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Puji syukur kehadirat Tuhan YME, saat ini kami bisa menyajikan Buku Pedoman
Remunerasi bagi dokter dan dokter spesialis.

Saudara-saudaraku sekalian, teman sejawat dokter dan dokter spesialis
di seluruh Indonesia, dalam 2 tahun terakhir telah terjadi perubahan dalam
sistem Pelayanan Kesehatan di Indonesia, yaitu adanya penerapan sistem
baru yang merupakan konsep asuransi sosial dengan sistem pembayaran
prospective payment, dimana dalam sistem ini rumah sakit di bayar dengan
cara pembayaran paket Ina-CBG dan untuk jasa medis dokter diserahkan
kepada kebijakan rumah sakit masing-masing. sehingga tiap-tiap rumah sakit
akan berbeda kebijakannya.

Tentunya hal ini mengundang kekecewaan para dokter, karena dianggap tidak
menghargai profesi dokter.

Berangkat dari kondisi diatas, Divisi Monev dan Advokasi JKN melakukan
diskusi dan turun langsung kelapangan mendengarkan keluhan dengan
melakukan berbagai FGD mengenai implementasi Jaminan Kesehatan
Nasional, terutama di fokuskan pada tingkat kesejahteraan anggota IDI.

Salah satu hasil kerja tim diatas saat ini adalah kami hadirkan kepada teman
sejawat buku yang berjudul :

Sistem Remunerasi yang layak & berkeadilan bagi dokter Indonesia
dalam melaksanakan universal coverage dan memenangkan persaingan
di era globalisasi dan pasar Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA).

Kami berharap dengan terbitnya buku ini dapat menjadi pedoman bagi stake
holder penyelenggara Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dalam memberikan
kesejahteraan bagi dokter dan dokter spesialis, dimana hal ini diyakini akan
mengungkit pelayanan berkualitas kepada pasien di rumah sakit sebagai
Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL) dan Puskesmas atau
klinik sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP).

Terima kasih kepada rekan-rekan sejawat yang telah membantu khususnya
Divisi Monev dan Advokasi JKN dalam memperjuangkan kesejahteraan dokter
Indonesia.

Jakarta, 25 September 2016
Salam perubahan,
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2. LATAR BELAKANG



Sejak awal 2014, kita sudah menjalankan sistem baru layanan kesehatan
di Indonesia yaitu sistem kesehatan yang menuju universal coverage atau
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dengan program utamanya yaitu
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dengan operator pelaksana
yang berfungsi sebagai pembayar yang dikenal dengan Badan Pelaksana
Jaminan Kesehatan (BPJS).

Perubahan ini ditujukan untuk pemerataan dan keadilan bagi seluruh rakyat
Indonesia melalui terbukanya akses dan kualitas layanan kesehatan yang
lebih baik, dimana BPJS bekerja sebagai operator sistem asuransi sosial.

Adanya keterbukaan akses ini berdampak kepada bertambahnya jumlah
kunjungan pasien ke rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
baik dari peserta PBI (Penerima Bantuan luran), PPU (Peserta Penerima
Upah) dan PBPU (Peserta Bukan Penerima Upah) yang hampir memenuhi
seluruh rumah sakit di Indonesia, dimana salah satu indikasi yang nampak
adalah angka BOR yang tinggi di setiap rumah sakit yang bermitra dengan
BPJS.

Akan tetapi meningkatnya jumlah pasien rumah sakit yang berdampak
pada meningkatnya beban kerja dokter, belum diikuti dengan meningkatnya
pendapatan dokter dari jasa medis dokter, bahkan secara merata dirasakan
oleh dokter bahwa pendapatan mereka malah menurun atau pada beberapa
rumah sakit sangat menurun. Hal ini disebabkan belum adanya metode
yang seragam di rumah sakit dalam membagikan paket biaya pelayanan
yang dibayarkan oleh BPJS menjadi jasa medis dokter, sehingga seringkali
dokter mendapat jasa medis yang merupakan sisa dari paket setelah
dikurangi biaya bahan medis habis pakai, yang sudah barang tentu
jumlahnya berubah-ubah dan tidak jarang sangat kecil.

Begitu pula dengan dokter yang bekerja pada FKTP baik Klinik maupun
Puskesmas, yang dibayar dengan model baru yaitu sistem Kapitasi, banyak
dari mereka belum nyaman dengan imbalan yang mereka dapatkan setelah
melayani pasien yang melonjak tajam. Hal ini disebabkan oleh karena
belum adanya kesesuaian harga Kapitasi dengan tingkat keekonomian.
Disamping adanya birokrasi pada Puskesmas dimana uang Kapitasi tidak
langsung diberikan pada dokter FKTP melainkan dilewatkan ke Dinas
Kesehatan kabupaten/kota.

Untuk mendukung terselenggaranya Pelayanan Kesehatan pada program
JKN sangat dibutuhkan dukungan dari segenap dokter dan dokter
spesialis untuk bekerja secara totalitas sesuai dengan kompetensi dan
pengalamannya, oleh karenanya harus pula mendapat imbalan yang
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sesuai. Diperlukan suatu sistem yang dapat mengapresiasi kinerja para
knowledge worker ini yang berbasis pada kelayakan dan rasa keadilan,
dengan menerapkan sistem remunerasi yang reasonable. Untuk itulah
buku panduan ini dibuat dengan harapan agar digunakan oleh stakeholder
Program JKN, yaitu Sistem Remunerasi yang mengacu atau menggunakan
metode 3 P.

Usulan IDI ini diharapkan menjadi pedoman dasar untuk menghargai
dokter, sehingga dokter dapat bekerja dengan tenang dan dapat menuju
ke pelaksanaan konsep mono loyalitas dimana dampak yang diharapkan
adalah dokter akan bekerja dengan kualitas yang baik, ramah, bermoral
baik, menghasilkan daya kompetisi SDM dokter dan dokter spesialis yang
kuat dan siap bersama-sama dengan rumah sakit menghadapi pasar
Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA). Begitu pula hal ini diharapkan dapat
mewujudkan upaya kesehatan preventif yang berkualitas.

Dalam implementasinya panduan ini tentu saja dapat disesuaikan dengan
kondisi dan kemampuan rumah sakit serta tingkat tarif yang berlaku
di rumah sakit bersangkutan, dengan catatan tetap dibicarakan dan
diputuskan bersama antara manajemen RS dengan kelompok dokter dan
tetap mengedepankan asas kepuasan serta kesejahteraan bersama.




3. DEFINISI & PEMAHAMAN



Kebijakan Jaminan Kesehatan Nasional merupakan reformasi pembiayaan
kesehatan dari metode sebelumnya berupa sistem fee-for-service yang
menganut pola bayar post payment menjadi sistem managed care (paket),
dengan pola bayar pre payment. Dengan adanya perubahan ini, banyak
masalah timbul diantaranya masalah pembayaran jasa medis.

Dinamika yang terjadi selanjutnya mendorong IDI untuk melakukan inisiatif
menyusun sistem remunerasi bagi dokter dan dokter spesialis di era JKN.

Remunerasi adalah istilah umum yang digunakan untuk menggambarkan
semua bentuk paket kompensasi untuk karyawan dalam organisasi.
Remunerasi bisa berbentuk gaji, tapi juga termasuk insentif baik finansial
maupun non finansial.

Dokter adalah Tenaga Profesional bidang kesehatan yang bertugas untuk
melayani kesehatan pasien sesuai dengan bidang dan kompetensinya.

Dari uraian diatas, yang dimaksud dengan Remunerasi Dokter adalah
bentuk kompensasi yang diterima oleh dokter setelah bekerja melakukan
kegiatan pelayanan kesehatan kepada pasien, meskipun kompensasi
yang diterima tidak lagi merupakan imbalan langsung dari setiap kegiatan
pelayanan yang dilakukan.

Remunerasi yang diterima oleh Dokter mempunyai peranan penting didalam
tumbuh dan kembang organisasi, diantaranya:

a. Mendukung strategi pelayanan kepada pasien dalam mencapai Visi
dan Misi mencapai pelayanan kesehatan yang komprehensif.

b. Memacu motivasi Dokter agar memiliki komitmen yang tinggi dalam
bekerja dan melayani.

c. Membangun tim kerja yang solid dengan adanya kejelasan remunerasi
yang diperoleh

d. Meningkatkan kinerja pelayanan yang pada akhirnya akan berdampak
kepada kinerja keuangan FKTP dan rumah sakit.

e. Terpenuhinya kewajiban dari FKTP dan rumah sakit dalam memberikan
imbalan atas komitmen dan kinerja yang ditunjukkan oleh Dokter




REMUNERASI merupakan imbalan kerja dapat berupa :
Gaji

Tunjangan Tetap

Honorarium

Insentif

Bonus atas prestasi
Pesangon ataupun Pensiun

REMUNERASI DOKTER :

~0 Q0T

Yang dimaksud dengan remunerasi dokter dalam buku ini adalah imbalan
yang didapat dokter dari kegiatan profesi secara keseluruhan (sering
disebut sebagai Take home pay) dan bukan hanya gaji atau juga bukan
penghasilan sebagai staf struktural atau manajerial di RS.

REMUNERASI STANDAR :

Agar dokter dapat bekerja dengan tenang dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan dimana saja di Indonesia, maka perlu ada standarisasi remunerasi
sehingga dokter tidak hanya berkumpul dan ingin bekerja dikota besar. Ada
dua pendekatan dalam menetapkan standarisasi remunerasi dokter yaitu
pendekatan kebutuhan dan harapan dokter serta pendekatan kemampuan
organisasi pemberi kerja yang dalam hal ini adalah rumah sakit.

PENDEKATAN KEBUTUHAN DAN HARAPAN DOKTER :

Pendekatan ini menggunakan acuan kebutuhan dasar untuk memenuhi
fungsi profesional seorang dokter secara wajar (seperti UMK atau UMR
yang diterapkan pada buruh), atau menggunakan acuan Take home pay
yang diharapkan dokter.

Kalau menggunakan UMK sebagai acuan maka perlu dipertimbangkan
bahwa kebutuhan dokter adalah lebih besar dari pada buruh secara
umum, oleh karena pendidikan profesi yang dipersyaratkan jauh lebih
tinggi, kompleksitas tugas dan dokter bekerja sering lebih dari 40 jam
seminggu, serta kewajiban pengembangan profesi melalui kegiatan ilmiah
berkala diperlukan kegiatan menambah ilmu dan keterampilan secara rutin.
Sehingga diusulkan besaran untuk kebutuhan dasar untuk dokter (umum)
adalah 3-5 kali besaran UMK, dan 6-10 kali UMK bagi dokter spesialis dan
9-12 kali UMK bagi dokter subspesialis. Kebutuhan dasar ini merupakan
besaran remunerasi minimal yang harus diberikan kepada dokter sebagai
gaji pokok yang dibayarkan secara tetap (biasa disebut P1, dan bukan take
home pay).
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Kalau mengacu pada harapan dokter akan Take home pay (P1,P2,P3)
maka dapat digunakan hasil survey penghasilan dan harapan dokter yang
telah dilakukan IDI pada tahun 2007. Pada survey tersebut telah dapat
dirumuskan bahwa untuk dokter umum take home pay yang diharapkan
adalah 9-14 kali pendapatan perkapita Rl, sedangkan untuk dokter spesialis
adalah 30-44 kali pendapatan perkapita RI.

PENDEKATAN KEMAMPUAN INSTITUSI (RS)

Prinsip dasar Remunerasi yang dibayarkan oleh institusi (RS) adalah
sebagai berikut:

a. KESETARAAN

Penilaian antar jabatan sesuai dengan beban dan tanggung jawab
masing- masing dengan memperhatikan pelayanan yang sejenis.

b. PROPOSIONALITAS

Menyesuaikan dengan kemampuan pendapatan Institusi dengan
proporsi pendapatan yang digunakan untuk

c. KEPATUTAN

Menyesuaikan dengan kemampuan pendapatan Institusi dengan
proporsi pendapatan yang digunakan untuk remunerasi

d. KINERJA OPERASIONAL DAN PROFESIONAL

Memperhatikan capaian indikator kinerja pelayanan, manfaat, mutu
dan keuangan sesuai dengan kategori tingkat kesehatan keuangan
institusi (RS).

Maka dalam mengembangkan sistem remunerasi perlu dibuat kebijakan di
setiap organisasi yang mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut:

a. Metodologi; yang menggunakan pembobotan/perhitungan kontribusi
karyawan dalam produksi layanan.

b. Proses analisis jabatan; pemeringkatan jabatan (job grading) yang
mencerminkan kompleksitas pekerjaan dan standar kompetensi
berdasarkan beberapa faktor penimbang, yang menghasilkan
penetapan nilai jabatan (job value) dan harga jabatan (job price) yang
dibuat dalam tabel.

c. Proses evaluasi jabatan; yang objektif berdasarkan hasil dan beban
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kerja dalam bentuk penilaian kinerja, untuk menghitung pay for
performance menggunakan Indeks Kinerja Individu (IKIl) dan Indeks
Kinerja Unit (IKU).

d. Penetapan tingkat mutu kinerja profesional staf dengan menggunakan
indikator kualitatif dan kuantitatif, sehingga dapat diukur tingkat mutu
kinerja profesional setiap staf dalam satuan waktu yang ditentukan.

Pada FKTP remunerasi dokter tergantung posisi dokter pada FKTP tersebut,
apabila dokter sebagai karyawan (dokter purnawaktu) baik pada Puskesmas
atau Klinik maka berlaku sistim yang sama dengan dokter yang bekerja di
rumah sakit (penerapan metode 3 P). Sedangkan apabila dokter bekerja
pada Klinik mandiri yang dimiliki sendiri oleh dokter maka sistim remunerasi
adalah menggunakan metode Kapitasi, dimana sisa pembiayaan menjadi
hak dokter ybs yang dapat digunakan untuk pengembangan kliniknya.

Dari hasil FGD yang dilaksanakan oleh IDI, diusulkan sistem Remunerasi
untuk Dokter dengan Metode 3P yang meliputi 3 komponen, yaitu : Pay for
Position, Pay for Performance dan Pay for People untuk dokter yang bekerja
di rumah sakit dan bekerja sebagai karyawan (dokter purnawaktu) pada
FKTP, serta metode Kapitasi untuk dokter yang bekerja di Klinik mandiri
milik sendiri.

DariFGD jugadiusulkan agardalam menyusun remunerasidokter harus tetap
menggunakan dua pendekatan baik pendekatan kebutuhan dan kelayakan
bagi dokter serta pendekatan kemampuan institusi, sehingga apabila pada
sebuah rumah sakit didapatkan kenyataan bahwa penghasilan RS dibawah
standar normal maka pemilik RS harus tetap memenuhi remunerasi standar
minimal bagi dokter.

A. METODE 3 P di FKRTL
1. PAY for POSITION (P1)

Definisi: Pembayaran terhadap profesi dokter berdasarkan
kemampuan teknis yang dibentuk dari pendidikan dan pengalaman
kerja. Alokasi anggaran untuk P1 adalah berkisar antara 25-30 %
dari total alokasi anggaran remunerasi.

Hal-hal yang menjadi penilaian:
a) Dokter (fungsional dan manajemen)

b) Dokter Spesialis (penghargaan terhadap kompetensi/
spesialistik yang dimiliki):




1) Spesialis yang melakukan tindakan bedah (cutting
specialist)

2) Spesialis non bedah (non cutting specialist)

3) Spesialis bidang penunjang yangtidak langsung mengelola
pasien

c) Pengalaman kerja (dihitung berdasarkan tahun kelulusan
sertifikasi/ ijazah kompetensi tertinggi yang dinilai)

d) Masa Kerja, (dihitung berdasarkan lama seorang dokter
mengabdi kepada rumah sakit ybs)

e) Risiko profesi sudah termasuk dalam perhitungan nilai jabatan
(job value), sedangkan risiko tuntutan hukum atau ganti rugi
akan ditransfer ke asuransi profesi yang dibayarkan oleh
rumah sakit dari pos P3.

Cara Penilaian:

a) Memberikan grading kepada masing-masing kelompok dokter
yang bekerja di rumah sakit.

b) Diberikan Point yang berbeda-beda kepada masing-masing
klasifikasi grading yang ditentukan

c) Menetapkan Full Time Equivalent (FTE) yaitu satuan
produktifitas profesional yang harus dipenuhi dalam satuan
waktu tertentu yang disepakati, yang merupakan kinerja yang
harus dipenuhi oleh staf sesuai dengan kontrak. Misalnya jam
kerja 40 jam seminggu yang dikombinasikan dengan volume
layanan lainnya yang merupakan satuan produktifitas.

PAY For PERFORMANCE (P2)

Definisi: Pembayaran terhadap seseorang dokter berdasarkan
produktifitas yang dihasilkan dari layanan yang diberikan pada
pasien sebagai penanggung jawab operasional asuhan.

Kinerja (performance) yang dicapai dengan tetap memenubhi
standar pelayanan medis misalnya kelengkapan rekam medis,
waktu standar pemeriksaan pasien, kepatuhan pada Panduan
Praktik Klinis (PPK), dll. Sehingga setiap profesi akan menetapkan
indeks kinerja medis setiap jenis profesi (yang terkait dengan
standar mutu profesi).
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Alokasi anggaran untuk P2 adalah berkisar antara 50-60 % dari
total alokasi anggaran remunerasi.

Hal-hal yang menjadi penilaian:

a. Jumlah Jam Praktik (dinilai berdasarkan jumlah jam praktik
yang diberikan dalam satu bulan)

b. Jumlah Konsultasi (dinilai berdasarkan jumlah konsultasi yang
dilayani)

Jumlah Visite (dinilai berdasarkan jumlah visite yang dilakukan)

Jumlah Tindakan/Pemeriksaan (dinilai berdasarkan jumlah
tindakan/ pemeriksaan yang dilakukan dalam satu bulan)

Cara Penilaian:

a. Membuat perhitungan atas aktifitas Dokter terhadap 4 hal yang
dinilai di atas.

b. Diberikan Point yang berbeda-beda kepada masing-masing
klasifikasi penilaian berdasarkan bobot kesulitan dan penilaian
terhadap tarif jasa yang berlaku.

c. Poin penting pada P2 ini adalah adanya batas pembayaran
maksimal untuk kinerja setiap dokter, karena tanpa pembatasan
kinerja maksimal akan berdampak pada keselamatan pasien
(patient safety).

PAY For PEOPLE (P3)

Definisi: Pembayaran terhadap dedikasi, loyalitas dan kelangkaan
seorang dokter pada rumah sakit. Dapat juga dikaitkan dengan
kualitas layanan yang diberikan terhadap pasien dan seberapa
besar risiko pasien yang dihadapi (jadi P3 juga dapat dianggap
sebagai pay for quality).

Alokasi anggaran untuk P3 adalah berkisar antara 10-20 % dari
total alokasi anggaran remunerasi.

Hal-hal yang menjadi penilaian:
a. Tingkat Risiko (risiko pengelolaan pasien/ kesulitan )
b. Tingkat Mortality / Morbidity

c. Kelengkapan Administrasi (penilaian terhadap kelengkapan
administrasi klinis, resume medis, resep online)

d. Attitude (penilaian berdasarkan perilaku seseorang dokter



terhadap lingkungan kerja dan pasien), kontribusi terhadap
aktifitas manajemen yang menggambarkan dedikasi dan
loyalitas dalam menjaga citra rumah sakit.

Cara Penilaian:

Membuat perhitungan atas aktifitas Dokter terhadap 4 hal yang
dinilai di atas

a. Diberikan poin yang berbeda-beda kepada masing-masing
klasifikasi berdasarkan bobot kesulitan pekerjaan, makin tinggi
tingkat kesulitan makin besar poin.

b. Tingkat morbiditas dan mortalitas pasien yang dikelola oleh
dokter menentukan indeks poin.

c. Kelengkapan pengisian dan kualitas berkas rekam medis oleh
setiap dokter dijadikan indeks untuk pembayaran P3.

d. Risiko tuntutan hukum atau ganti rugi ditransfer ke asuransi
profesi yang dibayarkan rumah sakit dari alokasi pos P3 ini.

B. METODE KAPITASI

Metode kapitasi adalah metode pembayaran dimuka dengan nilai tetap
per peserta per bulan. Dalam metode ini dokter dibayar berdasarkan
jumlah peserta yang mendaftar kepadanya, tidak tergantung pada
frekuensi kunjungan, intensitas dan kompleksitas pelayanan serta
biaya yang dikeluarkan untuk kepentingan peserta.

Besarnya nilai kapitasi dihitung berdasarkan jenis-jenis pelayanan
yang disepakati yang harus disediakan untuk peserta dengan
mempertimbangkan pola manfaat untuk peserta dan dikoreksi dengan
faktor tertentu seperti umur dan jenis kelamin.

Berdasarkan perjanjian, dokter sepakat untuk memberikan pelayanan
kepada pasien selama satu periode, biasanya satu tahun dan
menanggung seluruh biaya yang terkait dengan jenis pelayanan yang
disepakati.

Pada dasarnya metode Kapitasi adalah pembayaran berbasis populasi.
Sifat alami metode Kapitasi adalah pemberi layanan dilibatkan untuk
menanggung risiko finansial pembiayaan kesehatan peserta. Dalam hal
ini dokter harus berupaya mengayomi populasi yang sehat sehingga
akan mengurangi pelayanan peserta yang sakit, karena dokter
dihadapkan kepada risiko yang merugi bila diantara pesertanya banyak
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memiliki risiko dan penyakit yang membutuhkan pelayanan kompleks,
mahal dan beban kerja tinggi. Oleh karena itu agar tidak merugi karena
biaya yang terpakai oleh peserta cukup banyak, maka perlu dilakukan
upaya pencegahan menjadi sakit melalui kegiatan preventif promotif.

Makin kecil jumlah peserta makin besar risiko yang dihadapi oleh
dokter, oleh karenanya ideal jumlah peserta minimal 5000 orang.

Penerapan metode Kapitasi bisa mudah dan bisa rumit, karena
tergantung pada tujuan yang ingin dicapai, data yang tersedia dan
kesiapan regulasi. Setidaknya harus ada kepastian pada dua hal, yaitu:

a. Data besaran nilai Kapitasi per peserta per bulan dan data
komponen biaya yang membentuk nilai kapitasi tersebut, serta
data demografi, morbiditas dan utilisasi populasi.

b. Formula yang disepakati untuk membayar dokter umum pada
FKTP.




4. TAHAPAN PENYUSUNAN
REMUNERASI DOKTER



A. REMUNERASI berbasis
METODE 3P



Dalam menyusun remunerasi dokter di rumah sakit ada 2 model yang bisa
diterapkan :

1) Model Remunerasi total, dimana sistem remunerasi dibuat dan berlaku
untuk semua staf rumah sakit, dan dokter menjadi bagian integral dari
staf rumah sakit.

Pada model ini dilakukan tahapan sebagai berikut:

a.

Menetapkan table Corporate Grade berdasarkan Profesional
Grade

Membuat tabel kenaikan nilai grade untuk setiap corporate grade
berdasar masa kerja

Menetapkan nilai jabatan (job value) setiap staf RS berdasarkan
tabel corporate grade

Menentukan Poin Indeks Rupiah(PIR) berdasarkan alokasi
anggaran remunerasi dibagi dengan total nilai jabatan (job value)
seluruh staf RS.

Penetapan Indikator Kinerja Individu(IKI) dan Indikator Kinerja Unit
(IKU)

Pembuatan daftar gaji normatif

Menetapkan nilai harmonisasi dan kelayakan (local wisdom)
Melakukan evaluasi Rekap gaji dan Strata gaji

Simulasi dan sosialisasi pada seluruh staf
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Tabel 2, Rincian Fee/ Bulan Berdasarkan Coorporate Grade

TOTAL
KODE GAll INSENTIF INSENTIF
JABATAN REMUNERAS!
N5 10

: Murse N4 9
(N) Ho B
N2 7
N1 B
PMS 10
PM4 9
Penunjang Medik
8 (PM) PM3 B
PM2 i
PM1 6
055 T
Operasional Staff S 2
il Sta
8 053 5
(os)
0s2 4
051 a
GR3 3
10 General Rank GR2 2
(GR)
GR1 1

n JABATAN

1 Direktur Litama

KDDE GRADE INSENTIF EJEL:J'MI
JABATAN MAKSIMAL MAKSIMAL
17

2 Direktur 16
Ms4 16
N Medik Spesialistik ~ M53 15
(MS) Ms2 14
MS1 13
‘ sL1 12
4 [GWesklesdery ), 11
(5L)
sL3 10
oL4 10
& Operasional Leader  OL3 9
(oL) oLz 8
oLl 7
M3 12
Medik
6 ) M2 11

M1 10




2)

Model Remunerasi PROPORSIONAL

Model remunerasi proporsional, dimana sistim remunerasi dibuat untuk
semua staf rumah sakit akan tetapi dengan menetapkan terlebih dahulu
proporsi alokasi remunerasi untuk setiap kelompok profesi dan staf
yang ada di rumah sakit.

Pada model ini dilakukan tahapan sebagai berikut ;

1)

Penetapan proporsi alokasi remunerasi untuk setiap kelompok
profesi, dengan menggunakan acuan data alokasi yang telah
berjalan (historis) atau mengacu pada pengalaman empiris banyak
rumah sakit dan diputuskan secara negosiatif antar pihak di rumah
sakit.

Pengalaman empiris yang bisa dipakai acuan adalah sebagai
berikut :

a) Alokasi untuk kelompok medis (dokter, dokter gigi, spesialis) :
15-18 % revenue.

b) Alokasi untuk staf klinis (Perawat, Bidan, Farmasi, Gizi,
Radiografer, Fisioterapis, Analis Laboratorium, dll) : 12-14 %
revenue.

c) Alokasi untuk staf non klinis (administrasi, IT, dll) ; 4-5 %
revenue.

d) Alokasi untuk manajemen (Direktur, Manajer, Kepala Unit dll) :
4-5 % revenue.

e) Total dana remunerasi adalah 30-40 % revenue

Tetapkan nilai poin setiap staf dalam kelompoknya, berdasarkan
kaidah P1,P2 dan P3 yang telah ditetapkan terlebih dahulu oleh
manajemen rumah sakit.

Jumlahkan nilai poin setiap staf, dan jumlahkan total semua nilai
poin setiap kelompok

Khusus untuk staf medis ditetapkan poin setiap dokter berdasarkan
skor subkelompok (dokter umum, spesialis pemegang pisau,
spesialis non pisau, spesialis penunjang).

PIR kelompok ditetapkan dengan membagi alokasi dana remun
kelompok ( dengan total poin staf dalam kelompok nya).



7)

Hak remunerasi setiap staf dalam kelompok didapatkan dengan
mengalikan nilai poin setiap staf dengan PIR kelompok.

Remunerasi yang dibayarkan kepada staf adalah hak remunerasi
dikalikan dengan indeks kinerja individu yang telah ditetapkan.

Kriteria untuk penetapan Indeks kinerja individu dibahas bersama
bersama didalam kelompok dengan mempertimbangkan
kekhususan pekerjaan, tingkat kesulitan, risiko, pengerahan waktu
disb.




B. REMUNERASI berbasis
METODE KAPITASI



Dalam menyusun remunerasi dokter di klinik mandiri dengan metode
kapitasi dilakukan tahapan sebagai berikut:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Tentukan unit layanan

Tentukan kapasitas produksi per tahun
Menghitung kalkulasi biaya langsung
Menghitung kalkulasi biaya tidak langsung
Menghitung kalkulasi depresiasi dan amortisasi
Menghitung kalkulasi biaya per kunjungan
Menghitung kalkulasi biaya per kapita




S. SIMULASI PENYUSUNAN
REMUNERASI DOKTER



A. SIMULASI PENYUSUNAN
REMUNERASI DENGAN
METODE 3P



1. SIMULASI METODE 3P
dengan SISTEM TOTAL



1) Menetapkan Corporate Grade:

a) Berdasarkan 10 faktor penimbang

b) lkuti tabel standar

c) Tentukan minimal & maksimal grade di RS

d) Kelompok jabatan dibatasi ruang tumbuh 15 -20 %
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2) Membuat Tabel kenaikan Nilai Grade sesuai masa kerja.

a) Setiap level dokter mempunyai masa kerja yang sudah ditetapkan
berdasarkan professional grade

b) Pengolahan angka (waktu) kenaikan level disesuiakan dengan
angka grade minimal dan maksimal corporate grade
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3) Menentukan Poin Indek Rupiah
a) Tentukan nilai omset (revenue) satu tahun sebelumnya
b) Tentukan persentase anggaran untuk dana remunerasi (30-40 %)

c) Tentukan persentase P1, P2, P3 dan belanja pegawai
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4) Penetapan Indikator Kinerja (IKI dan IKU)

Tentukan hal apa saja yang menjadi target perbaikan pada
individu karyawan dan unit kerja di RS.

Tentukan bobot masing-masing aspek yang dinilai.
Kalkulasikan nilai dengan bobot

Buat variable yang diprediksi terjadi di RS.
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5) Penyusunan Daftar Remunerasi karyawan
Masukkan :

a) Nama pegawai

b) Tanggal masuk sebagai karyawan

c) Pendidikan

d) Nama jabatan

e) Nilai jabatan

f) PIR

g) P1,P2danP3

h) Tentukan nilai harmonisasi (merupakan100% yang akan
dibayarkan)

i) Masukkan ke dalam possible variable K| IKU
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6) Evaluasi
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2. SIMULASI REMUNERASI
METODE 3P dengan
SISTEM PROPORSIONAL
DI FKRTL



1)

2)

3)

5)

SIMULASI Perhitungan REMUNERASI DOKTER

Simulasi ini menetapkan kelompok dokter hanya dalam empat
subkelompok, sebagai berikut:

a) Dokter bedah
b) Dokter non bedah
c) Dokter Penunjang
d) Dokter umum

Namun sebagai catatan pengelompokan dokter di setiap Rumah
Sakit dapat dibuat katagori yang lebih spesifik lagi, contohnya dengan
memecah kelompok dokter bedah menjadi jenis sub spesialis dokter
bedah. Hal tersebut diserahkan kepada masing-masing rumah sakit
sesuai dengan kebijakan rumah sakit dengan mempertimbangkan Tipe
Rumah sakit, kekhususan Rumah Sakit dan kemampuan keuangan
Rumah Sakit.

Menetapkan masa kerja dokter pada tiap kelompok dokter sebagai
berikut:

a) Pengalaman kerja (< 5 th,5-10 th,> 10 th)
b) Masakerja di RS (<5 th,5-10 th, >10 th)

Menetetapkan poin setiap dokter berdasarkan katagori subkelompok
untuk P1, P2 dan P3,

Menetapkan skala penilaian untuk P1, P2 dan P3 dengan skala
Penilaian 0-100, lalu dijumlahkan

Menentukan Poin Indeks Rupiah untuk setiap kelompok, dengan
langkah-langkah sebagai berikut :

a. Menentukan Omzet Rumah Sakit

b. Menentukan Prosentasi alokasi untuk dokter, dengan menetapkan
secara bersama pihak dokter dan manajemen, misalnya disepakati
17% dari omzet Rumah Sakit

c. Menentukan Total poin kelompok staf medis.

d. Menghitung Poin Indeks Rupiah, diperoleh dari alokasi remunerasi
untuk kelompok dokter dibagi dengan jumlah poin medis.




Tabel 15, Simulasi Pembayaran Honor

Mo, Keterangan Contoh

1 |Omaet

yaitu penghasilan kotor Rumah Sakit yang dipercleh dalam satu bulan dan belum dikeluarkan biaya apapun A42,000.000.000

L

Nilai total jasa medis

yaitu, perhitungan seberapa besar jasa medis yang akan diberikan kepada selurub komponen dokter yang

berkontribusi terhadap penghasilan Bumah Sakit (besaran persentasenya tergantung kepada kebijakan

masing-masing Rurmah Sakit, contoh di RS, Kelas B di Jakarta dengan BOR 80% = 17%) 7.140.000.000

et

Jumilah aktifitas layanan

yaitu, jumlah keseluruhan layanan yang diberikan oleh profesi Dokter dalam satu bulan yang memberikan

dampak kepada penghasilan Rumah Sakit 146461

=

Poin Indek Rupiah rata-rata

yaltu, nilal rata-rata dari setiap aktifitas layanan yang diberikan oleh profesi Dokter (angka ind didapat dari

Milai total jasa medis dibagi jumlah aktifitas layanan atau Point 2 dibagi Point 3) 48.750

W

Job Grading Dokter

yaitu, dihitung berdasarkan data historis seberapa besar kontribusi suatu jenis spesialis terhadap pendapatan

Rumah Sakit (ada 4 kelompok, yaitu: bedah, non bedah, penunjang dan umum) 16,17, 25 dan 31

&

Poin Index Rupiah Masing-masing Spesialis

yaitu, perhitungan antara Job Grading Dokter dikalian dengan point indek rupiah rata-rata [angha ini akan

menjadi dasar pengali jumlah penghasilan dokter setiap bulan]

a. PIR dokter spesialis bedah 1.511.256
b. PR dokter spesialis non bedah 1.218.754
t. PIR dokter spesialis penunjang 828.753
d. PIR dokter umum 202,501
7[Honor yang dibayarkan

yaitu, kelayakan honor dibayarkan kepada seseorang dokter setiap bulan, berdasarkan penilaian dari 133.866.525
beberapa aspek yang menyangkut, P1, P2 dan P3 (angka ini diperoleh dari PIR Spesielis dikali dengan 107.176.875
jumilah poin penilaian individu] 72.BB0.275

25.836.525

Membuat daftar Remunerasi Dokter untuk tiap kelompok :

a) Dokter bedah,

b) Dokter Non bedah

c) Dokter penunjang dan
d) Dokter umum.
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2. SIMULASI REMUNERASI
DOKTER DENGAN
METODE KAPITASI
DI FKTP



Tabel 17, SIMULASI MENGHITUNG KAPITASI DOKTER FKTP

NO LANGKAH KETERANGAN KALKULASI
1 Tentukan Unit Pelayanan setiap episode of care peserta yang datang ke PDM ditetapkan
sebagai satu kunjungan
2 Tentukan kapasitas produksi per tahun diasumsikan PDM dengan 1 DK dibantu oleh 1 perawat dan 1 Rp 15.000
HCA mampu memberikan pelayanan kepada 7120 kunjungan
setahun (7200)
3 Kalkulasi Biaya Langsung
a BiayaDU salary dan benefit DU Rp.180juta/tahun; 50 mg/th:40jam/ Rp 15.000
mg:60menit/jam=Rp.933/menit x 10 menit/kunjungan
b Biaya Perawat salary dan benefit perawat Rp.48juta/tahun; 50 mg/th:40jam/  Rp 4.000
mg:60menit/jam=Rp.400/menit x 5 menit/kunjungan
¢ Biaya healthcare assistant (HCA) salary dan benefit HCA Rp 30juta/tahun; 50 mg/th:40jam/ Rp 1.250
mg:60menit/jam=Rp250/menit x 5 menit/kunjungan
d Material habis pakai obat,spuit, sarung tangan,linen,reagen,desinfektan,dll Rp 6.000
e Laboratorium dasar dan rutin darah rutin, uranilisis, glukosa darah, asam urat, kolesterol total, Rp 5.500
tes kehamilan
f Penunjang diagnostic EKG,USG Rp 7.500
Obat peresepan Generik, 0TC Rp 25.000
Total Biaya langsung pertahun Rp
Total Biaya langsung perkunjungan Rp 64.250
4 Kalkulasi biaya tidak langsung
a Tempat praktek sewa gedung,air,listrik,telpon dan sewa perizinan Rp 100.000.000
b RTK stationary,barangcetakan,pemeliharaan,kebersihan dll Rp 7.500
CME/CPD seminar,langganan jurnal,iuran organisasi dll Rp 4.800.000
salary/benefit administrasi, office boy Rp 15.000.000
marketing brosur,poster,boklet,promkes dlil Rp 5.000.000
lain-lain Rp 3.000.000
Total Rp 127.807.500
Jumlah kunjungan dari nomor 2 diatas Rp 255.615.000
total biaya tidak langsung perkunjungan Rp 17.041
5  Kalkulasi depresiasi dan amortisasi
a nilai awal aset untuk praktek Rp 200.000.000
b nilai jual asset kadaluarsa Rp 40.000.000
TOTAL Rp 160.000.000
¢ Estimasi jangka waktu penggunaan asset Rp 10
d basis alokasi rasio terhadap jumlah kunjungan Rp 15.000
TOTAL depresiasi per kunjungan Rp 1.067
e nilai barang dan jasa untuk praktek Rp 35.000.000
f estimasi jangka waktu pemanfaatan Rp 10
g basis alokasi rasio terhadap jumlah kunjungan Rp 15.000
TOTAL Amortisasi per kunjungan Rp 233
TOTAL Depresiasi dan Amortisasi per kunjungan Rp 1.300
6  Kalkulasi biaya perkunjungan
a Total dari 3 Rp 64.250
b Total dari 4 Rp 17.041
¢ Total dari 5 Rp 1.300
TOTAL BIAYA per kunjungan Rp 82.591
7 Total biaya per kapita
jumlah peserta jumlah peserta yang mampu dilayani 1 DK dibantu 2 asisten Rp 5.000
rata-rata kunjungan per peserta per tahun Rp 3
jumlah kunjungan seluruh peserta per tahun Rp 15.000
biaya seluruh kunjungan peserta pertahun Rp 1.238.865.000

BIAYA KAPITASI PER PESERTA PER BULAN Rp 20.648




Metode Kapitasi

Metode kapitasi dibuat untuk staf di FKTP, akan tetapi dengan menetapkan
terlebih dahulu proporsi alokasi jasa pelayanan dari biaya kapitasi disetiap
kelompok profesi dan staf yang ada di FKTP.

Model kapitasi dilakukan tahapan sebagai berikut:

1.

Penetapan proporsi jasa pelayanan dari nilai kapitasi untuk setiap
kelompok profesi dengan menggunakan acuan data yang telah berjalan
atau mengacu pengalaman empiris terbanyak di FKTP dan diputuskan
secara negosiasi antar pihak di FKTP

Pengalaman empiris yang biasa dipakai acuan untuk alokasi remunerasi
dengan menetapkan prosentase dari besarnya nilai kapitasi

a. alokasi remunerasi untuk kelompok medis (dokter dan dokter gigi)
sebesar 40% (dokter umum), 20% (dokter gigi) dari jasa pelayanan

b. alokasi remunerasi perawat, bidan, analis lab dil sebesar 25% dari
jasa pelayanan

c. alokasi untuk staf FKTP untuk staf non klinis (administrasi,dll) 4-5%
dari jasa pelayanan

d. obat obatan dan alkes 25% dari jasa pelayanan
e. pengembangan SDM (Diklat) 5% dari jasa pelayanan
f. biaya lain-lain 5% dari jasa pelayanan

Dengan presentase yang ditetapkan tersebut pemanfaatan jasa
pelayanan sebesar 60% dari total kapitasi FKTP dengan asumsi
hitungan nilai kapitasi Rp.20.648 dengan jumlah peserta 5000 orang
(nilai kapitasi dan jumlah peserta yang rasional) dan pembagian nilai
kapitasi untuk pengelola klinik untuk sarana prasarana,pengembangan
klinik,depresiasi dan biaya lain sebesar mendapatkan 40% dari total
nilai kapitasi.




Penghitungan remunerasi dengan metode 3P dokter umum di FKTP

1.

PAY FOR POSITION (P1)
alokasi anggaran untuk P1 adalah 10-40% dari alokasi remunerasi

PAY FOR PERFORMANCE (P2)

Alokasi anggaran untuk P2 adalah 30-40% dari total total alokasi
remunerasi

PAY FOR PEOPLE (P3)

Alokasi anggaran untuk P3 adalah berkisar 10-20% dari total alokasi
anggaran remunerasi

Langkah-langkah penghitungan remunerasi dokter umum di FKTP

1.

Menetapkan masa kerja dokter umum (purna waktu) sebagai berikut :

a. Masa kerja > 10 tahun

b. Masa kerja 5 s.d 10 tahun

c. Masa kerja < 5 tahun

Menetapkan katagori penilaian dan besaran prosentase tiap katagori
penilaian sebagai berikut :

PAY FOR PEOPLE

P1A Sertifikasi & kegiatan P2KB

P1B Pengalaman kerja

P1C Masa kerja dengan Klinik

PAY FOR PRODUCTIVITY

P2A Jam Praktek (5-6 x /mg, 4 x /mg, 3 x /mg, 1 x /mg)
P2B Jumlah penyuluhan & upaya preventif & promotif
P2C Jumlah home visite

P2D Jumlah tindakan medis

PAY FOR QUALITY

P3A Tingkat resiko

P3B Tingkat rujukan

P3C Kelengkapan dokumentasi/rekam medis

P3D Attitude dengan pasien

P3E Kontribusi terhadap manajemen

Membuat tabel simulasi perhitungan remunerasi dokter sistem
proporsional (contoh tabel 16 halaman 55)

P1 =35% (dibuat presentasi P1A:10%, P1B:10%, P1C: 15%)

P2 =50% (dibuat presentasi P2A: 15%, P2B: 10%, P2 C: 5%, P2 D : 20%)

P3 =15% (dibuat presentasi P3A: 3%, P3B: 3%, P3C:3%,P3D:3%,P3E:3%)

49






Sejak awal 2014, kita sudah menjalankan Sistem baru layanan kesehatan
di Indonesia yaitu sistem kesehatan yang menuju universal coverage atau
SJSN melalui program JKN. Perubahan ini ditujukan untuk pemerataan
dan keadilan bagi seluruh rakyat Indonesia melalui terbukanya akses dan
kualitas layanan kesehatan yg lebih baik.

Adanya keterbukaan akses ini berdampak kepada bertambahnya kunjungan
jumlah pasien ke rumah sakit dan Puskesmas untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan baik dari peserta PBI dan NON PBI yang hampir
memenuhi seluruh rumah sakit dan Puskesmas di Indonesia.

Untuk mendukung terselenggaranya pelayanan kesehatan diatas salah
satunya dibutuhkan support dari segenap Dokter dan Dokter Spesialis di
rumah sakit dan Dokter di FKTP (Puskesmas dan klinik) untuk bekerja
secara totalitas sesuai dengan kompetensi dan pengalamannya, disisi lain
tentunya hal ini harus diikuti oleh adanya proses penghargaan berbasis
keadilan.

Untuk itu diperlukan suatu sistem yang dapat mengapresiasi kinerja
para knowledge worker ini yang berbasis kepada rasa keadilan, dimana
salah satunya melalui sistem remunerasi yang saat ini kami usulkan untuk
digunakan Stakeholder program JKN,

Dari hasil FGD metode yang tepat untuk sistem remunerasi Dokter di
FKRTL & FKTP yaitu sistem remunerasi yang mengacu atau menggunakan
metode 3 P, yaitu remunerasi yang berbasis pada Pay for Position, Pay for
Performance dan Pay for People.

Buku panduan penyusunan remunerasi dokter masih belum sempurna, bila
ada kekurangan dan kekeliruan, akan dilakukan evaluasi dan revisi secara
berkala berdasarkan masukan dari anggota IDI.
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