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f ) Pay for Performances

Antara Konsep dan Fakta di Lapangan
serta Peluang bagi Rumah Sakit untuk
Menerapkannya di Era SJSN 2014

Andreasta Meliala
MMR UGM




A. SJSN dan Isu Pembayaran di Rumah
Sakit

B. Patient’s Expectations
C. Fakta di Lapangan
D. Konsep Solusi
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A. SJSN DAN ISU PEMBAYARAN DI

RUMAH SAKIT
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Demand for Physician Supply of Physician Services
Services

. -Number of physician
- NON economic Physician -Physician’s hours

-Substitution
factor . ACCESS PRICES -Capital & equipment*
-economic factor & QUANTITIES Prices paid for above
-income inputs (Other Expenses)*
-Remuneration Policy

-Insurance

Number of physician

Medical School
Capacity



) Prlcmg Strategy vs

Remunera3|

Competitiveness customer
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. t _____________ l _________________ _____________________________________________

Governance



The remuneration system:

B is fair (to employees) but not extravagant, in
fairness to the taxpayer (fairness)

B produces equitable outcomes for all employees
(equity)

B upholds both the spirit and the letter of the law
(legal)

B models government expectations of employers

generally (supporting government)

M is transparent (transparency).
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B. Patient’s expectations




20@ * Narcissism Hospital
=~ Management

We have the best
out-patient facilities

We have excellent
communications

o)
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&t Berapa angka medical error (termasuk nursing
error dan medication error) di Rumah Sakit?

#8 Apakah tersedia ¢
/nfection di Ruma

ata kejadian hospital acquired
N Sakit?

#2 Apakah audit mec

(aWs)

ik dilakukan secara berkala?

£ Apakah pelayanan medis menggunakan standar

pelayanan terkini?

(aWs)

£ Apakah “readmission-without-planning” menjadi

tanggungan Rumah Sakit?



2 Berapa lama saya harus menunggu dokter di

Rumah Sakit?

2Bagaimana team-work di Rumah Sakit ?

£ Berapa lama “door to needle standard” di

ruang Emergency Rumah Sakit?

2 Berapa lama waktu tunggu farmasi Rumah

Sakit ?

2 Berapa lama saya menunggu "bill” dan

berapa lama discharge time di Rumah Sakit?
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Team Work




Credlblllty

F#Apakah keuangan di Rumah Sakit
diaudit?

s Apakah ada upaya pemberdayaan pasien
dan keluarganya di Rumah Sakit?

s8Apakah ada continuing quality
improvement di Rumah Sakit?

F#Apakah semua tenaga kesehatan di
Rumah Sakit telah memiliki sertifikat dan
lisensi?



Credlblllty (2)
s Apakah bentuk organisasi Rumah Sakit

jelas dan legal?

s£Apakah ada Dewan Pengawas yang
kredibel?

s Apakah kompetensi Direktur Rumah Sakit
Unggulan telah sesuai dengan kriteria
dalam UU RS dan Permenkes 971/20107
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B. FAKTA DI LAPANGAN




Source of Income &
Proportion: Ob-Gyn

Private Salary (Private Hospital) 3 4’ 5
Private Incentive (Private Hospital) 33, 5
Private Practice 13,2
Incentive from Pharmaceutical Ind., Lab, etc 2’0
Lecturing Fee 1,5

Insurance
Insurance 2 O 2

Others 5 6
)




Working Hours
(o) (Afdhal Erahman, 2009)

RUMANSAXITY

Practice Hours

State hospital Non-state hospital Private Practice

Sp Normal Working Hours Outside of Normal Working Hours
Day Time Normal Working Hours Oxs::::gf :_\::l:rr:al
Day Time Day Time
Monday, 1630-1930
00_1W\30 00_1 300 , 00_1700
Sp 01 Tuesday 1100-1 Saturday 10%-13 R 130017 0900-1030 1800.1900
Thursdgly noon 1100-1200
Sp 02 - - - o - 17002100
iday 1000-1100
Sp 03 Thurshay morning  10%-11% ™ c;:i‘jjj“;w 0730-08% Tuesday 1700-1800 1200.1400 1830.2100
Tonday 1100-1200
Sp 04 y i?fﬁyyto 08%%-09% - ) - e
WeHnesday 11001200
Sp 05 Satdrday 1100-1230 - - Monday to Saturday 1600-18% - 1830-20%
Thursday, Friday 1700-18%
Sp 06 Room IC 119-1 - - - 1800-2200
Monday to Saturday 1400-16%



>Team work di UGD efektif

> Team work di manajemen dan akreditasi
kurang efektif

(@
¢
Q
@




4

epuasan Aompensasi
dan Kinerja

" Muchzal (2004)

s Terdapat hubungan yang bermakna
antara kepuasan kompensasi moneter
langsung non gaji dengan kinerja perawat
dengan koefisien korelasi r=0,510
(p=0,05)

s Terdapat pengaruh yang bermakna
kepuasan kompensasi moneter langsung
non gaji terhadap kinerja perawat.
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¢ Insentif dan pengakuan berhubungan erat dengan kepuasan kerja

E... kalau mengenai gaji dan insentif sesuai dengan kesepakatan yang
dibuat, ya... kita terus terang karena memang sudah merupakan keputusan
bersama tapi yang penting adalah  bagaimana mensosialisasikan hasil
rapat itu kepada semua orang ...ya.

(Responden 1)

# Yah bukan masalah puas atau tidak puasnya, yah yang jelas kita di sini ...
tarif. Operasi bedah syarafnya mungkin CJ:)aling rendah dibawah Vietnam,
Vietnam aja yang baru merdeka sudah ai atas kita...

(Responden 3)



ompensasi dan
204@ - Kepuasan Kerja (2)

" Liza (2007)

sF£Waktu pembayaran juga nggak bisa itu,
kalau bisa seperti RS di luar, a... setiap
awal bulan begitu, misalnya beberapa hari
pertamalah, minggu pertamalah itu sudah
dibayarkan, sudah dapat mengambil
insentif atau uang dari pasien. Padahal
pasien sudah bayar jasa medis.

(Responden 4)




dan Kompensasi

= Fatmawati Halid (2007)

s Terdapat hubungan yang positif
bermakna antara kompensasi dan
kepemimpinan dengan kepuasan kerja




ersepsi
Internal Remunerasi

Tobea Credble, Customized,and CompeliveInstivion M a d e T an g ka S ( 2 0 1 0)

sEFaktor kesetaraan, kompetensi,
Keterampilan, tanggung jawab, risiko, beban
Kerja, ketelitian, kecepatan,

, dan transparansi berhubungan dengan
persepsi keadilan internal dalam pola
distribusi sistem remunerasi insentif jasa
pelayanan karyawan di RSIA Puri Bunda.

3£ Outcome-oriented
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Tabel 1. Pendapat manajer dan staf rumah sakit di RSUD Kabupaten Blora

mengenai kebijakan organisasi dalam pembagian insentif

Pertanyaan SS S TS STS SS+Sn  TS+ST  Jumlah
n%) n((%) n(%) n (%) (%) Sn®) n (%)

Manajemen 10 15 2 3 25 5 30

Rumah Sakit atau  (33%) (50%) (7%) (10%) (83%) (17%) (100%)

tenaga struktural

di rumah sakit

mendapat insentif

lebih sedikit dari

tenaga fungsional

Dokter adalah 3 12 9 6 15 15 30

penerima insentif ~ (10%) (40%) (30%) (20%) (50%) (50%) (100%)

terbesar di RS




Remunerasi dan Kinerja
.-:':=:~:J::.=:a:~. Netty Siregar (2011)
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Persepsi responden terhadap
Refungsionalisasi merupakan sebagai
indikator penempatan karyawan untuk... - 10.10%
Persepsi responden tentang Integritas
kehadiran dalam pelayanan merupakan
faktor penilaian dalam sistem remunerasi - 10.70%
Persepsi responden tentang jumlah
karyawan telah memadai untuk pelayanan .
yang berkualitas dan profesional — 31.00%
Persepsi responden tentang sarana dan
prasarana yang tersedia mendukung
praktek kerja _ 19.30%
Persenci responden tentang sistem
remunerasi saat ini efektif sebagai alat ukur ’
penilaian kinerja karyawan _ 58.60%
Persepsi responden tentang ketepatan
waktu pelayanan menjadi ukuran kinerja
karyawan . 3.60%
Persepsi responden tentang
profesionalisme karyawan dalam pelayanan
sangat diutamakan I 1.50%
Persepsi responden tentang kinerja
karyawan ditentukan pada pelayanan yang
mengutamakan patients first - 8%

0% 20% 40% 60%

Grafik 1.
Trend Persepsi responden yang tidak setuju terhadap variabel yang
terkait dengan kinerja




= Dyah Priyanti (2008)

#£Mengukur hubungan variabel terikat
(persepsi terhadap efektifitas sistem jasa
pelayanan) dengan variabel bebas
(keadilan, kompetensi, kontribusi, dan

)

#£Dari hasil penelitian ini ditemukan
hubungan yang signifikan antara variabel-
variabel tersebut dengan sistem jasa
pelayanan yang efektif



dan Penilaian Kinerja

= Pyurwani (2012)

sMekanisme remunerasi masih sama
dengan penggajian biasa

$BLU sebagai kesempatan, belum
dimanfaatkan untuk menerapkan PFP




Tobea Credbe, Custonized,and Compelve s N an i c h ma d (200 7)

s Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa
jumlah perawat di ruang rawat inap masih
kurang, beban kerja perawat ternyata
melebihi dari jumlah perawat yang ada.

£ Usulan perbaikan sistem remunerasi insentif
jasa pelayanan keperawatan yang baru
dirancang dengan memperhitungkan beban
kerja dan kompetensi sesuai dengan
harapan para perawat.



Variabel Kinerja

= Nofrinaldi (2006)

-Kinerja dokter meliputi:

N\

N\

N\

nresensi

jumlah pasien dilayani
jumlah visite

>Kinerja karyawan meliputi:

N\

N\
N\
N\

Mutu

Jumlah pekerjaan
Efektifitas pembiayaan
Inisiatif.



®

MINAT UTAMA

MANAJENEN
RUMANRSAXITY

. A ; :
o A \ A Pampstdia Inad
004 § N0 LOMPEirve ins
Vv Viveiviv vy r- v

D. KONSEP SOLUSI
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Payment
Method

Line Item
Budget

Global
Budget

Per Diem

Unit of
Services

Functional
Budget

Retrospective
of Prospective

Either

Health Facility Prospective

Per Day

Prospective

..;@»; Payment Method &
- Main Incentive Created

Main Incentives Created

Little flexibility in resource use,
cost control of total costs, poor
incentives to improve productivity,
sometimes results in rationing

Spending artificially set rather than
through market forces, not always

linked to performance indicators,
cost-shifting possible if global
budget covers limited services,
rationing may occur

Incentives to reduce services per
day but increase length of stay (if
per diem rate is above marginal
Costs)




20@@ Payment Method &
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Tbo a Pradible Mialamizad and Pamnatdion [naih fia - -
ez Majm incentive Created (2)

Payment
Method

Case-based
Payment

Capitation

Fee for
Service

Unit of
Services

Per Case or
Episode

Per person to
a health care
provider who
acts as
fundholder

Per Unit
Service

Retrospective
of Prospective

Either

Prospective

Retrospective

Main Incentives Created

Incentives to reduce services per
case but increase number of cases
(if per case rate is above marginal
costs), incentives to improve
efficiency per case

Incentives to undersupply, strong
incentives to improve efficiency
that may cause providers to
sacrifice quality, rationing may
occur, improves continuity of care

Incentives to increase units of
service




“ Where PPMs fit in the Flow of $$

oy : ¥ Where $$ for health
FFInancing comes from

l (e.g.,taxes)

sFFundholding ¥ Who pools & manages
the $$ (e.g., MOF/MOH,

DHA, SHI, Private
Insurance)

o S ¢ How providers of care
ssRemuneration are paid for the

services they render =
provider payments
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1. Metode Langsung > memiliki
provider

2. Metode Tdk Langsung -
kontrak dengan provider

Akreditasi dan
Kontrak Provider

Standar mutu

Sistem fungsi informasi
Monev provider

Akreditasi & sanksi provider

Jaminan Kualitas

P A

Sumber : Social Health Insurance — A Guide Book For Planning, Charles Norman & Axel Weber,
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RUMARSAXIY
Tobe Credble, ustonized,and Compedivensidon P e rfo rmance M easureme n

FUnit:
AlIndividual
~lTeam

£ Process & Outcome Oriented:
~lCompliance to CPG & Formulary
~ISurgical Site Infection
~|Readmission without planning
~|Patient’s complaints
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CHAPTER 4

How should we pay doctors? A systematic review of salary

payments and their effect on doctor behaviour

T. GOSDEN, L. PEDERSEN and D. TORGERSON'
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Addressing Physician Compens
and Practice Productivity

James T. Thfano, ML
Dovuglas A Conrad, PRD, Wi
Su-Ying Liang, MA

Designing and Administering
Physician Compensation Plans in
Integrated Health Systems

Compensation

Physician Incentive Plan Boosts
Physician/Patient Satisfaction

5-year-old plan at Priority Health shows success

By Kim Suarez, Jim Byrne, MD) and Bent Bottles, MD

Physician compensation, past and present

Renate G Justin
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