _

1) Akomodasi rawat inap;

2) Konsuitasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan;

3) Laboratorium sederhana (darah, urin, feses rutin);

4) Tindakan medis kecil;

5) Pemberian obat;

6) Persalinan normal dan dengan pen-sulit (PONED).

Persalinan normal yang dilakukan di  Puskesmas non-perawatan/Bidan

Desa/Polindes/di rumah pasien/praktel: Bidan Swasta.

d. Pelayanan gawat darurat (emergency)

(2} Pciayanap kesehatan sebagaimana dimaks Jd pada Pasal 6 huruf b, antara lain:
" a Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (IUJTL), dilaksanakan pada Puskesmas yang

C.

menyediakan pelayanan spesialistik, poliklinik spesialis, Rumah Sakit Pemerintzh

BKMM/BBKPM/BKPM/BP4/BKIM, meliputi pelayanan:

1) Konsultasi medis, pemeriksaan fisik dan penyuluhan kesehatan oleh Dokter
© Spesialis/Umum;

2) Rehabilitasi medik;

3) Penunjang diagnostik: laboratorium klinik, radiologi dan elektromedik;

4) Tindakan medis kecil dan sedang;

5) Pemeriksaan dan pengobatan gigi tingkat lanjutan;

6) Pelayanan KB termasuk kontap ¢ fektif, Kontap pasca persalinan, penyembuhan

efek samping dan komplikasinya (ulat kontrasepsi disediakan BKKBN);

7) Pemberian obat yang mengacu pada Formularium Rumah Sakit:

8) Pelayanan darah;

9) Pemeriksaan kehamilan dengan resiko tinggi dan penyulit.

Rawat Inap Tingkat Lanjutan (RITL), dilaksanakan pada ruang perawatan kelas III

Rumsh Sakit Pemenntah, meliputi pela:yanan:

1) Akomodasi rawat inap pada kelas III;

2) Konsultasi medis, pemeriksaan fisi < dan penyuluhan kesehatan;

3) Penunjang diagnostik: laboratoriun klinik, radiologi dan elektromedik;

4} Tindakan medis;

5) Operasi sedang dan besar;

6) Pelayanan rehabilitasi medis; _

7) Perawatan intensif (ICU, ICCU, PIZU, NICU, PACU);

8) Pemberian obat yang mengacu pada Formularium Rumah Sakit;

9) Pelayanan darah;

10) Bahan dan alat kesehatan habis pakai;

11) Persalinan dengan resiko tinggi dar. penyulit (PONEK).

Pelayanan gawat darurat femergency).




Pasal 9

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat terdapat beberapa pelayanan

yang dibatasi antara lain:

a. Kacamata diberikan dengan lensa koreksi minimal +1/-1 dengan nilai maksimal Rp,

. 150.000,- berdasarkan resep dokter; -

b. Intra Ocular Lens (OL) diberi penggantian sesuai resep dari Dokter Spesialis Mata,
berdasarkan harga yang paling murah dan ketersediaan alat tersebut di daerah:

¢. Alat Bantu dengar diberi penggantian sesuai resep dari Dokter THT, pemilihan aldt Rantu
dengar berdasarkan harga yang paling murah dan ketersediaan alat tersebut di daerah;

d. Alat Bantu gerak (tongkat penyangga, kursi roda dan korset) diberikan berdasarkan resep
dokter dan disetujui Direktur Rumah Sakit atau pejabat yang ditunjuk dengan
mempertimbangkan alat tersebut memariy; dibutuhkan untuk mengembalikan fungsi dalam
aktivitas social peserta tersebut. Pemiliha1 alat Bantu gerak berdasarkan harga yang paling
efisien dan ketersediaan alat tersebut di duerah;

e. Pelayanan penunjang diagnostic canggih. Pelayanan ini diberikan hanya pada kasus-kasus
life-saving dan kebutuhan penegakan dia;mosa yang sangat diperfukan melalui pengkajian
dan pengendalian oleh Komite Medik.

BABV
KONTRIBUSI DAERAH

Pasal 10

Pemerintah Daerah memberikan konstribusi dalam menunjang dan melengkapi pembiayaan
pelayanan keschatan bagi masyarakat meliputi antara lain:

a. Masyarakat miskin yang tidak masul; dalam pertanggungan kepesertaan Jaminan
Kesehatan Masyarakat JAMKESMAS);

Keluarga Pegawai Negeri Sipil yang tidak ditanggung oleh PT. Askes (Persero);

Keluarga TNI/POLRI yang tidak ditanggung oleh PT. Askes (Persero);

Selisih harga di luar jenis paket dan terif pielayanan kesehatan dari Rumah Sakit 2008;
Biaya transportasi rujukan dan rujukan balik pasien miskin dari RSUD Simeulue ke
Rumah Sakit Rujukan, kecuali biaya t:ansportasi rujukan dari Puskesmas ke RSUD
Simeulue:

Penanggungan biaya transportasi pendamping pasien rujukan;

g. Pendamping pasien rawat inap;

h. Menanggulangi kekurangan dana operasicnal puskesmas.

oo o
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BaB V]
PERTANGGUNGAN BIAYA

Pasal 11

(1) Biaya kontribusi berasal dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD)
Kabupaten Simeulue, "
(2) Pertanggungan biaya yang tidak dibayar oleh Pemerintah Daerah antara lain:
a Bahan, alat dan tindakan yang bertujuin untuk kosmetika;
b. General check up;
¢. Prothesis gigi tiruan; :
d. Pengobatan altemnatif (antara lain akupuntur, pengobatan tradisional) dan pengobatan
lain yang belum terbukti secara ilmiah);
¢. Rangkaian pemeriksaan, pengobatan Jan tindakan dalam upaya mendapat keturunan,
termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi:
Pelayanan kesehatan yang diberikan pada kegiatan bakti sosial;
g Perawatan di ruangan VIP, :

]




BAB VI
BESARNYA TARIF KONTRIBUSI

Pasal 12

Struktur tarif digolongka:i berdasarkan jenis Pelayanan Kesehatan dan besarnya tarif
Kontribusi pelayanan kesehatan sebagaimana tersebut dalam lampiran Qanun.

Pasal 13

Lampiran Qanun ini merupakan bagian yang "idak dapat dipisahkan dari Qanun ini.

BAB VIII

PENGAJUAN PEMBAYARAN (KLAIM)
DAN PERTANGGUNGJAWABAN

Pasal 14

Pembayaran ke Puskesmas dan Rumah Sakit harus dipertanggungjawabkan dengan dilakukan
verifikasi oleh Tim Pengelola Jamkesmas Kabupaten, meliputi;

Rawat Jalan Tingkat Pertama (RITP);

Rawat Jalan Tingkat Lanjutan (RITL);

Rawat Inap Tingkat Pertama (RITP);

Unit Gawat Darurat (UGD);

One Day Care (ODC);

Persalinan;

Biaya obat-obatan;

Transportasi rujukan.

FEeo A op

Pasal 15

(1) Pengajuan klaim pembayaran pelayanan kesehatan dirckapiﬁllasi mingguan oleh
Puskesmas dan Rumah Sakit.

(2) Hasil rekapitulasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diverifikasi oleh pelaksana
verifikasi dan diajukan ke Pemerintah Daerah melalui Dinas Pengelolaan, Pemberdayaan
Keuangan dan Kekayaan Daerah.

(3) Apabila pengajuan klaim oleh Puskesmas dan Rumah Sakit melebihi 30 (tiga puluh) hari
Kalender sejak pasca pulang, maka klaim tersebut tidak dibayar.

Pasal 16

Pemerintah Daerah mcmbayar klaim paling lama 14 (empat belas) hari kerja setelah pengajuan
klaim diterima.

S
of
£




[ADB X
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 17

Hal-hal yang belum diatur dalar» Qanun i, sepanjang mengenat pelaksénaan akan diatur
lebih fanjut dengan Peraturan Bug iti. '

i’usnlflS

Qanun ini mulai berlaku pada tan gal Jdiund: ngkan.
Agar setiap orang dapat menge jhuinys, memerintahkan pengundangan Qanun ini dengan

penempatan dalam Lembaran Da. rah Kabupaten Simeulue,

Ditctapkan di Sinabang
pada tanggal 24 November 2008 M
25 Dzulqaidah 1429 H
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DARMILI

Diundangkan di Sinabang
pada tanggal 25 November 7 08 M
26 Dzulqaidah ! :29 11
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Lampiran - Qanun Kabupaten Simeulue
Nomor : 12 Tahun 2008
- Tanggal : 24 Nopember 2008 M
25 Dzulqaidah 1429 H
Tentang : Kontribusi Pelayanan Kesehatan

I. PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT PERTA__MA

A. RAWAT JALAN TINGKAT PERTAMA _
1. Pemberi pelayanan keschatan : Fuskesmas dan Jaringannya
2. Jenis perawatan rawat jalan tingkat pertama di Puskesmas

B. PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT LANJUTAN
3. Pemberi pelayanan keschatan : Fuskesmas dengan perawatan
4. Jenis pelayanan : Paket rawat inp di Puskesmas
5. Unit cost Upaya kesehatan Peror angan Strata | :

Uraian Unit Cost (Rp)
Unir Cost Paket Rawat Inap per hari 50.000

C. PERSALINAN
1. Pemberi Pelayanan Kesehatan : Puskesmas Perawatan dan Bidan
2. Jenis Pelayanan : tindakan persa inan normal dan tindakan persalinan penyulit

2.1.  Persalinan di PPK Strata [ pada Puskesmas Perawatan:

No. Uraizn Unit Cost (Rp)
1 | Unit cost Paket Rawat Inzp per hari 50.000
Jasa tindakan Persalinan normal 200.000
Jasa tindakan Persalinan penyulit 500.000

2.2.  Persalinan di PPK Strata (I
2. Besaran Unif cost paket rawat inap per hari untuk kasus persalinan
sesual dangan unit co.t paket RITL
b. Jasa tindakan persalinan :

No. Uraizn RS kelas C (RP)
1 | Tanpa penyulit (nonmal) 300.000
2 | Dengan Penyulit :
a. Per vaginam 500.000
b. Per abdominan 1.500.000°

II. PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT LANJUTAN
A. RAWAT JALAN TINGKAT LANTUTAN

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan :
Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan dilaksanakan di Poliklinik Spesialis dan
Unit Gawat Darurat (UGD) Ruraah Sakit Umum Daerah Simeulue dan Rumah
Sakit Jiwa, :




2. Jenis Pelayanan

Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan terdiri dar -

2.1. Paket Pemeriksaan (Paket I) _
Mencakup pemeriksaan medis spesialistik/ sub spesialistik, Pemberian
konsultasi medis dan penyult han kesehatan

2.2. Paket Penunjang Diagnostik tPaket IT) dan Penunjang Diagnostik Luar Paket

2.3. Tindakan medis yang terdiri dari :
1. Paket Tindakan Medis (Paket IN) Fi
2. Tindakan Medis Non Operatif '

2.4. Pemberian obat standar serta bahan dan alat kesehatan habis pakai selama
masa pérawatan : '

2.5.-Pelayanan obat yaitu obat vang sesuai dengan Obat Formularium Rumah
Sakit Program JAMKESMAS 2008 atau berdasarkan Keputusan Bupati
Simeulue

2.6. Pemberian surat rujukan .

2.7. Tarif Rawat Jalan Tingkat Lanjutan Di Poli Spesialis:

KELAS . TARIF

RUMAH SAKIT |  “ENIS PELAYANAN ®p)
RS KELAS C PAKET | (Pemeriksaan) 10.000

3. Unit Gawat Darurat
3.1. Tarif Rawat Jalan Tingkat Lanjutan di Unit Gawat Darurat

KELAS TARIF

RUMAH SAKIT JENIS PELAYANAN (Rp)
RS KELAS C PAKET I (Pemeriksaan) 15000

3.2. Yang termasuk dalam diagnosa Gawat Darurat adalah sebagai berikut:

NO BAGIAN DIAGNOSA

I Anak ' Anemia sedang/berat
Apnea/gasping
Asfiksia neonatorum
Bayi ikhterus, anak iksterus
Bayi kecil/premature
Cardiac arrest/payah jantung
Cyanotic Spell (penyakit jantung)
Diare profis (>10/hari) disertai dehidrasi
ataupun tidak
Difteri
Ditemukan bising jantung, aritmia
Endema/bengkak seluruh badan

Epistaksis, tanda pendarahan lain
disertai febris

l=lol
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3 | Gagal Ginjal Akut
4 | Gagal Nafas Akut
5 | Gangguan kesadaran, fungsi vital masih

baik

16 | Hematuri

17 | Hipertensi berat

18 | Hipotensi/syok ringan s/d sedang

19 | Intoxicasi (minyak tanah, baygon)
_keadaan umum masih baik

20 | Intoxicasi disertaio gangguan fungsi vital
(minyak tanah, baygon)

! { Kejang disertai penurunan kesadaran
Muntah profis (>6/hari) disertai dehidrasi
ataupun tidak

3 | Panas tinggi >400C

Resusitasi cairan

5 | Sangat sesak, gelisah, kesadaran
menurun, sianosis ada retraksi hebat
(penggunaan otot pernafasan sekunder)
26 | Sering kencing, kemungkinan diabetes
27 | Sesak tapi kesadaran dan keadaan

uraum masih baik

28 | Shock berat (profound) : Nadi tak teraba,
tekanan darah terukur

29 | Tetanus

(30 | Tidak kencing > 8jam

Tifus abdominalis dengan komplikasi
Abses cerebr

Abses sub mandibula

Amputasi penis

Anuria

Apendicitis acuta

Astresia ani (Anus malformasi)

Alaut Abdomen

BPH dengan retensio urine

Cedera kepala berat

Cedera kepala sedang

Cedera tulang belakang (vertebral)
Cedera wajah dengan gangguan jalan
Nafas

I Bedah
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13 { Cedera wajah tanpa gangguan jalan nafas
antara lain :
a. Patah tulang hidung/nasal terbuka dan

Tertutup

b. Patah tulang pipi (zygoma) terbuka dan
tertutup

{ ¢. Patah tulang rahang (maxilla dan
mandibula) terbuka dan tertutup +

d._Luka terbuka daerah wajah

14 | Cellulitis

11s Cholesistitis acut

16 | Corpus Alienum pada :

| a. Intra cranial

b. Leher

¢. Thorax

d. Abdomen

€. Anggota gerak

f. Genetalia

17 ] CVA Bleeding

18 | Dislokasi persendian
19 | Drowning '

20 | Fiail chest

21 | Fraktur tulang kepala
22 | Gastroskikis

23 | Gigitan binatang/manusia

24 | Hanging

25 | Hematothorax dan pneumothorax

25 | Hematuria

27 | Hemoroid Grade IV (dengan tanda
strangulasi)

Hemia incarcerate

Hidrocephalus dengan TIK meningkat
Hirchprung desease

Tleus obstruksi

Internal bleeding

Luka baker

Luka terbuka daerah abdomen

Luka terbuka daerah kepala

| 35 | Luka terbuka daerah thorax

37 | Meningokel/myelokel pecah

33 | Multiple trauma ‘

37 | Omfalokel pecah
4t} | Pancreatitis acut
4! | Patah tulang dengan dugaan cedera
| pembuluh darah
422 | Patah tulang iga multiple
4. | Patah tulang leher

(5.5
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Patah tulang terbuka

Patang tulang tertutup

Periappendiculla infiltrate

Peritonitis generalisata

Phlegmon dasar mulut

Priapismus

Prolaps rekti

Rectal bleeding

_Ruptur otot dan tendon

Strangulasi penis

Syok Neuroragik

Tension pneumothorax

Tetanus generalisata

Tenggelam

Torsio testis . -

Tracheo esophagus fistel

Trauma tajam dan tumpul daerah leher

Trauma tumpul abdomen

Trauma toraks

Trauma musculoskeletal

Trauma spiral

Traumatik amputasi

Tumor otak dengan penurunan kesadaran

Unstable pelvis

Urosepsi

Kardiovaskuler E‘I

Aritmia

Aritmia dan shock

Angina pectoris

Cor pulmonale decompensata yang akut

Edema paru akut

Henti j'a.ntung

Hipertensi berat dengan komplikasi
(Hipertensi enchephalopati, CVA)

Infark Miokard dengan komplikasi (shock)

ol oal

Kelainan jantung bawaan dengan
gangguan ABC (Airway Breathing
Circuiation)

Kelainan katup jantung dengan gangguan
ABC (Airway Breathing Circulation)

Krisis hipertensi

Miokarditis dengan shock

Nyeri dada

PEA (Pulseless Electrical Activity) dan
Asistol




"5 | Sesak nafas karena payah jantung

6 | Syndrome koroner akut
7 | Syncope karena penyakit jantung
Abortus

Atonia Uteri

Distosia bahu _

Eklamsia ; :
Ekstraksi Vacum

Infeksi Nifas

Kehamilan Ektopik Terganggu
Perdarahan Antepartum

Perdarahan Postpartum

Perlukaan Jalan Lahir

Pre Eklampsia & Eklampsia

Sisa Plasenta

Benda asing di komea mata/kelopak mata
Blenorrhoe/Gonoblenorrhoe
Dakriosistisis akut
Endofalmitis/panofalmitis

Glaukoma :

a. Akut

b. Sekunder

: 6 [ Penurunan tajam penglihatan mendadak :
a. Ablasio retina

b. CRAO

¢. Vitreous Bleeding

Sellulitis Orbita

Semua kelainan kornea mata :
a. Erosi

b. Ultkus/abses

¢. Descematolis

9 | Semua trauma mata :

a. Trauma tumpul

b. Trauma fotoelektrik/radiasi
c. Trauma tajam/tajam tembus

—
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10 | Trombosis sinus kavernosis

t1 { Tumor orbita dengan pendarahan
12 | Uveitis/Skieritis/Iritasi

Asma bronchitis moderat severe
Aspirasi pneumonia

Emboli paru

Gagal nafas

Injury paru

Massive hemoptisis

Massive pleural effusion
Oedema paru non cardiogenic -

)

Vi Paru-Paru
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Open/closed pneumotrorax

P.P.OM Exacerbasi acut

Pneumonia sepsis

Pneumothorax ventil

Recurrent Haemoptoe

Status asmaticus

Tenggelam

Penyakit
Dalam

RN

et

Demam berdarah dengue

-

Demam Tifoid

W

Difteri

P9

Disequilebrium pasca HD

Gagal Ginjal Akut

GEA dan dehidrasi

Hematemesis melena

Hematochezia

117 7T 1T 717

1
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Hipertensi maligna

Intoksikasi Opiat

Keracunan makanan

Keracunan obat

Koma metabolic

Keto Acidosis Diabetikum (KAD)

Leptospirosis

Malaria

Obsevasi Syol

THT

—

Abses dibidang THT & kepala-leher

(4]

Benda asing laring/trakea/bronkus, dan
benda asing tenggorokan

Benda asing telinga dan hidung

Disfagia

Obstruksi saluran nafas atas Gr. I/
Jackson

Obtruksi saluran nafas atas
Gr. IV Jackson

Otalgia akut (apapun penyebabnya)

Parese fasilitas akut

Pendarahan dibidang THT

Syok karena kelainan di bidang THT

Trauma (akut) dibidang THT &
kepala leher

Tuli mendadak

Vertigo (berat)

Psildatri

Gangguan Panik

Gangguan Psikotik

Gangguan Konversi

Gaduh Gelisah




B. PAKET PELAYANAN SATU HARI (ONE DAY CARE)

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK)
Pelayanan satu hari (one day care) dilaksanakan di Rumah Sakit Umum dan

Rumah Sakit Jiwa.
2. Paket Pelayanan Satu Hari (One Day Care), terdiri dari:
2.1. Perawatan dan akomodasi selama 6 (enam) jam tanpa mengmap .
2.2. Observasi
2.3. Konsultasi ‘
2.4. Tarif paket pelayanan satu heri (one day care):
TARIF
KELAS RUMAH SAKIT -
. W | - (Rp)
RS KELAS C 70.000

3. Apabila berdasarkan indikasi medis memerlukan pelayanan lain, dapat diberikan
pelayanan:
3.1. Paket Penunjang Diagnostik Paket T} dan Penunjang Diagnostik Luar Paket

3.2. Paket Tindakan Medis (Paker IM)
3.3. Pemberian obat standar sert: bahan dan alat kesehatan habis pakai selama

masa perawatan

3.4. Pelayanan obat yaitu obat vang sesuai dengan Obat Formularium Rumah

Sakit Program JAMKESMAS 2008 atau berdasarkan Keputusan Bupati
Simeulue

3.5. Pemberian Surat Rujukan

C. RAWAT INAP TINGKAT LANJUTAN

C 1. Rawat Inap Tingkat Lanjutan di Ruang Perawatan Biasa

L.

Pemberi Pelayanan Kesehatar (PPK)
Pelayanan Rawat Inap tingka: lanjutan di ruang perawatan b:asa dilakukan di

Rumah Sakit.

Jenis Pelayanan:
Pelayanan Rawat Inap tingkat lanjutan terdiri dari pelayanan Paket Rawat
Inap, penunjang dlagnostlc ti \dakan medis dan pelayanan obat.

Paket Rawat Inap meliputi:

5.1. Pemeriksazn dan konsultusi dokter spesialis

5.2. Perawatan dan akomodas: di ruang perawatan

5.3. Pemeriksaan dan pengobutan dokter spesialis

5.4. pemberian obat standar sorta bahan dan alat kesehatan habis pakai selama
masa perawatan

Penunjang Diagnostik melipu.i:

4.1. Paket Pemeriksaan Laboratorium (Paket IIA);

4.2. Paket Pemeriksaan Radiodianostik (Paket IIB);

4.3. Paket Pemeriksaan Elektromedik (Paket IIC) dan Penunjang Diagnostik
Luar Paket.




Tindakan Medis, yang terdiri jari:
5.1. Paket Tindakan Medis (Paket IIT)
5.2. Tindakan Medis Operatif

5.3. Tindakan Medis Non Operatif

Pelayanan Obat
Pemberian Surat Rujukan ‘

Tarif Rawat Inap Tingkat Lanjutan di Ruang Perawatan Biasa:

KELAS RUMAH RUANG TARIF
SAKIT PERAWATAN (Rp)
RSKELASC Kelas X1 75.000

C 2, Rawat Inap Tingkat Lanjutan di Ruang Khusus

1.

Pemberi Pelayanan Kesehatar (PPK) _

Pelayanan Rawat Inap tingkat lanjutan di ruang perawatan khusus dilakukan
pada ruang ICU/ZICCU dan Ruang Intermediate/High Care Unit (HCU), atau
ruang perawatan kfiusus lain vang setara di Rumah Sakit. Di ruang perawatan
psikiatri intensif dan ruang intermediate intensif dan ruang intermediate

~ psikiatri di Rumah Sakit Daerah,

Jenis Pelayanan:
Pelayanan Rawat Inap di ruar g perawatan khusus terdiri dari pelayanan Paket

Rawat Inap, penunjang diagnostic, tindakan medis dan pelayanan obat.

Pelayanan paket perawatan i ruang perawatan ICU/ICCU dan HCU serta

diruang perawatan psikiatri intensif dan ruang intermediate psikiatri, meliputi:

3.1.Pemeriksaan dan pengoba:an oleh dokter termasuk visite dokter atau tim
dokter yang merawat dan/itau konsultasi dokter spesialis lain;

3.2 Perawatan dan akomodasi di ruang perawatan ICU/ICCU dan HCU serta
perawatan dan akomodasi di ruang perawatan psikiatri intensif dan ruang
intermediate psikiatri;

3.3.Paket Pemeriksaan Labor:.torium (Paket IIA);

3.4 Pemberian obat standar serta bahan dan alat kesehatan habis pakai selama
masa perawatan,

3.5.Pemakaian peralatan yang tersedia di ruang psikiatri intensif dan ruang
intermediate psikiatri, ICU?ICCU dan HCU (oksngen, alat, monitoring
jantung dan paru-paru, dan lain-lain).

Paket pemeriksaan Radiodiagnostik (Paket IIB), Paket Pemeriksaan
Elektromedik (Paket IIC) dan Penunjang diagnostic luar paket.

Tindakan Medis, yang terdiri Jari:
5.1, Paket Tindakan Medis (Piket III)
5.2. Tindakan Medis Operatif

5.3. Tindakan Medis Non Ope ratif

Pelayanan Obat yaitu obat yang sesuai dengan Formularium Rumah Sakit
Program JAMKESMA 2008 ztau sesuai Keputusan Bupati Simeulue




7. Pemberian Surat Rujukan

8. Tarif Rawat Inap Tingkat Lanjutan di Ruarig Perawatan Khusus

8.1.ICUACCU:
| TARIF PAKET
KELAS RUMAH SAKIT PER HARI RAWAT
(Rp) ‘
RSKELASC | 350.000

8.2.Tarif Ruang Intermediate. High Care Unit (HCU) dan Ruang Perawatan

Lain Yang Setara:
: TARIF PAKET
KELAS RUMAH SAKIT PER HARI RAWAT
Rp)
RSKELASC & D 150.000

OTL.PELAYANAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
A. PAKET PENUNJANG DIAGNOSTIK

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan (P *K):
Pelayanan penunjang diagnostik i lakukan di Rumah Sakit

2. Jenis Pelayanan :
Pelayanan Paket Penunjang Diagnostik diberikan pada Pelayanan Rawat Jalan
Tingkat Lanjutan, Pelayanan Saiu Hari (One Day Care), Pelayanan Rawat Inap
Tingkat Lanjutan, yang terdiri dari pelayanan Paket Pemeriksaan Laboratorium
(Paket IIA), Paket Pemeriksaan Radiodiagnostik (Paket IIB) dan Paket
Pemeriksaan Elektromedik (Pake: IIC). '

3. Tarif Paket Penunjang Diagnosti}
3.1. Paket Pemeriksaan Laboratorium (Paket I A}
3.1.1. Tarif Paket Pemeriksaan Laboratorium: Paket I A

TARIF PAKET
KELAS RUMAH SAKIT PER HARI RAWAT
{Rp)
RS KELA3C 22.000

t
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3.1.2. Pelayanan Yang Termasuk Dalam Paket I A :

NO JENIS PELAYANAN

I

D

1

2. Hematokn:

3. Leukosit

4. Hitung Jenis Leukosit
5. Entrosit

6. Trombosit

7. LED

8. Retikulosit

9. VER/HER'KHER

10. Eosinofil

11. Masa Pembekuan

12, Masa Perd.irahan

13. Percobaan Pembendungan
14. Retraksi Bikuan

15. Malana

16. Golongan 1Jarah

17. Thrombosit

II } URINE
Warna
Kejernihan
PH

Berat Jenis
Protein
Glukosa
Sedimen
Bilirubin
9. Urobilinogen
10. Darah

11. Keton

12. Nitrit

PN LN~

II § FAECES

1. Warna

2. Konsistensi
3. Darah

4, Lendir

5. Leukosit

6. Eritrosit

7. Sisa makanan
8. Parasit

9. Bakten

10. Jamur

11. Darah Samer

1




3.2. Paket Pemeriksaan Radiodiagnostik (Paket IT B)

3.2.1. Tarif Paket Pemeriksaan Radiodiagnostik (Paket II B)

. TARIF
H
KELAS RUMAH SAKIT (Rp)

RS KELAS C 36000

3.2.2. Pelayanan Yang Termisuk Dalam Paket II B :

NO JENIS PELAYANAN

Photo Abdomen 1 Postsi
Photo Ekstremitas Atas 2 Posisi
Photo Ekstermitas Bawah 2 Posis

Photo Kepala (:3inus, Mastoid)

1

2

3

4

5 | Photo Panoram k
6 | Photo Pelvis 1 Posisi

7 | Photo Gigi Bia:a

8 | Photo Thoraks

9 | Photo Kolumna Vertebralis

10 | Photo Jaringan Lunak

3.3. Paket Pemeriksaan Elektrome dik (Paket 11 C)

3.3.1. TarfPaket Pemeriksaz.n Elektromedik (Paket I C)

KELAS RUMAH SAKIT TARIF
(Rp)

RS KELAS C 30.000

12




~ 3.3.2. Pelayanan Yang Termasuk Dalam Paket IIC

JENIS PELAYANAN

4
Qo

Anal Test

Anoscopy

Audiometri

Biometri

CTG / Kebidanan

ECG

EEG - ' '
EMG ‘
Facialis Parase

Free Field Test
Funduscopy
Goniuscopy
Kampimetri
Opthalmoscopy

Peak Flow Rate (PFR)
Refraksi

Retinometri

| Slit Lamp Exaraination
Speech Audiometer
Spirometri

Telemetri

Test Tempel Slektif
Timpanometri
Tonedecay

Tonografi

Tonometri

jgiVo Bl PN - NV IO S g
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B. PENUNJANG DIAGNOSTIK LUAR PAKET

1. Pembert Pelayanan Kesehatan (PPK)
Pelayanan Penunjang Diagnostik luar paket dilaksanakan di Rumah Sakit

2. Jenis Pelayanan :
Pelayanan Penunjang Diagnostik Luar Paket diberikan pada Pelayanan Rawat

Jalan ‘

Tingkat Lanjutan, Pelayanan Sata Hari (One Day Care), Pelayanan Rawat Inap
Tingkat Lanjutan yang terdiri dari Pemeriksaan Laboratorium Luar Paket,
Pemeriksaan Radiodiagnostik Luzr Paket, Pemeriksaan Elektromedik Luar Paket.
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3. Jenis Dan Tarif Pemeriksaan Laburatpn’um Luar Paket

NO| - JENISPELAYANAN B
, (Rp)
I } KIMIA DARAH
1. Amilase Darah 13.000
2. Amilase Urine 13.000
3. Analisa Batu Ginjal : _ 28.000
4. Analisa Gas Darah B E - 35000
5. Asam.empedu ' 20.000
6. Asam Urat 5.000
7. Calcium fon . : 15.000
8. Cholinesterase ' - 15.000
9. CK (Creatine Kinase) 13.000}
10. CK-MB : 25.000
11. Cl Darah 8.000
12. Cl Urine ; 8.000
13. CPK 25.000
14. Elektroforese Protein - 28.000
15. Fosfatase asam 5.000
16. Fruktosamin 25.000
17. GLDH 20.000
18. Glikolysis HB 48.000
19. Glukosa Toleransi Te:t 8.000
20. HBDH : 23.000
21. Kalium Darah 8.000
22. Kalium Urine 8.000 |
23. Kalsium Darah ‘ 8.000
124, Kalsium Urine 8.000

25. Lipase Darah 23.000
26. Lipase Urine 23.000
27. Magnesium 13.000
28. Natnum 8.000
29. Phosphat Urine 8.000
30. Phosphat Darah 3.000

I | DIABETES :
1. Glukosa Darah Puasa ) 9.000
2. Glukosa Darah PP 9.000
3. Glukosa Darah Sewaktu 9.000
4.. Urine 4 porsi/ kurve hirian 13.000

I | Fungsi Hati :
1. Protein Total 11.000
2. Albumin 11.000
3. Globulin 11.000
4. Bilirubin Total 11.000
5. Bilirubin Direk/Indirel: . 11.000
6. Fosfatase Alkali ; 15.000
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7. Gamma GT 15.000
8. SGOT 11.000
9. SGPT _ 11.000
IV | FUNGSI GINJAL :
I. Ureum : 11.000
2, Creatinin 11.000
3. Creatinin Clearance 20.000
4. Urea Clearance : : . 20.000
V ] ANALISA LEMAK : L ; '
1. Cholesterol Total .3 , 11.000
2. Cholesterol LDL o | - 11.000
3. Cholesterol HDL 11.000
4. Trgliserida : _ ‘ 15.000
V1l { HEMATOLOGI: ' '
1. Asam Folat _ 35.000
2. Elektroforesis Hb ' 25.000
3. Feritin ' 45.000 |
4. G6PD 45.000
5. Ham's test . r 18.000
6. Hb F : 25.000
7. NAP : 45.000
8. NSE 45.000
9. Pewarnaan Acid Phosphatase 35.000
10. Pewamnaan Besi 25.000
11. Pewarnaan Sumsum Tulang 25.000
12. SI & TIBC (Total Iron Binding Capacity) 15.000
13, SIBC (Serum Iron Binding Capacity) 13.600
14. Sudan Black B (SBB) 25.000
15. Sugar Water test 13.000
16. Transferrin 75.0600
17. Vitamin B12 RIA 35.000
VI | SEROLOGI :
1. Anti CMV IgG 45.000
2. Anti CMV IgM 45.000
3. Anti HAV IgM 45.000
4. Anti HAV Total 45.000
5. Anti HBc IgM _ 27.000
6. Anti HBc¢ Total 45.000
‘7. Anti Hbe 65.000
8. Anti HBs 20.000
9. Anti HCV - 40.000
10. Anti Helicobacter Pylori IgG 35.000
11. Anti Helicobacter Pylori IgM 35.000
12. Anti HSV I IgG 35.000
13. Anti HSV [ IgM 35.000
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14, Anti HSV 11 1gG

35.000

15. Anti HVS II IgM 35.000
16. Anti Rubella [gG 30.000
17. Anti Rubella IgM 30.000
18. Anti TB 30.000
19. Anti Toxoplasma IgG - 45.000
20. Anti Toxoplasma IgV. 45.000
21. ASTO : %5.000
22. CMV IgG Avidity 45.000
23. CRP Kwantitatif 25.000
24. Dengue Blot IgG 45.000 |
25. Dengue Blot IgM - 45.000
26. Faktor Rhematoid 13.000
27. FTA-ABS 25.000
28. HBe Ag 65.000
29. HBs Ag 25.000
30. HSVI1gG 35.000
31.HSV I IgM 35.000
32, TPHA (Treponema Pulidum 1 Antigen ) 20.000
33. VDRL . 5.000
34. Widal 21.000
MIKROBIOLOGI :
1. Biakan Jamur 30.000
2. Biakan Mikro Organizme dengan Resistensi 70.000
3. Biakan Salmonela Shigela (Biakan SS) 30.000
4. Sediaan Langsung Pewamnazn BTA 20.000
5. Sediaan Langsung Pewarnaan Gram 8.000
URINE ;
1. Esbach 5.000
2. Hemosiderin 5.000
3. Oval Fat Body 5.000
4. Protein Kuantitatif 5.000
HORMON :;
1. Estradiol 60.000
2. Estrogen 60.000
3. FREE T4 35.000
4. FSH 35.000
5. LH 60.000
6. Progesteron 60.000
7. Prolactine 60.000
8. T3/T4 35.000
9. T3UpTake 35.000
10. Tiroid Stimulating Ho-mon (TSH) 35.000
CAIRAN TUBUH ; :
1. Analisa Semen 25.000
2. Cairan Otak 65.000
3. Cairan pleura/acutest 65.000
4. Cairan Sendi 65.000
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XII | DRUG MONITORING :
Aminophylin | 25.000
XHI | HEMOSTASIS : .
1. Agregasi Trombosit (ADP) : 55.000
2. Agregasi Trombosit (Ristocet) 55.000
3. Anti faktor Xa _ 140.000
4. Anti Trombin I ' - 70.000,
5. APTT (Masa Thromt oplastin Pars:al) 20.000
6. Assay factor IX i 190.000
7. - Assay factor VIII , 150.000
8. F.Von Willebrands 140.000
9. Fibrinogen Degredation Product (FDP) /D
Dimer 25.000
10. Inhibitor VI 190.000
11. Kadar fibrinogen - 15.000
12, Lupus anticoagulant . 130.000
13. Masa lisis euglobolin 18.000
14. PT (Prothombin Time¢) 30.000
15. Thromboplastin Generation Tlme(TGT) | 70.000
16. Thrombotest ' 25.000
XIV § IMUNOLOGI :
1. Alfa I Antitrifsin Kwantitatif 55.000
2. Alfa 2 Makro Globulin Kwantitatif 25.000
3. ANA Titrasi ' 45.000
4. AntiKappa 45.000
5. Anti Lamda 45.000
6. Complement 3 (C3) 45.000
7. Complement 4 (C4) 45.000
8. Cryoglobulin 13.000
9. IgA/lgG/1gM 60.000
10. IgE 45.000
11. Imuno Elektroforesis Anti IgG / IgA / IgM 60.000
12. Imuno Elektroforesis Whole Anti Serum 60.000
13. Sel LE 4.000
14. SMA (smooth muscle anti body) 30.000
15. T Cel dan'B Cel : 25.000
16. Test Kehamilan : ; 8.000
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4. Jenis Dan Tarif Pemeriksaan Rad odiagnostik Luar Paket

NO JENIS PELAYANAN TARTE
(Rp)
I | RADIOLOGI : _
1. Abdomen 3 Posisi 50.000
2. Analisa Jantung 55.000
3. Appendikogram 45.000
4. Arteriografi 120.000
5. Cholecystrografi - ' 165.000
6. Fistulagrafi 70,000
7. Hysterosalpingografi (HSG) 60.000
8. Gastrografi 80.000
8. Mamografi 45.000
10. MCU 170.000
11. Myelografi 110.000
12. Oesophagusgrafi 55.000
13. Phlebografi $0.000
14. Pyelografi Intravena (BNO + I'VP) 170.000
15. RPG 70.000
16. Sistografi 70.000
17. Survey Tulang 170,000
18. Tulang Belakang 2 Posisi
(Lumbal/Sakral/Servikal/Thorakal) 30.000
19. Uretografi 75.000
20. Usus Kecil / Besar 70.000
21. X-Ray C Amm  65.000
5. Jenis Dan Tarif Pemeriksaan Elek romedik Luar Paket
NO JENIS PEL AYANAN T&I;)[F
1 | Amnioscopy 25.000
2| Basal Metabolik Rate/Oxgen Comsumption 13.000
3 | Bera (Evoked Potensial} 65.000
4 | Bronchial Provocation Test 140.000
5 | Bronchoscopy 100.000
6 | Bronchospirometri 225.000
7__| Carotid Arotid Doppler 140.000
8 | Colonoscopil 100.000
9 | Doppler Aorta Thoracalis Abdominalis dan 140.000
Cabang-cabangnya
10} Echo Kardiografi 185.000
11 | Electro Convulsive Theraphy (ECT) 100.000
12| Endoscopy dan Sclerosirg, 190.000
13_ | Endoscopy dengan Biops 140.000
14 | Endoscopy tanpa Biopsi 90.000
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15 | Endoscopy Retograd Cholangio Pancreaography

225.000

(ERCP)
16 _ | Esophagugrafi + Biopsi 100.000
17 | Evoked Potensial : BEAI’, VEP 70.000
18 | Evoked Potensial : SSEP 140.000
19 _| Gastroscopy + Biopsi/Gastrocopy + Scleroterapi 100.000
20 | Holter Monitoring 135.000
21 | Kolposcopy 45.000
22 | Laparascopy / Peritoneoscopy 100.000
23 | Laryngoscopy 95.000
24 | Rectosigmoidoscopy 55.000
25 { Sinuscopy 55.000
26 | Stress Echo (Exercise Stiess Echo, Dobutanime 215.000
| Stress Echo -
27__| Traso Eshopageal Echo ( TEE) 315.000
28 | Thorascoscopy 95.000
29 | Transbronchial Lung Biopsi 225.000
30 { Treadmil Test 100,000
31 | Tuntunan USG pada Biopsi, Aspirasi, 65.000
Punksi Pleura
32 | Urethoscopy/cystoscopy 70.000
33 | USG Abdomen (Hepar), Lien, Pancreas, Ginjal 60.000
34 | USG Bahu 60.000
35 | USG Kandungan/Kebidanan 60.000
36 | USG Kepala Bayi 60.000
37 | USG Mamae, Thyroid, T :stis 60.000
38 | USG Mata 60.000
39 | Vaskular Doppler 140.000
40 | Vaskular Doppler Terbatus 70.000
41 | Vektor Cardiographi 100.000
42 ] VO2 Max 70.000
6. Pemeriksaan CT Scan
6.1. Jenis dan Tarif CT Scan dengan F.ontras
TARIF
JENIS PELAY/ANAN {(Rp)
Kelompok | 400.000
1. Kepala
2. Sinus Paranasai
3. Thorak
4. Ekstremitas Atas/Bawah
5. Nasofaring
8. Thyroid
Kelompok H $50.000
1. Abdomen Atas/Bawah
2, Lumbal
3. Peiis
Kelompok Jil 750.000
1. Whole Abdomen
2. Wholebody
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6.2. Jenis dan Tarif CT Scan tanpa Kontras

' TARIF
LAYANA
JENIS PELAYANAN (Rp)

elo ki 350.000

1. Kepala
2. Sinus Paranasal
3. Thorak _

4. Ekstremitas Atas/Bawah #
5. Nasofaring .
6. Thyroid : :

Kelompok JI . 450,000
1. Abdomen Atas/Bawah
2. Lumbal
3. Pelvis . . ' _ ]

elompok [l 650.000
1. Whole Abdomen
2. Wholebody

IV. TINDAKAN MEDIS
A. PAKET TINDAKAN MEDIS (PIII

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK):
Pelayanan Paket Tindakan Medis lilaksanakan di Rumah Sakit

2. Jenis Pelayanan :
Paket Tindakan Medis (P 1) dapat dilakukan pada Pelayanan Rawat Jalan

Tingkat Lanjutan, Pelayanan San Hari (One Day Care), Pelayanan Rawat Inap
Tingkat Lanjutan yang terdiri Paket IIA, Paket INB, dan Paket HIC yang
dilakukan dengan tindakan anesthesia lokal diruang perawatan biasa dan Unit
Gawat Darurat.

2.1. Pelayanan RITL Paker IIJA

2.1.1. Tarif Paket {IIA

KELAS RUMAH SAKIT T RIE
(Rp)
RS KELAS C 27.500

2.1.2. Jenis Tindakan yang termasuk dalam Paket HIA adalah sebagai

berikut;
NO BAGIAN JENIS TINDAKAN
I JAnak Mantoux Test
Bedah L ! | Biopsi (Pengambilan Jaringan)
2 | Dilatasi Phimosis

| 3| Eksisi Clavus
|4 | Eksisi Keloid < §.cm

5 | Ektirpasi Kista Ateroma / Lipoma /
Ganglion<2CM ;
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Ektraksi Kuku

Granuloma Pyogenikum

Pasang / Angkat Jahit

Pasang Gips

I | Gigi dan Mulut

Angkat K-Wire

Pengisian Saluran Akar Gigi Sulung

Perawatan Saluran Akar Gigi + Pulp
Pulpatomi :

Penambalan Gigi

IV 1 Kulit

Allergi Test / Patch Test

Condiloma Accuminata

Injeksi Kenacort / Ganglion

Insisi Furunkel / Abses

Kaustik

Keratosis Seboroika

Nekretomi

Roser Plasty

Syringoma

oV INjninidMMwini—lulalw|w{elo{o|ale

Veruka Vulgaris

VI | Mata

Anel/Canalculi Lacrimalis

Campusvisi

Epilasi Bulu Mata

Sondage Canalculi Lacrimalis

Spooling Bola Mata

Streak Retinoscopy

VI | Obgin/Kebidanan

Papsmear (Pengambilan Sekret)

Pasang/Angkat Implant/TUD

Pasang Pisarium

Pasang/Angkat Tampon

Belog Tampon

Corpus Alienum

Cuci Sinus (Perawatan)

Punksi Hematoma Telinga

Irigasi Telinga

Lobulaplasti 1 Telinga

Nebulizer

Parasentense telinga

Pengobatan Epistaksis

Reposisi Trauma Hidung Sederhana

T [ RN S G S SRS S
:Swmqamawmmnumuo\m.mum—-“

Spoeling Cerumen Telinga
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IX | Umum 1 | Ekstraksi Kalium Oxalat
2 |FNA .
3 | Ganti Balut
4 |IPPB
5 |Millium
6 | Perawatan Luka Tanpa jahitan
X | Urology ! | Businasi ’
2 | Pasang Kateter
3| Water Drinking Test
XI | Psikiatri I' | ECT (Electro Convulsive Therapy)
2 Psikometri Sederhana

2.2. Pelayanan RITL Paket III B

2.2.1. Tarif Paket 1l B

KELAS RUMAH SAKIT T’;‘;IF
RS KELAS C J 65.000

- 2.2.2. Jenis Tindakan yang termasuk dalam Paket I B

berikut :

adalah sebagai

NO BAGIAN

JENIS TINDAKAN

I - | Bedah

Angkat K-Wire dengan Hekting

Bedah Beku

Bedah Flap

Cysta Atherom

Eksisi Keloid > 5 cm

Lo, RV B I R N

Ektirpast Kista Aterium / Lipoma /
Ganglion > 2 cm

Insisi Abses Glutea / Mammae {besar)

Gigi dan Mulut

Apek Reseksi

Epulis

Insisi Intra Oral

Pencabutan Gigi dengan komplikasi

Kulit

Dermabrasi

Neuro Fibroma

Nevus

Skin tang

Tandur Kulit

Trepanasi

Mata

Chalazion

Gegeoscopy

Hordeulum / Granuloma

'AWNHO\MALUMH&MM»—-Q

Jahit Luka Palpebra
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5 | Keratometri
6 | Lithiasis
V | Neurology Punksi Lumbal
VI | Onkology Pemberian Sitostatika
VH | Paru Aspirasi Pneumotoraks
VHI | Rehabilitasi Medik | 1 | Akupuntur (4 x tindakan)
2 | Fisioterapi dengan alat (4 x tindakan) *
3 | Terapi Okupasi (4 x tindakan)
: 4 | Terapi Wicara (4 x tindakan)
IX JTHT 1 | Cryosurgery
2 | Lobuloplasti 2 telinga
X | Psikiatri 1 | Terapi Wicara
2 | Terapi Okupasi
3 | Terapi Vokasional
4 | Terapi Perilaku dan Kognitif (BCT)
5 | Psikometri sedang
; 6 | Psikometri individu
7 | Edukasi Keluarga/ care giver
8 | Psikoterapi keluarga
9 { Psikoterapi kelompok
2.3. Pelayanan RITL Paket III C
23.1. Tarif Paket III C
KELAS RUMAH SAKIT T*;RPIF
RS KELAS C 250.000

2.3.2. Jenis Tindakan yang termasuk dalam Paket ITC adalah sebagai

berikut:

NO BAGIAN

JENIS TINDAKAN

I } Bedah

Elktirpasi Fibroma

I

Enucleatie Kista D 42

Sistomi

Amputasi Jari

Injeksi Haemoroid (termasuk obat)

Injeksi Varises (termasuk obat)

Pemasangan WSD

]

Punksi / Irigasi Pleura

\OWNO\MAWMH

Reposisi dengan anestesi Lokal

S

Vasektomi

—
[

Vena Seksi
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Mucocele

Operculectomy
Alveolectomi

Deepening Sulcus
Fistulectomi

Frenectomi’

Gingivectomy

- Odontectomy

{ Odontectomy dengan lokal anestesi
Penutupan Oroantral Fistula
| Kuretase

2 | Tubektomi

IV § Mata Pterigium

VI | Psikiatri Psikometri kompleks

jE1 Gigi dan Mulut

T

T

Exooo-qchu‘auw--

—

IN | Kebidanan/Obgyn |

Apabila jenis tindakan tidak terdapat dalam dafiar jenis pelayanan dan tarif, maka
dilakukan kesepakatan antara Tim Pengelola Pelayanan RSUD Simeulue dengan
Direktur untuk melakukan penyetaiaan terhadap jenis dan tarif pelayanan kesehatan
tersebut yang selanjutnya dilaporkan ke Bupati Simeulue untuk di telaah dan di
sahican.

B. TINDAKAN MEDIS OPERATIF

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PI'K) :
Pelayanan Tindakan Medis Operatif dilaksanakan di Rumah Sakit

2. Jenis Pelayanan:
Tindakan Medis Operatif dilakukan di Kamar Operast pada pelayanan Rawat Inap
Tingkat Lanjutan dan dilakukan dengan anastesi umum atau lumbal. Tindakan
Medis Operatif dibagi dalam 4 (e1npat) kelompok, yaitu :
2.1. Kelompok 1
2.2. Kelompok IT
2.3. Kelompok II
2.4. Operasi Khusus

2.1. Tindakan Medis Operatif K zlompok I

2.1.1. Tarif Tindakan Medis Operatif Kelompok I

KELAS RUMAN SAKIT . TARIF
(Rp)
RS KELAS C 1.100.000
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2.1.2.Jenis Tindakan Operasi yang termasuk dalam Kelompok 1 adalah

sebagai berikut :

NO

BAGIAN

JENIS OPERASI

I

Anak

Hernia tanpa komplikasi

Hydrokel

Digestif

Apendektomi akut

Fistulektomi

L

Hemoroidektomi

Hemiatomi

Kolostomi

1

Gigi dan Mulut

Enucleatie Kista

Excochliasi

Extirpasi Tumor

Marsupialisasi Ranula

Odontectomy lebih dari 2 elemen

Aivlb|lwWinl=lunialwimleaio| -

Reshaping untuk Torus / Tumor
Tulang

Suquestractomy

Kebidanan/Obgyn:

Eksisi/Konisasi

Laparatomy Percobaan

Sirklase

Mata

Foto Koagulasi

ICCE / ECCE (tidak termasuk I0L)

Onkology -

Biopsi dalam Narkose Umum

Fibro Adenom Mamae

Orthopedi

Angkat Pen / Screw

Dibredement Fraktur Terbuka

Fiksasi Externa Sederhana

Fiksasi Interna Sederhana

Ganglion Poplitea

VI | Plastik

Fraktur sederhana os nassal

NHMAUJN-—M—.-N"(‘:N_-.;

Kelainan jari /ekstremitas (polidaktili,

sindatili, construction hanf) sederhana

Labioplasti Unilateral

W

Repair fistel urethra pascauretroplasti

LV

Repair luka robek sederhana pada
wajah

Terapi Sklerosing

Extirpasi Pelip

Pembukaan Hidung

Tonsilektomi

Sl || =)o

Turbinektomi
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Biopsi prostate

X 1 Urology 1
2 | Biopsi testis
3 | Meatotomi
4 | Sirkumsisi dengan Phymosis
5 | Sistoskopi '
6 | Sistostomi

22 Tindakan Medis Operatif Kelompok 11

2.2.1. Tanf Tirdakan Medis Operatif Kelompok IT

| KELAS RUMAH SAKIT T‘R“pm
RS KELAS C 1.500.000

222 Jenis Tindakan Ojperasi
adalahsebagai berikur :

yang termasuk dalam Kelompok II

NO BAGIAN

JENIS OPERASI

I | Anak

Hemia dengan komplikasi

Hypospadia

II | Digestif

Apendektomi Perforata

Hernia Incarcerata

Gigi dan Mulut

Blok Resectie

Extirpatie Plunging Ranula

Fraktur Rahang Simple

Reposisi Fixatie (Compucate)

Kebidanan/Obgyr

Adenolisis

Exflorasi Vagina

Hystrecktomy Partial

Kehamilan Ektopik Terganggu (KET)

Kistektomi

Kolpodeksis

Manchester Fortegil

Myomectomy

Repair Fistel

CRRA Rt Bl A8 Al RN K EXT RS [N FOVS PR 2O IR Y I I

Salpingofortektomi

Seksio Sesaria

YV | Mata

Argon Laser / Kenon

Congenital Fornix Plastik

Cyclodia Termi

Koreksi Extropion / Entropion

Rekanalisasi Ruptura / Transkanal

ol ) ]t e

Symblepharon
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Onkology

Caldwell Luc Anthrostomi

Eksisi Kelenjar Liur Submandibula

Eksisi Kista Tiroglosus

Mastektomi Subkutaneus

Potong Flap

Segmentektomi

Tracheostomi

Orthopedi

Amputasi Transmedular

Disartikulasi

W s~ | On[n ]| e || 2] e

Fiksasi Interna Yang Kompleks (tidak

termasuk alat)

=N

-1 Reposisi Fraktur / Dislokasi Dalam

Narkose - ‘

Plastik

Debridement pada luka baker

Fraktur rahang sederhana

Kontralktur

Labioplasti Bilateral

Operasi mikrotia

Palatoplasti

Repair luka pada wajah kompleks

Repair tendon jari

Skingrafting yang tidak luas

THT

Atrostomi & Adensidektomi

Bronschoscopy Rigid

Eksplorasi Abses Pa:afaring‘ea}

Eksplorasi Kista Branchial

Eksplorasi Kista Ductus Tiroglosus

Eksplorasi Kista Tiroid

Ethmoidektomi (Intranasal)

Pemasangan Pipa Shepard

Pemasangan T Tube

Regional Flap

Septum Reseksi

Tonsilo Adenocidectomi

1Tracheostomi

Urology

1 Orchidektomi Subkapsuler

2 Spermatocele

3 Open Renal Biopsi

4 Ureterolysis

Ureterostomi

Drainage Periureter

Torsio Testis

Ll
oo-.aonu-u.t:-wm-—ws,__o\oooqc\m.bwu--\ooo-qc\m.mum-

Koreksi Priapismus
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9 | Vasografi

10 | Penektomi

11 | Eksisi Chodee

12 | Vesicolithotomi (Sectio Alta)
13 | Vericocele / Palomo

XI | Vaskuler 1 | Cimino
. 2 | Penyakit Pembuluh Darah Perifer

2.3. Tindakan Medis Operatif Kelompok III

2.3.1. Tanif Tindakan Medis Operatif Kelompok IIT

KELAS RUMAH SAKIT T‘Rupm
RS KELAS C 2.500.000

23.2. Jenis Tindakan Operasi yang termasuk dalam Kelompok I adalah
sebagai berikut

NO BAGIAN JENIS OPERASI
I }Anzsk Atresia Ani
H | Digestif 1 | Eksplorasi Koledokus

2 | Herniatomi Bilateral

3 | Kolesistektomi

4 | Laparatomi Eksplorast
5 | Reseksi Anastomosis
6 | Transeksi Esofagus

1 | Arthrosplasty

2 | Freaktur Rahang Multiple / Kompleks
3 | Orthognatie Surgery

4 | Resectie Rahang

1 { Hystrecktomy Total

2 | Laparatomi VC

3 | Operasi Perineum

4 | Operasi Tumor Jinak Ovarium
5

6

1

2

3

4

S

6

7

8

9

HI1 | Gigi dan Mulut

IV } Kebidanan/Obgyn

Reseksi Adenomiosis
Salpingo Ophorectomy
Anterior / Poterior Sklerotomi
Cyclodialysa

Extraksi Linear

Goniotomi

Keratoplastie lamelar
Strabismus

Trabekulektomi

Tridenelisis

Tumor Ganas/Adnesa Iuas dengan
rekontruksi

V | Mata
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Ounkolegy

Amputasi Eksisi Kista Branchiogenik

Eksisi Mamma Aberran

Hemiglosektomi

Isthobektomi

Mandibulektomi Marginalis

Masilektomi Partialis

Mastektomi Simpleks

Parotidektomi

Pembedahan Kompartemental

Salpingo Ophorektomi Bilateral

Tirodektomi

Orthopedi

CTEV

R~ DS iOfwiwio|n|nlwitn]m

Open Reduksi Fraktur / Dislokasi
Lama

Plastik

Eksisi hemangiona kompleks

Fraktur maksila / Zygoma

Kontraktur Kompleks

Labiopalatoplasti Bilateral

W B W R | e

Rekontruksi Defek / Kelainan Tubuh
yang

kompleks

Salvaging operasi mikro

Skingrafting yang luas

Uretroplasti

THT

Angiofibroma Nasofaring

Dekompresia Fasialis

Fare Head Flap

Faringotomi

Laringo Fisur / Eksplorasi Laring

Mastoidektomi Radikal

Myringoplasty

Neureltomi Saraf Vidian

Parotidektomi

O\DOO'-.IO\LA-D-UMH-OO--IO\

et

Pharyngeal Flap

ot
bt

Pronto Etmoidektomi (Ekstranasal)

[
[ %]

Rinotomi Lateralis

Urology

Divertikulektomi

Enukleasi Kista Ginjal

Fistula Eterovesika

Internal Urethrotomi

Litrotipsi

Nefropexie

Nefrostomi Open

- B F-N FFN BPNS IR (Y

Operasi Peyronie
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9 | Orchidektomi Ligasi Tinggi
10 | Orchidopexi
11 | Prostatektomi Retropubik
12 | Psoas Hiscth / Boari Flap
13 | Pyelolithotomi
14 { Pyeloplasty
15 | Rekontruksi Blassemeck
16 ‘| Rekontruksi Vesika
17 | Reparasi Fistula Vesiko Vaginal
18 | Reseksi Partial Vesika
19 | Reseksi Urachus
20 | Sistoplasti Reduksi
21 | Uretero Sigmoidostomi
‘22 | Uretero Ureterostomi
23 | Ureterocutaneostomi
24 | Ureterolithotomi
25 | Urethrektomi
Simpatektomi
Solenektomi
Tumor Pembuluh Darah
Graf Vena membuat A Vistula

XI |. Vaskuler

- S O I Y S [

2.4. Jenis Dan Tarif Tindakan Medis Operatif Kelompok Khusus

NO|  BAGIAN JENIS OPERASI T‘;I;IF

I | Anak I | Atrcsia Esofagus 4.000.000
2 ! Duramel 4.000.000

3 | PSA 4.000.000

4 | Splenekomi Partial ' 4.000.000

I | Digestif 1 | Gastrectomi ( Bilroth | & 2) 4.000.000
2 I Kol:doko Jejunostomi 5.000.000

3 | Laparaskopik Kolesistektomi 5.000.000

4 | Mejia kolon Hierchprung 4.000.000

5 | Miles Operation 4.000.000

6 | Panaeaktektomi 3.000.000

7 | Reszksi Esofagus + Interposisi Kolon | 4.000.000

8 | Res:ksi Hepar 5.000.000

9 | Splcenektomi 4.000.000

IIT } Kebidanan/Obgyn | 1 Detulking 5.000.000
2 | Histrecktomy Radikal 6.000.000

3 | Laparascopy Operatif 4.000.000

4_ | Operasi Tumor Ganas Ovarium 4.000.000

5 | Surgical Staging 5.000.000

6 | Vulvektomi 6.000.000
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Mata 1 | Ablatio Retina 3.000.000
2 | Dekompresi 4.000.000
3 | Fralaur Tripodo / Multiple 4.000.000
4 | Orbitotomi Lateral 4.000.000
5 | Rekontruksi Kelgpak Berat 4.000.000
6 | Rekontruksi Orbita Congenital 4.000.000
7 | Rekontruksi Saket Berat 4.000.000 |«
| 8 | Triple Produser Keratiplasti dengan
Glaukoma ; 4.000.000
9 | Vitrektomi 3.000.000
Onkology 1 | Deseksi Kelenjar Inguinal 4.000.000
2 | Diszksi Leher Radikal Modifikasi / _
Fur gsional . 4.000.000
3 | Eksisi Luas Radikal + Rekontruksi 4.000.000
4 | Glcsektomi Totalis 4.000.000
5 | Heiniglosektomi + RND 4.000.000 }
¢ | Hernipelvektomi 4.000.000
7 | Macsilektomi Totalis 4.000.000
8 | Maadibulektomi Partialis dengan
Rel.ontruksi 4.000.000
9 | Mandibulektomi Totalis 4.000.000
10 } Mastektomi Radikal 4.000.000
11 } Parotidektomi Radikal + -
Mandibulektomi 4.000.000
12 | Peribedahan Forequater 4.000.000
Orthopedi 1 | Amputasi Forequarter 3.000.000
2 | Amputasi Hind Quarter 3.000.000
3 | Arthroscopy 3.000.000
4 ! Fraktur yang kompleks (Fraktur
Acctabulum, Tulang Belakang,
Fra'dur Pelvis) 4.000.000
5 | Ganti Sendi (total knee, HIP, Elbow)
tidak termasuk alat 3.000.000
6 | Microsurgery 4.000.000
7 | Sccliosis 4.000.000
8 | Spondilitis 4.000.000
Urology 1 | Adrenalektomi abdominotorakal 7.000.000
2 | Bladder Neck Incision 4.000.000
3 | Disckst KGB Pelvis 4.000.000
4 [ Divertikulektomi Vesika 4.000.000
5 | Epididimovasostomi ‘ 7.000.000
6 | Explorasi testis mikro surgery 4.000.000
7 | Extended Pyelolithektomi (Gilverne) | 4.000.000
8 | Horseshoe Kidney Koreksi | 4.000.000
9 [ Heal Condoit (Bricker) 4.000.000
10 | Limifadenektomi Ileoinguinal 4.000.000
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11

Lim fadenektomi Retroperitoneal

4.000.000

12 | Lorgitudinal Nefrolithotomi (Kadet) 4.000.000
13 | Mikrosurgeri Ligasi Vena Sprematika § 4.000.000
14 | Nelrektomi Partial 4.000.000
15 | Nefro Ureterektomi 4.000.000
16 | Nefrostomi Percutan 4.000.000
17 | Perzutaneous Nephrolithostripsy '
(PCNL) _ 4.000.000
18 { Radlikal Cystektomi 7.000.000
19 | Radikal Nefrektomi 7.000.000
20 | Radikal Prostatektomi 7.000.000
21 | Relontruksi Renovaskuler 4.000.000
22 | Repair vesico vagina fistel complex 7.000.000
23 {RPLND 7.000.000
24 | TUR Prostat 4.000.000
25 | TUR Tumor Buli-buli 4.000.000
26 | Urcteroneo Cystosthomi 4.000.000
27 | Urctroplasty 4.000.000
28 | URS 4.000.000
VIII | Vaskuler 1 | An:urisma Aorta 4.000.000
2 | Arteni Carotis 4.000.000
3 | Arteri Renalis Stenosis 4.000.000
4 | Grufting pada Arterial Insufisiensi 4.000.000
5 | Operasi Vaskuler yang memerlukan
Tehnik Operasi Khusus 4.000.000
6 | Shunting :
| 1) Femoralis 4.000.000
| 2) oplitea / Tibialis 4.000.000
3) splenorenal 4.000.000

Pengajuan klaim untuk tindakan Multiple operasi yang dilakukan dalam waktu
bersamaan, pengklaimannya sebesar 1 (satu) kali tindakan operasi utama ditambah
dengan maksimal 50 % tindakan operasi kedua.

V. PELAYANAN PERSALINAN .

1. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) :
Pelayanan Persalinan dilaksanakan ¢i Rumah Sakit

2. Jenis Pelayanan :
Persalinan terdiri dari persalinan -1ormal

(tanpa penyulit) dan persalinan dengan

peayulit. Pelayanan persalinan di RSUD Simeulue terdiri dari pelayanan paket, luar
paket, tindakan persalinan, dan pelayanan obat.
Pelayanan paket mencakup jenis pelayanan sebagaimana yang diberikan pada
pelayanan paket rawat inap tingkat lanjutan, termasuk perawatan untuk bayi.
Tindakan persalinan terdiri dari tindakan persalinan tanpa penyulit dan tindakan

b.

persalinan dengan penyulit (p

sesuai dengan indikasi medis.

Penunjang Diagnostik Paket dan Luar Paket sesuai kebutuhan medis.

crvaginam atau perabdominam) yang diberikan
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d. Pemberian obat standar serta bahan dan alat kesehatan habis pakai selama masa

perawatan, .
Pelayanan obat yaitu obat yang scsuai dengan Obat Formularium Rumah Sakit

Program JAMKESMAS 2008 at:u Keputusan Bupati Simeulue.
f. Pemberian surat rujukan ‘

€.

3. Jenis Dan Tarif Tindakan Pélayanan Persalinan

No|  JENIS TINDAKAN TARIF (%i )I_{""“ ¢
1 § Tanpa penyulit (normal) ‘ 350.000 ~300.000
2 | Dengan penyulit : '
a. Per vaginam 750.000 500.000
b. Per abdominam 1.750.000 1.500.000

VL. PELAYANAN DARAH

1. Pemben Pelayanan Kesehatan (PP ! _
Pelayanan Darah dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue

2. Jenis Pelayanan :
Pelayanan darah untuk transfusi dan persalinan dapat diberikan pada Pelayanan

Rawat Jalan Tingkat Lanjutan, Rawat Inap Tingkat Lanjutan. Darah didapatkan dari
Unit Transfusi Darah / Palang Merah Indonesia (PMI) setempat, dengan menyerahkan
surat permintaan kebutuhan darah dz i dokter yang merawat.

3. TanfPelayanan Darah

TARIF
URAIAN ;
(Rp)
Darah Per Bag 120.000
4. Tanf Extra-Corporal Shock Wave L thotripsy (Eswl)
TARIF
NO URAIAN
: (Rp)
1 ESWL Fase [ 1.500.000
2 ESWL Fase 11 700.000
5. Tanf Magnetic Resonance Imaging « MRI)
TARIF
JENIS PELAYANAN DENGAN TANPA
KONTRAS KONTRAS
(Rp) (Rp)
MRI 850.000 650,000
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VII. PELAYANAN OBAT

1.

Pelayanan obat dapat diberikan pada Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan, rawat
inap tingkat lanjutan, pelayanan di unit gawat darurat, pelayanan one day care,
persalinan di PPK tingkat lanjutan dan pelayanan rawat inap di ruang perawatan
khusus.

Jenis pelayanan obat : ‘ y
2.1 Pelayanan Obat biasa
2.2 Pelayanan Obat Khusus yang me *liputi cairan nutrisi, antibiotika tertentu dan obat

yang bersifat life saving
2.3 Pelayanan Obat Antibiotika berdasarkan Formularium Rumah Sakit Program

JAMKESMAS 2008 atau menwut keputusan Bupati Simeulue

Jenis dan harga obat yang diberitan mengacu kepada Formularium Rumah Sakit
Program JAMKESMAS 2008 atau ynenurut keputusan Bupati Simeiilue.

Resep obat ditulis oleh dokter atau dokter spesialis‘dokter sub-spesialis yang
melakukan pemeriksaan.

. VIII. PELAYANAN HAEMODIALISA

Pembiayaan Haemodialisa diberikan dt ngan ketentuan yang akan diatur lebih lanjut

IX. TINDAKAN NON MEDIS LAIN

NO URAIAN | b KET
(Rp)
1 | Jenazah
a. Rawat Jenazah 200.000
b. Penyimpanan Jenazah 70.000 1 X 24 Jam
c. Bedah Mayat ~300.000 ;
2 |} Pengujian Kesechatan
8. Kir Umum/Biasa 25.000
b. Kir Napza 100.000
¢. Pengurusan Asuransi 100.000
d. Visum Et Repertum 45.000
¢. Visum Mayat 350.000
.3 ]} Pelayanan Ambulan
a. Radius 5 Km 20.000 Per Km
b. Diluar Radius § Km 3.000
/@mp TI SIMEUL
.
DARMILI
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