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ABSTRACT

Background: Since the introduction of hoth bussiness and social orientation in managing
health care onganizaton, hospital management is foreed 1o enter bussiness-like competition

medel, The competition then Torees the manage

nenl b use lactics and strategies (o gain more

market share and increasing revenue, To some extend this condition |s favorable but il there
tre na government or public awareness of the negative potentials then public interests might

be disturbed. Examples of tactics and sInmey

ies used by certain hospitals thar might disturh

public interests include supplicr induced demiand, misleading promotions, the use of “mar-
keter™ inadminting patients w hospitals., mtentionaily giving limited information, and unnec-
essiry trestiment. Pativnts since the cxmience of information asymmelry in health care may

net readiee such tactics,

Results: 10 anficipute such actions that miy disturh public interest there are three strategics
which wre law enlorcement. moral approach, und system approach. Law enforcement may not
e too elfeciive since there are relatively lew data o prove such tactics. Moral approach may
ellective but it may take time. System upproach muy be the most elfective approach. With
such approach. attitude could alier sunulianeously. The form of system approach include the
implementation of health insurunce which wil| contral {alonge with other parties) the quality
ol medical treatment and the need of health care, Such system usually named Manage Health

Cure System,

Revwarels: public interests, information as ymmeiry

PENGANTAR

Sudah seringkali didengungkan bahwa industri
rumih sakit sudsh menjadi institusi ving
berorientast sosial ekonomi. Rumah sakit di [ndo-
nesia yang seluma ini dicoba dipersepsikun sebagai
public goods namun dadam Kenyataunnya
merupakan privare goods ditantang untuk bersamy
dengan mode! persaingan hampir sama dengan
perusiahaan'. Dengan kondisi demikian maka
sebuah RS harus mencoba bersaing dengan sekuat
tenaga berebut pangsa pasar. Apalugi sistem
pembayaran kesehatan di nesar kita masth berhasis

Jee for service sehingga industr jasa kesehatan amat

ditentukan oleh mekunisme pasar.

Selama ini persaingan antar rumah sakit lebih
tampuk terjudi di antara RS swasta karena mereka
berehut segmen pasar kelas menengah ke atas,
sedungkan rumah sakit pemerintah masih setia
melayani kelas menengah ke bawah. Namun
belakangan, dengan adanya isu desentralisasi dan
otonon termasuk di bidang kesehatan, rumah sakit
pemerintah dan buhkan puskesmas akan segera
menuisukl arena persaingan karena mereka ga
dituntut untek swadana®.
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Persaingan aniar rumah sakit seharusnya
merupakian persaingan dalam mutu pelayanan.
Namun, mutu pelayanan adalih sesuatu yang sering
sulitadiukur dan mempunyai indikator yang
herbedu-beda tergantung siiapa yang mengukur.
Bagi segmen konsumen lertenty misalnya nuitu
pelayanan yang memuaskan adalah yang murah
namun dapat menyembubkan penyakit yang
diderita, Tetapi bagi segmen yang kin. justru vang
mahal dan memerlukan peralatan yang cangyih
adalah vang memuaskan, Bagi sehagiun dokter.
mutu pelayanan yang baik adalah yang dapat segera
menemukan penyebab penyakit yang diderita vleh
pasiennya: kalau perlu dengan peralatan yang
mathal. Namun sebaliknya bagi perusahaan asuransi
kesehatm yang tidak ingin rugi mutu pelay:inin
yang baik adalah yang paling sedikit membutuhkan
alat yang canggih agar onghosnya tidak banyak.

Dari sudut kebijukan kesehatan, persaingan
antar RS ataw institust keschatan lain yang
meningkat memerlukan pengaturan-pengaturan
ying membatasi agar dampak persaingan tersebut
tidak mempunyai ckses negatil terhadap peliayanian
publik. Misalnyi dengan mempromosikan
pelayanannya scolah-olah dapat menjamin
kesembuhuan penyakit tertentu, memberi kesan
huhwu RS pesaing lehih buruk pelayanannyi.
mielakukan perang harga ataw dumping., membayie
orang atau pihak-pihak tertentn untuk menjadi
penghubung, membuint kode-kode pada resep
schingga hanya apotik RS tersebut yang dapat
melayaninya dan sehagainyi. Makalah ini mencoba
mengajukan beberapa usulan bagi pembuit
kebijukan agar mengantisipasi berbagai metode
vang mungkin dilakukan oleh rumah sakit yang
dapat merugikan kepentingan publik dengan cara
mengembangkan sistem dan peraturan yang
memadai.

Bentuk-bentuk Kiat Peningkatan Pendapatan
yang potensial merugikan kepentingan publik

. Supplier induced demand

Supplier induced demaned adaliah peningkatan

T TR THT R HTE penuinluun akan suau h'.lﬁl“;l ala
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jusa yang sengaja diciptakan oleh pemasok barang

“atau penyedia jasa tersebut agar burang atau jasanya

dibeli atau dibutuhkan walaupun sebenamya tidak
terdapat kebutuhan nyata akan barang atau jasa
tersebut. Dalam industri jasa pelayanan kesehatan
hal ini tampak nyara karena adanya asimetri
{ketidaksamaan) pengetahuan antara pasien dan
penyedia jasa pelayanan kesehatan. Ketidaksamaan
tersebut dimanfaatkan oleh dokter atau rumah sakit
untuk mempromosikan {secara diam-diam atau
terang-terangan) bahwa di RS tersebut kini telah
tersedia alat canggih yang dupat mendeteksi
penyakit tertentu ataw mengobatinya sehingga
masyarakat perlu menggunakannya. Seorang dokter
kebidanan dan kandungan misalnya akan dengan
mudah menganjurkun kepada pasiennya agar selalu
memeriksakan kundungannnya dengin meng-
sunakan Ultra Senografi yang dimilikinya karena
USG tersebut dibayar dengan kredit yang harus
dibayar dengan target pasien yang diperiksanya tiap
bulan. Padahal seharusnya pasien tersebut tidak
perlu setiap kali ANC (ante natal care atau
pemeriksaan pra kehamilan) harus dilukukan
pemeriksaan USG. Kondisi semuacam ini diyakini
ada di banyak rumah sakit namun data riil tidak
tersedia  karena  kemungkinan  sengaja
disembunyikan. Kasus lain adalah pertolongan
persalinan dengan operasi sectio cesaria (SC) atau
dengan anestesi lumbal yang tidak didasarkan pada
indikasi medis numun pada indikasi kosmetik,
kemudahan persalinan, atau prestise.

Kepentingan publik yang dirugikan dari
fenomena supplier induced demand ada dua.
Pertama apabila alat atau jasy pelayanan yang
scbenarnya tidak diperlukan tersebut membawa
dampak negatif. Dalum kasus USG diyakini tidak
adu dumpak negatif, namun dalam kasus operasi
seefio cexaria, Operusi minor, anestesi lumbal, atav
operasi plustik maka dapat merugikun pasien secara
medis apabila indikasi pelaksanaannya tidak murni
medis.

Dampak merugikan yang kedua adalah
masyarakat tidak mampu akan kehilangan akses
terhadap pelayanan canggih dan mahal tersebut. Hal
ini terjadi karena alat tertentu terlanjur



dipersepsikan  sehagai alat yang

mendignosis penyakit sehingea mengadi semakin

nuunpL

mahal thukum suppedy and demaned yang tdak
sermbang ). Pemasok alat akan semakin menimg-
Katkamn harganya karena demeoed meningkat. Pada
sitatl vang saa wmer ckonomis alat ersebot akan
semutkin berkurang sehingga validitasnya akan
semakin rendah dun padic giliranmya harus
digunakan untuk Reperluan vang sehenarnyvi
terutama unluk masvarakal tdak nsompu maka
stichith menjadt tduk sensinl ozt Yang sering teepadi
ackadah abat v Lo akan dizumakan untuk pasicn
tdak mampu, sedangkan vang baru unuk pasien
mampi. Atau dalam kasus operasi SCo dekier
menjudi sudah terlalu lelah untik mengoperas
seoring pasien vimg tidak mampu karena di har
iilt” telah mengcoperasi terlade banyak pasien vang

sehenamya tdak perlu diopenisi,

1. Promosi vang menvesatkan
Sebuah tavangan di welevisi baru-haru ini
sehuah RS

mengkhususkan dine melayvam pasiennya dengan

menunjukkan  adanya yiny
obiat tradisional Karena obat weesebhut “murah™ din
harena KBS tersebat melayant masyarakat miskin di
sebuah desas Walaupun belum jelas bahwa
penayanzan di televisi ersebut disponson oleh RS
yang bersangkutan, nomun dmosa mendatangs ada
poe s pengeunaan lelevisi sehagai media pronwsi
sebuath rumah sakan, dan promosi yang dilakukan
munghin menyesatkan sepeeti contoh di atas,
Kerugion publik yang mungkin terjadi adalah
pasien tertarih untok datang ke sebuah RS vang
memberikan ebat "aheman ™ dan marab™ padabal
sehenarmyi Khasiat dart obat-obatan tersebon sunm
terbatas dan lebih merupakan roboransia
tmeningkatkan dava tahan tubuh) bukannya
memberikan terapi erhadap penyebab penyakit
vang schenarya, atau bahkan memberikan risiko
wang lebilt banvak daripada kewnmngan Gl e
fevesn tieenr peend

Basus Ln. sebuah RS swasta di sebuah kot
i Jawa menerbitkan feaffer vang berisi pelivanan
oleh seorang asing, Rumah sakit terscehul
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tampaknya sangat memahami mental “dijajah™ atau
“inlander” bungsa Kita yang menganggap semua hal
yang berbuu asing atau “barat™ pasti lebih baik atau
lehih canggih. Potensi kerugian kepentingan publik
dhari hal int adalah apabila orung asing tersebut tidak
mempunyai lisensi yang memadai untuk melakukan
pelayunan tersebut, atau bahkan iu orang yang sudah
di"Black-live™ oleh negara asalnya. Seluin i, besar
kemungkinan pelayanan vang ia berikan nidak
mempunyai dampak signifikan bugi kesehatan
namun hanya merupakan terapi sugestuf. Apabila
terapi sugestif ini dipersepsikan masyarakat (atau
dicoba dipersepsikan oleh pihak rumah sakit)
sebagin teripi kausatif (menyembuhkan penyakit
yang sebenamnya) maka banyak pihak yang akan
lertipu.

J. Penggunaan *pemasar” sebagai peng-
hubung calon pasien

Contoh kasus untuk penggunaan pemasar ini
adalah dengan penggunaan petugas untuk
memberitahu kepada korban kecelakaan lalu lintas
bahwa hanya di RS tertentplah yang mampu
merawat. Ada anekdot di Yogyakarta bahwa apabila
korban kecelakasn memakai sandual maka dia harus
dikirim ke RS pemerintah sedangkan bila ia
miermakai sepatu maka akan langsung di kirim ke
RS swasta tertentu,

Yung cukup memprihatinkan adalah adanya
Benees tertentu dirt rumith sakit kepada dokier atau
bidan apabila ia mengirimkan pasiennva ke RS
tersebut. Sekali lagi, pruktek ini terjudi di lapangan,
mamun tidak dapat dibuktikan secarsn hukum karena
masing-masing pihak diuntungkan (kecuali
barangkali pasien).

4. Kesengajaan memberikan informasi
terbatas

Yung termasuk kategori ini misalnya dengan
sengie memberikan resep dengan kode tertentu
schingga hanya apotek di RS tersebut yang mampu
memberikan obat yang diresepkan. Hal ini sudah
diakui sendiri oleh seorang pemilik nomah sakit di

Jakarta,
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5. Pengobatan tidak perlu tunnecessary treal-
ient)

Peresepan antibiotika itau obat lain secar
berlehthan, penggunaan alat canggih yang tdak
sesuai indikast medik adadah contoh necessary
frecttment. Hal inn biasinya wevjadic Karena adanya
konflik kepentimgan antari dokier dan rumah sakit
dan penyedia (xoplier) obil atag peralitan nwedik
tersebut. Dengan senuikin banyaknya obat lerenty
digunakan akan membuar harga obat tersebut per
hutirnya lehih murah, man pihak perusabaan
armasi akan memberikan pembayaran di mukaatan
hahkan akan moemberikan peraliatan erientu

{lermantung omzet penjualan ying beredar).

LANGKAH-LANGKAH ANTISIPAS] DAN
SOLUS]

1. Penerapan peraturan (law enforcement)

Ketiki kepentingan publik dirugikan adakah
kewajiban pemerintah untuk mencegahnyi. Nanwn
herbagai kint vang dikemukakan di atas sangat sulit
diintervenst melalun law enferceaent. Supplier -
duced denand akan selalu berlindung dibalik
kemanditian dokier dalam menentukan apa vang
terbaik hag pasiennya. Denukian juga mengeni
pengobatan yvang tidak perlu. Promos: atau
publikasi yang menyesatkan dapat lebih mudah
ditertibkan. namun penggunaan "pihak ketiga” st
pemasar dalam mengirin pasien akan sulit dicari
buktinya. Pemberian inlormasy yang kurang
lengkap juga sulit dicari buknnya.

2.  Pendekatan moral

Pendekatan moral dapat dilakukan dengan
memberikan pendidikan dan penyuluhan kepada
institusi RS untuk menpga etk Jdadsum kat
peningkatan pendapatannya. Hal i dianggap
pendekatan vang rasional aleh orang-orang teiaeniu
karena dianggap sumber permasalahan adalah
kurangnya kesadaran moral pars pengeloka RS.
Pendekatun morl memang amal penting mon
kita harus mengingat kata-kata bijak berikut e
“hemauan orng untuk berbuat baik menpadikan

ststem hukume dapat berpalin, dan Kemampusin

1A

oriang berbuat juhut menjudikan menjadikan sistern
hukum perlu dan harus dijalunkan™.

Dengun pendekatan moral. kit hanya akan
menjangkan orang vang mempunyai kesadaraun
moral fertentu untuk tidak berbuat di luar butas.
Namun bila tdak ada sistem hukum yang dapat
mencegahnyi atou tidak ada hukom i wiuran
yung mengatakan bahwa apa yang mereka lukukan
adalah di luar batas maka kia-kiat yang merugikan
kepentingan publik tersebut akan terus berjalan.

3. Pendekatan sistem

Zalum rungka mencegah ekses pemasaran
rumith sakit, pendekatan sistem yang bisa dilakukan
adualah dengan mengurangi asimetri pengetahuan
antar dokter dun pasien. Dalam hal ini pihak pasien
perlu diwakili oleh lembaga yang mengetahui hak-
hak din kewajibannya. Lembaga semacam Yayasan
Lembaga Konsumen Indonesia (YLKI) yang
mempekerjikin dokter dupit mewakili kepentingan
pasien. Dengan adanya wakil pasien maka akan
terdapat pressure group apabila terdapat pelayanan
yung kurang sesuai ataw berlebihan. Namun yung
lebih baik adalah adanya pihak pembayar yung
dapat mengontrol perilaku dokter dan rumah sakit
agar tidak merugikan kepentingan publik, Dengan
pendekatan ini maka pihak rumah sakittidak punya
pilihan lain selain melakukan pelayanan medik
yung ukan dibayar oleh pihak pembayar. Pihak
pembayar di luin pihak, juga dapat mempunyai
kontrol terhadap jenis pelayanan yang dupat
diberikan atau yang harus diberikan karena kalau
piditk, maka pembayar akan mengalami kerugian.

Pihak pembayar yang dimaksud di atas dupat
berupa sebuah lembaga yang menjumin kesehutan
penduduk suaty daerah melalu mekanisme
pembavaran pra upiya. Lembaga semacam ini
stdah dirintis oleh Depurtemen Kesehatan dengan
di beri nama Jaminan Pelayanan Kesehatan
Masyarakat (JPKM), Idealnyu. JPKM sebagai
pembayar akan dapat mengontrol mutu dan biaya
pelayanan medik karena memiliki kepentingan
linansial untuk peserta JPKM. Dengan adanya
sistem pembiyarin pran upaya (Hdak pasea upaya
seperti saat ind} maka akan dapat ditentukan paket



pelayanan yang disetujui bersani. Supplicr induvced
elemand dapat diatusi karena pihak pembayar akan
merasa rugi bila setiap pesenta yang hamil harus
difakukan pemeriksaan USG atau laboratorium
vimng terlalu cangeih padabhal tidak perfu atau tidal,
darurae. Rumah sakit boleh saja melukakan berbagin
mictode promost momun Gidak akan hanvak
berpengaruh karena pilihan berobin ke RS akan
ditentukan dengan perjanjian antara pembayar dan
peserta Bilidianggap RS vang melakukan promosi
tersehut dimggap adak bk mutu pelayanainnyi
oleh pembayar atau pelayanan yang dipromosikan
tduk mempunyai oilai mbah medis maka tdak
atkan dijamin oleh pembayar,

Rumah sakit juga dapat saja mempunya
banyak “pemasar” vang dibayar cukup tinggi unuk
menarik atan membujuk oring tertentu agar datang
ke RS terientu. namun pihuk pembayar akin
mengeviduast apakah indikasi masuk RS wrsebut
sesua dengan prosedur medik yang benar, 1Xn
ying lebih penting, pembayar dapat menerapkan
ststeimn bagt hasil vang adil kepada pihak dokter
apabilicangka rujukan ke RS sesuai dengan
kepentingan medik schingga dalam hal ini erjadi
hoebalikan: justen apabila angka rijukan rendah
ki dokter akan untung,  Kesengajoun
memberikan imformasi yang wrbatas seperti kasus
pemberian kode terentu pada resep jelas dapat
dicesah karena pihak pembavar dapat mengaudit
resep yang adis Dengan demikian apabila obat
tersebut ternyat tdak diperlukan dapat tidak
dibayar. Unnecessary treatment juga dapat dicesah
Karena bagi pembayar tidak ada untungnya
rcmibayar sesuat peliyinan iau pengobatian ving
tidak perlu,

Namun perlu diperhatikan hahwa pihak
pembavar daliwm hal ini adalah bukon sekedar
perusahiun asuninsi vang akan menanggung
herugian apapun asal ada premi yang dibavar di
mika Pembayan yang dapat mencegah werjadimya
herugian kepentingan publik keschatan vang
dimaksud di sinnadalah pibak pembayir yang juga

berkepentingan untuk meningkatkan derajat
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kesehutan penduduk dan peduli tentung pentingnya
kesamaan kesempatun dan cakupan (akses) duri
masyarakat luas akan kesehatan dan fasilitas
keschatan, Lembagy atau pembayar semacam ini
ditemukan dalam konsep Managed Health Care.
Saat ini konsep tersebut dicoba diterjemahkan oleh
Kusehatan
Femelihorsan Kesehatan Masyarakat

Departemen sebagai Jaminan
Pendekatan sistem dengan membentuk
lembiaga pembayar ini juga mempunyal keuntungan
penghematan sumber daya yang lebih besar
durtpada harus melilukan pendekatan moral atau
pendekatan hukum. Dengan pendekatan hukum,
nutka akan diperlukan lembaga-lembaga pengawas/
pemantau atau inspektur (urtinya perlu ada tenaga
khusus yang digaji khusus pula), dan pendekatan
moril memerlukan sesi-sesi pefemuan serta me-
dia promosi yang juga dupat menyerap sumber
duya. Walaupun kedua pendekatan tersebut tetap
penting din harus ada. numun pendekatan sistem
ikun mensubah perilaku dengan sendirinya tanpa
penzorbanan sumber daya yang berlebihan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Kiat-kiat peningkatan pendapuatan yang
diterapkan berbagai rumah sakit dianggup
periu oleh pengelola sebagar langkuh untisipasi
persatngan vang semakin tajam

2. Kiat-kiat tersebut mempunyai potensi
merugikan kepentingan publik kurena adanya
asimetri pengetahuan antara dokter/rumah sakit
dengan pasien.

Tt

Potensi kerugion kepentingan publik dapat
dicezuh dengan pendekatan moral, pendekatan
hukum dun pendekatan sistem.

4. Pendekatun sistem dengan adanya lembaga
pembayar yang independen dan peduli akan
ity pelayanan kesehatan adalah pilihan vang
terbaik karena dapat mencegah kerugian publik
tunpa perlu menyerap sumber daya yang terlalu
hanyak.

s
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Saran

Perlu
nusyarakat akan periunyi lembaga pembayar

Seaerd

Zindependen yang dapat mencegah kerugian

Nod
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kepentingan publik. Sosialisast lembaga
pembayaur tersebut (dalam hal ini JPKM)
selama ini masih terbatas di kalangan
kesehotan.

Perlu segera dirnmuskan bentuk arganisasi dan
PeritUEn Cnimng Gsurns kesehatan/PKM
yang dapat mengontrol biaya dan mulu
pelivanan keschatan, Organisasi atau lembaga
tersehut hendaknya
meningkatkan akses it cakupan pelayanan

pembayar dapat

kesehatan kepada mereka yang memang

disosialisasikan  kepada @

membutuhkan, dan mencegah pelayvanan
kesehatan yang berlebihan yang hanya mampu
dibuyar oleh sekelompok musyarakat tertentu
padahal tidak periu dan menghabiskan sumber
daya yang seharusnya dapat digunakan untuk
kepentingan publik,

KEPUSTAKAAN

I=d

Porter, M. Competitive Strategy. Technigues
tor Analyzing Industries and Competitors, Free
Press, 1998,
Trisnantoro, L.,
kesehatan.ac.id. 2000.
Kongstvedt, PR., Essentials of Managed
Health Care, Aspen Publication, 1997,

www desentralisasi-



	Sigit Riyarto - Berbagai Kiat RS Utk Meningkatkan Pendapatan: Potensi Kerugian Kepentingan Publik & Antisipasinya
	Abstract
	Pengantar
	Langkah2 Antisipasi & Solusi
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Pudjiastuti Heny Padmo Riasari Loekito, Tjahyono Kuncoro - Analisis Perencanaan Strategi Pemasaran Berdasarkan Pendapat Konsumen Di Klinik 24 Jam Afiat Semarang
	Abstract
	Pengantar
	Bahan & Cara Penelitian
	Hasil Penelitian & Pembahasan
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Ismaul Batjun, Hari Kusnanto, Eko Nugroho - Evaluasi Kelengkapan & Ketepatan Waktu Sistem Informasi Manajemen Kepegawaian Di Lingkungan Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi DIY
	Abstract
	Pengantar
	Bahan & Cara Penelitian
	Hasil Penelitian & Pembahasan
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Santoso Aji, Laksono T. - Aspek Donatur Kemanusiaan Dalam pembiayaan Perawatan Pasien Tidak Mampu Di RS Swasta Keagamaan Di Yogyakarta
	Abstract
	Pengantar
	Bahan & Cara Penelitian
	Hasil Penelitian & Pembahasan
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Moh Kuntadi Syamsul Hidayat, Hari Kusnanto, Adi Utarini - Pengembangan Sistem Tagihan Dengan Model Diagnosis Related Groups Di RS Dr. Syaiful Anwar Malang
	Abstract
	Pengantar
	Bahan & Cara Penelitian
	Hasil Penelitian & Pembahasan
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Julita Hendrartini - Determinan Pemanfaatan Poliklinik Gigi FKG-UGM: Dari Perspektif Pasien
	Abstract
	Pengantar
	Bahan & Cara Penelitian
	Hasil Penelitian & Pembahasan
	Kesimpulan & Saran
	Kepustakaan

	Resensi Buku: Health Care Administration



