BUPATI ROKAN HULU

PERATURAN BUPATI ROKAN HULU
NOMOR \9 TAHUN 2011

TENTANG

TARIF PELAYANAN KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

Menimbang :

Mengingat

a.

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA
BUPATI ROKAN HULU,

bahwa berdasarkan Pasal 58 ayat (3) Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang pedoman Teknis
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah
menyatakan tarif layanan ditetapkan dengan Peraturan Kepala
Daerah dan disampaikan kepada Pimpinan DPRD;

berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud pada huruf a
dan b diatas, perlu menetapkan Peraturan Bupati Rokan Hulu
tentang Tarif Pelayanan Kesehatan Badan Layanan Umum
Daerah (BLUD) RSUD Rokan Hulu Kabupaten Rokan Hulu.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 53 Tahun 1999
tentang’pembentukan Kabupaten Pelalawan, Kabupaten Rokan
Hulu, Kabupaten Rokan Hilir, Kabupaten Siak, Kabupaten
Karimun, Kabupaten Natuna, Kabupaten Kuantan Singingi dan
Kota Batam (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1999
Nomor 181, Tambahan Lembaran Negara Repulik Indonesia
Nomor 3902) sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir
dengan Undang — Undang Republik Indonesia Nomor 34 Tahun
2008, tentang perubahan ketiga atas Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 53 Tahun 2009 (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2003 Nomor 31, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2008 Nomor 107, Tambahan
Lembaran Negara Repulik Tambahan Lembaran Negara Repulik
Indonesia Nomor 4880);

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2002
tentang Komisi Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi
(Lembaran Negara Repubik Indonesia Tahun 2002 Nomor
137:Tambahan Lembaran RNegara Republik Indonesia Nomor
4250),

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang Keuangan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2003
Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 42867),

Undang-undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan
Negara (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 5, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
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12.

13:

14.

18.

16.

17.

18.

Undang-undang Nomor 28 tahun 2009 tentang Pajak Daerah dan
Retribusi Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia tahun
2009 nomor 130, Tambahan Lembaran Negara Repubik
Indonesia Nomor 5049);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 42,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
3495),

Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5072),

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2005 Nomor 140 Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 tahun 2007 tentang pembagian
urusan pemerintahan antara Pemerintah Daerah Provinsi dan
Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Repbulik
Indonesia tahun 2007 Nomor 82, tambahan lembaran negara
Republik Indonesia Nomor 4737);

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 54 Tahun 2010
Tentang Pengadaan Barang / Jasa Pemerintah;

Peraturan Menteri Keuangan Nomor 08/PMK.02/2006/ Tentang
Kewenangan Pengadaan Barang / Jasa pada Badan Layanan
Umum;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007 tentang
Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum
Daerah;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
582/MENKES/SKNI/1997 tentang Pola Tarif Rumah  Sakit
Pemerintah;

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1349/MENKES/SK/IX/2005, tentang Rumah Sakit Umum Daerah
Rokan Hulu Propinsi Riau;

Keputusan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor
131.14-165 Tahun 2006 tentang Pengesahan Pemberhentian
dan Pengesahan Pengangkatan Bupati Rokan Hulu Provinsi
Riau;

Peraturan Daerah No.23 tahun 2007 tentang Orgnisasi dan
Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Rokan Hulu;

Peraturan Daerah Kabupaten Rokan Hulu Nomor 3 Tahun 2011
Tentang Retribusi Jasa Umum;

Keputusan Bupati Rokan Hulu Nomor : 547 Tahun 2010 Tanggal
31 Desember 2010 tentang Penetapan Status Penuh Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-
BLUD) RSUD Rokan Hulu.
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MEMUTUSKAN :

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG TARIF PELAYANAN

KESEHATAN BADAN LAYANAN UMUM DAERAH RSUD
ROKAN HULU.

BAB |
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati Rokan Hulu ini yang dimaksud dengan :

1

2.
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Daerah adalah Kabupaten Rokan Hulu.
Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Rokan Hulu.
Bupati adalah Bupati Rokan Hulu.

Rumah Sakit Umum Daerah yang selanjutnya disingkat RSUD adalah Rumah
Sakit Umum Daerah Rokan Hulu, milik Pemerintah Kabupaten Rokan Hulu
yang berlokasi di Ibukota Kabupaten Rokan Hulu Pasir Pengaraian.

Rumah sakit adalah sarana kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan secara merata dengan mengutamakan upaya penyembuhan
penyakit dan pemulihan kesehatan yang di laksanakan secara serasi dan
terpadu dengan upaya peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit dalam
suatu tatanan rujukan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga
kesehatan dan penelitian.

Badan Layanan Umum Daerah, yang selanjutnya disebut BLUD adalah instansi
di Lingkungan Pemerintah yang dibentuk untuk memberikan pelayanan kepada
masyarakat berupa penyediaan barang dan jasa yang dijual tanpa
mengutamakan  keuntungan dan dalam melakukan kegiatan didasarkan pada
prinsip efisiensi dan produktivitas.

Direktur RSUD adalah pejabat tertinggi di RSUD dan sebagai unsur pelaksana
Pemerintah Daerah Kabupaten Rokan Hulu di bidang kesehatan.

Dokter/ Dokter Gigi adalah Dokter/ Dokter Gigi lulusan pendidikan kedokteran/
kedokteran Gigi baik didalam maupun diluar negeri yang dilakukan yang diakui
oleh Pemerintah Republik Indonesia sesuai dengan Ketentuan Perundang-
undangan yang berlaku.

Dokter Spesialis adalah Dokter yang telah melanjutkan pendidikan
profesionalnya menurut bidang disiplin ilmunya masing-masing.

Operator adalah Dokter/ Dokter Gigi/ Dokter Spesialis yang melakukan tindakan
medis dan atau operasi yang dilakukan di instalasi Kesehatan.

Tarif adalah sebagian atau seluruh biaya penyelenggaraan kegiatan pelayanan
di RSUD, yang dibebankan kepada pemakai/pengguna fasilitas sebagai imbalan
atas jasa pelayanan yang diterima.

Pola tarif adalah pedoman dasar dalam pengaturan dan perhitungan besaran
tarif Rumah Sakit.

Sistem paket adalah cara perhitungan pembiayaan dengan mengelompokkan
beberapa jenis pelayanan yang diterima.

Pelayanan adalah semua bentuk pelayanan medis dan non medis yang
diberikan kepada masyarakat oleh RSUD.
/:Z}/
>,




y/

15.

16.

17,

18.
19,

20.

21,

22,

23,

24.
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29.

30.

il

Jasa sarana rumah sakit adalah Imbalan yang diterima atas penggunaan
fasilitas pelayanan diluar bahan dan alat habis pakai.

Jasa pelayanan adalah imbalan yang diterima oleh pelaksana pelayanan atas
jasa yang diberikan kepada pasien dalam rangka observasi, diagnosis,
pengobatan, konsultasi, visite, rehabilitasi medik dan atau pelayanan lainnya;

Akomodasi adalah penggunaan fasilitas rawat inap termasuk makanan pasien.
Visite adalah kunjungan pemeriksaan dokter terhadap pasien.

Pasien adalah setiap orang yang datang ke rumah sakit untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Bidan adalah tenaga kesehatan yang melaksanakan tugas dan tanggung jawab
kebidanan sesuai pendidikan bidan.

Perawat/ Paramedis adalah tenaga profesional yang melaksanakan tugas dan
tanggung jawab keperawatan sesuai dengan kode etik keperawatan.

Rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien yang masuk ke sarana
pelayanan kesehatan dengan menempati tempat tidur ruang rawat inap meliputi
Kelas Il, Kelas | dan Kelas VIP untuk keperluan observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainnya dengan
menginap.

Hari rawat adalah lamanya pasien dirawat dengan jumlahnya dihitung
berdasarkan selisih antara tanggal masuk dirawat dan tanggal
keluar/meninggal, yang apabila tanggal masuk dihitung maka tanggal
keluar/meninggal tidak dihitung atau sebaliknya. Apabila tanggal masuk dan
tanggal keluar/meninggal adalah sama maka dihitung 1 (satu) hari rawatan.

Penunjang diagnostik adalah pelayanan untuk menunjang dalam menegakkan
diagnosis untuk pasien rawat inap meliputi Kelas Il, Kelas | dan Kelas VIP.

Tindakan medik operatif adalah tindakan pembedahan kepada pasien dengan
menggunakan pembiusan umum atau lokal yang dilakukan dikamar operasi
atau kamar tindakan.

Tindakan medik non operatif adalah tindakan  kepada pasien tanpa
pembedahan untuk membantu penegakan diagnosis dan terapi.

Tindakan keperawatan adalah tindakan mandiri perawat professional melalui
kerjasama bersifat kolaborasi dengan pasien dan tenaga kesehatan lainnya
dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang dan
tanggung jawabnya yang meliputi intervensi keperawatan, observasi,
pendidikan, dan konseling kesehatan.

Jasa Keperawatan adalah imbalan yang diterima oleh profesi keperawatan,
observasi dalam rangka asuhan keperawatan dan asuhan kebidanan.

Pelayanan cito adalah pelayanan yang tidak terencana yang harus segera
dilaksanakan untuk mencegah resiko kematian atau mencegah/mengurangi
resiko kecacatan dan dilakukan dalam waktu maksimal 6 jam setelah
diputuskan.

Bahan dan alat adalah, obat bahan kimia, alat kesehatan, bahan radiologi dan
bahan lainnya untuk digunakan langsung atau tidak langsung dalam rangka
observasi, diagnosis, pengobatan, perawatan, rehabilitasi medik dan pelayanan
kesehatan lainnya.

Jasa Keperawatan adalah imbalan yang diterima oleh profesi keperawatan,
observasi dalam rangka asuhan keperawatan dan asuhan kebidanan.
P
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BAB Il
PELAYANAN YANG DIKENAKAN TARIF

Pasal 2

(1) Setiap orang yang mendapatkan/menikmati pelayanan kesehatan dan/atau
pemakaian fasilitas RSUD dikenakan tarif dan sebagai bukti pembayaran
diberikan tanda bukti pembayaran yang sah.

(2) Jenis Pelayanan yang dikenakan tarif dikelompokkan sebagai berikut:
Pelayanan Rawat Inap meliputi Kelas I, Kelas | dan Kelas VIP
Pelayanan Penunjang Medik

Pelayanan Tindakan Medik Non Operatif

Pelayanan Tindakan Medik Operatif

Pelayanan Lainnya dan Pemakaian Fasilitas RSUD

®©ao0ooTo

(3) Bentuk dan isi tanda bukti pembayaran yang sah sebagaimana dimaksud ayat
(1) diatur lebih lanjut oleh Direktur.

Bagian Pertama
Tarif Rawat Inap

Pasal 3

(1) Komponen Tarif Rawat Inap meliputi Kelas II, Kelas | dan Kelas VIP terdiri dari :
a. Biaya Akomodasi (ruang rawat inap, perawatan rawat gabungan)
b. Visite Dokter (spesialis, umum, dan atau cito visite dokter spesialis)
c. Tindakan Dokter
d. Tindakan Keperawatan
e. Pelayanan lainnya

(2) Besarnya tarif sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum pada Lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Bagian Kedua
Tarif Pelayanan Penunjang Medik

Pasal 4

(1) Komponen Tarif Pelayanan Penunjang Medik terdiri dari :
a. Biaya pendaftaran
b. Biaya Tindakan Pemeriksaan meliputi :
1. Laboratorium
2. Radiologi
3. Unit Transfusi Darah

(2) Besarnya tarif sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum pada Lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
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(1)

(2)
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(1)

(2)

Bagian Ketiga
Tarif Pelayanan Tindakan Medik Non Operatif

Pasal 5

Jenis Tarif Pelayanan Tindakan Medik Non Operatif terdiri dari :

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Anak

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Penyakit Dalam

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Kebidanan dan Penyakit Kandungan
Tarif Tindakan Medik Non Operatif Mata

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Kulit dan Kelamin

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Bedah

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Paru

Tarif Tindakan Medik Non Operatif THT

Tarif Tindakan Medik Non Operatif Urologi

eI NS L

Besarnya tarif sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum pada Lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Bapati ini.

Bagian Keempat
Tarif Pelayanan Tindakan Medik Operatif

Pasal 6

Jenis Tarif Pelayanan Tindakan Medik Operatif terdiri dari :
Tarif Bedah Degestif
Tarif Bedah Vaskuler
Tarif Bedah Thorax
Tarif Bedah Ortopedi
Tarif Bedah Urologi
Tarif Bedah Onkologi
Tarif Bedah Plastik
Tarif Bedah Anak
Tarif Bedah Mata
Tarif Bedah Kepala & Leher
Tarif Bedah Kulit & Kelamin
Tarif Bedah Obgin
. Tarif Bedah THT
Tarif Bedah Mulut

S3TETTSQ@T0Q0TY

Besarnya tarif sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum pada Lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Bagian Kelima
Tarif Pelayanan Lainnya dan Pemakaian Fasilitas

Pasal 7

Jenis Pelayanan lainnya dan Pemakaian Fasilitas terdiri dari:
a. Pelayanan Oksigen
b. Pelayanan Perparkiran

Besarnya tarif sebagaimana dimaksud ayat (1) tercantum pada Lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.
AL
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BAB Il
TATA CARA PEMUNGUTAN

Pasal 8

Tarif dipungut langsung oleh Kasir sebagai Pembantu Bendahara Penerimaan
RSUD yang telah ditunjuk oleh Direktur.

Direktur dapat menunjuk pegawai RSUD sebagai Juru Tagih untuk membantu
Bendaharawan Penerima dalam menagih piutang sebagai penerimaan RSUD.

Kasir wajib menyetorkan seluruh dana yang telah dipungut dalam waktu 1x24
jam kepada Bendahara Penerimaan RSUD yang ditunjuk oleh Direktur.

Bendahara Penerima RSUD menyetorkan dana ke Rekening Bendahara
Pengeluaran (Rekening Kas BLUD) dalam waktu 1x24 jam.

BAB IV
TATA CARA PEMBAYARAN

Pasal 9

Semua pembayaran / penyelesaian keuangan dilakukan di bagian Keuangan
RSUD, melalui kasir.

Pembayaran tarif bagi pasien rawat inap yang dirawat tidak diwajibkan
membayar uang muka, biaya pelayanan kesehatan dapat dibayar pada waktu
pasien akan pulang/ keluar dari ruang perawatan.

Pembayaran tarif bagi pasien yang dijamin oleh pihak ketiga berdasarkan
lkatan Kerja Sama (IKS) dengan RSUD ditagih (diklaim) kepada pihak penjamin
sesuai dengan perjanjian kerjasama RSUD dengan pihak penjamin.

Pembayaran tarif tindakan keperawatan dirinci perpaket sesuai dengan jenis
paket pelayanan dan tindakan yang diberikan kepada pasien.

Untuk pasien rawat inap yang kepadanya dilakukan tindakan medik operatif di
kamar bedah atau kamar persalinan, bila sesudah tindakan medik operatif/
persalinan pindah kelas dari kelas rawatan sebelumnya, maka biaya tindakan
medik operatif / persalinan di kenakan biaya tindakan medik operatif/ persalinan
kelas Rawatan tertinggi kecuali bagi pasien yang masuk ICU, maka biaya
tindakan tersebut di hitung sama dengan tindakan medik operatif/ persalinan
kelas sebelumnya.

BAB YV
TATA CARA PENAGIHAN, KEBERATAN,
DAN PENGEMBALIAN KELEBIHAN PEMBAYARAN

Pasal 10

(1) Penagihan biaya pelayanan kesehatan kepada pasien atau pihak penjamin

disampaikan melalui surat penagihan yang ditanda tangani oleh Direktur atau
pejabat yang ditunjuk. P
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(2)

)

(4)

Karena sesuatu hal, maka setiap kelebihan pembayaran oleh pasien/ pihak
penjamin harus dikembalikan kepada yang bersangkutan.

Karena sesuatu hal, maka setiap kekurangan pembayaran oleh setiap pasien/
pihak penjamin harus ditagih dan yang bersangkutan wajib membayar
kekurangan tersebut.

Tata cara pengembalian kelebihan dan pembayaran kekurangan tarif diatur
lebih lanjut oleh Direktur.

BAB VI
PEMBAYARAN UNTUK PASIEN MISKIN DAN TERLANTAR

Pasal 11

Setiap pasien tidak mampu dan pasien akibat bencana alam, kejadian luar biasa
lainnya, biaya pelayanan perawatan kesehatannya dibebankan kepada
Pemerintah Pusat/ Pemerintah Daerah sesuai dengan Peraturan Perundang-
undangan yang berlaku.

Pasien korban kecelakaan dan tidak mampu yang dirawat di Kelas Il rumah sakit
kemudian meninggal dunia seketika (death on arrival), atas permohonan
keluarga/ penjamin korban dapat dibebaskan maupau dikurangi dari biaya
perawatan oleh Direktur.

Pasien anak sekolah khusus untuk rawat jalan yang dirujuk dalam waktu belajar
dibebankan kepada Pemerintah Daerah.

BAB Vi
PENATAUSAHAAN KEUANGAN

Pasal 12

Penatausahaan Keuangan RSUD dilaksanakan sesuai dengan Peraturan
Perundang-undangan yang berlaku.

Seluruh Jasa Pelayanan yang merupakan hak pelaksana pelayanan dibayarkan
melalui pendapatan BLUD sesuai dengan besaran jasa pelayanan yang sudah
ditetapkan.

Pembagian Jasa Pelayanan sebagaimana tersebut pada ayat (2) akan diatur
melalui Peraturan Bupati.

BAB VIl
KETENTUAN LAIN-LAIN

Pasal 13

Bila dilakukan lebih dari satu macam tindakan operatif pada lokasi tindakan
operasi yang berbeda oleh dokter ahli yang sama, maka perhitungan jasa
pelayanan tersebut maksimum sebesar jasa pelayanan yang tertinggi ditambah
50 % dari jasa pelayanan lainnya.
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(2) Bila terjadi perubahan tindakan operatif dari yang direncanakan (ke arah yang
lebih berat) maka jasa tindakan menjadi jasa tindakan sesuai kelompok
tindakan yang dilakukan.

BAB IX
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 14

Hal-hal lain yang belum diatur dalam Peraturan Bupati ini seperti jenis pelayanan
yang baru dikembangkan, penambahan klasifikasi ruang perawatan dan lain-lain
akan diatur dan ditetapkan kemudian dengan keputusan Direktur sesuai dengan
Peraturan Perundang-undangan.

Pasal 15
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang dapat mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan menempatkannya dalam Berita Daerah Kabupaten Rokan Hulu.
Ditetapkan di Pasir Pengaraian

Pada tanggal 21 Juni 2011

\7/BUPATI ROKAN HULU,{.

\.( HACHMAD
Diundangkan di Pasir Pengaraian

Pada tanggal 22Juni 2011

SEKRETARIS DAERAH
KABUPATEN ROKAN HULL{#

Ir. DAMRI
Pembina Utama Muda
NIP. 19580413 199003 1 003

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN ROKAN HULU TAHUN 2011 NOMOR {9

9



LAMPIRAN :

TARIF PELAYANAN RUANGAN RAWAT INAP
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

PERATURAN BUPATI ROKAN HULU

NOMOR

: 19 TaduN 201

TANGGAL : a1t JUNI 2011

————

KELAS I — KELAS | VIP
NO JENIS PELAYANAN Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH JS JP JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
(1) (2) (3 _(4) (5) (6) @ @8 ) (10) 1)
1 |AKOMODAS!
1 Ruang Rawat Inap 60.000 60.000 120.000 120.000 180.000 180.000
2 Ruang Perawatan Anak 60.000 60.000
2 |VISITE DOKTER "
1 Spesialis 40.000 40.000 60.000 60.000 80.000 80.0600
2 Umum ( Cito Ruangan) 20.000 20.000 30.000 30.000 40.000 40.000
3 Cito visite Dokter Spesialis (Datang ke tempat) 80.000 80.000 120.000 120.000 160.000 160.000
3 |Tindakan Keperawatan / Hari Rawatan / Pasien
a. Minmal / Moderate Care 11.000 11.000 12.000 12.000 13.000 13.000
b. Partial / Maksimal Care 16.500 16.500 18.000 18.000 19.500 19.500
c. Total / High Care 27.500 27.500 30.000 30.000 32.500 32.500
d. Bilas Lambung 4.500 3.000 7.500 5.400 3.600 8.000 6.300 4.200 10.500
II e. Pemasangan Kateter 4.500 3.000 7.500 5.400 3.600 9.000 6.300 4.200 10.500
f. Resusitasi Jantung Paru (RJP) 7.500 5.000 12.500 9.000 6.000 15.000 10.500 7.000 17.500
Il g. Kumbah Lambung 54.000 36.000 90.000 60.000 40.000 100.000 66.000 44.000 110.000
. e e
10



KELAS Il KELAS | ViP
NO JENIS PELAYANAN Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Re) (Rp (Rp) (Rp)
1) _(2) 3 4 (8) (6) (U 8 (9) (10) (1)
h. Perawatan Luka Bakar
- Kecil 22500 15.000 37.500 27.000 18.000 45.000 31.500 21.000 §2.500
- Sedang 37.500 25.000 62.500 45.000 30.000 75.000 52.500 35.000 87.500
- Besar 75.000 | 50.000| 125.000 90.000 60.000 160.000 | 105.000 70.000 | 175.000
i. Perawatan Dekubitus 4.500 3.000 7.500 5.400 3.600 9.000 6.300 4.200 10.500
j. Pemasangan Infus 3.750 2.500 6.250 4.500 3.000 7.500 5.250 3.500 8.750

1




TARIF PELAYANAN PADA RAWATAN KEBIDANAN DAN P. KANDUNGAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS Il KELAS | _
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
A. | TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 10125| 6750| 16.875| 11.250 7500 18750 12.375 8250  20.625
2 Sedang 20250 | 13500 33750 22500| 15000| 37.500| 24.750 16.500 | 41.250 |
3 Besar 27.000| 18.000| 45000 30000 20000| 50.000| 33000 22000|  55.000 “
4 Khusus 33750 | 22.500| 56.250 | 37.500| 25000 62.500| 41.250| 27.500|  68.750
B. |PELAYANAN PERTOLONGAN
1 Persalinan Normal
a. Bidan 180.000 | 120.000 | 300.000 | 202.500| 135.000| 337.500| 225.000| 150.000| 375.000
b. Dokter Umum 240.000 | 160.000| 400.000 | 270.000| 180.000| 450.000| 300.000| 200.000| 500.000
c. Dokter Spesialis 420.000 | 280.000 | 700.000| 472.500| 315.000| 787.500| 525.000| 350.000| 875.000
2 Persalinan dengan . I
a. Penyulit Ringan 480.000 | 320.000 | 800.000| 540.000| 360.000| 900.000| 612.000| 408.000| 1.020.000
b. Penyulit Sedang 540,000 | 360.000| 900.000 | 607.500 | 405.000| 1.012.500 | 688.500| 459.000 | 1.147.500
c. Penyulit Berat 780.000 | 520.000 | 1.300.000 | §77.500 | 585.000 | 1.462.500 | 994.500 | 663.000 | 1.657.500 |
e |
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TINDAK MEDIK NON OPERATIF

|
|

- ]
| KECIL SEDANG BESAR __Il!

1 Pap Smear 1. Biopsi Serviks terarah 1. USG Trans Vaginal

2 Pencabutan benang post operasi 2. Pemasangan/ Pencabutan [UD non Komplikasi|2. USG Trans Abdomen

3 Pencabutan drain post operasi 3. Pemasangan Laminaria 3. Pemberian Regimen Khemoterapi

4 Swab Vaginal 4. Pemasangan Tampon Vagina 4. Amniosentesis

5 Uji Pasca senggama 5. Pemasangan Pesarium 5. Amnioinfusion

6 Sperma Analisa 6. Kolposkopi KHUSUS l

7 Preparasi Sperma 7. Induksi Ovulasi 1. Eksterpasi Tumor vagina/vulva

8 Pemasangan CTG 2. USG 4 Dimensi

B. PELAYANAN PERTOLONGAN PERSALINAN
PENYULIT RINGAN PENYULIT SEDANG PENYULIT BERAT
1 Spontan Bracht 1. Persalinan Spontan Gemelli 1. Ekstraksi Vakum
2 Induksi Akselerasi dengan Oksitosin |2. Manual Plasenta tanpa Anestesi 2. Ekstraksi Forcep

3. Kompresi Bimanual eksterna/ interna
4. Tindakan Henkel
5. Manual Aid Sungsang

3. Ekstraksi Bokong/ Kaki
4. Manual Aid dengan Anestesi
5. Versi Luar/ Versi Ekstraksi

Keterangan :

1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di periukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS

2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS |l
NO JENIS PELAYANAN IS i JH %
60% 40% 60%
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
A. [|TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 18.000 | 12.000| 30.000{ 20.250| 13500 33.750| 22.500| 15.000| 37.500 ||
2 Sedang 30000 ( 20.000( 50.000( 33750| 22500| 56.250| 37.500| 25.000| 62.500
3 Besar 48000 32000| 80.000| 54.000| 36000/ 90.000( 60.000| 40.000| 100.000
4 Khusus 112500 | 75.000| 50.000 | 125.000

TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF

- Injeksi toxoid anti tetanus

- Tindik

- Chysma

- Perawatan Luka bakar kurang dari 10 %
tanpa komplikasi (Per-H/T)

- Buka Jahitan

- Injeksi kenacort/ganglion
- Insisi Abses

- Pungsi

- Dilatasi phymosis

- Nekrotomi

- Buka/ pasang Slab gips

- Ektrksi kuku

- Eksplorasi luka

- Eksterpasi

- Injeksi kenacort/ganglion

- Buka /pasng Slab gips

- Nekrotomi

SEDANG BESAR
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L
T o

- Penyuntikan interdelmal dengan triamsinolor

astenoid keloid sekali datang
- Penyemprotan dengan kloretil sekali datang

- Debridement luka kecil

KHUSUS

- Gips reposis utk kelainan equino varus

- Labula Plasti

- Katerisasi (pakai alat)

SEDANG

- Ganti Balut (S)

- Katerisasi

- Operasi Kosmetik (S )

- Pasang Skin Traksi

- Keteterisiasi

- Pemasangan ransel perban

- Melakukan wash out pada bayi meteorismus

Keterangan :

TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF |
BESAR |

- Busi ureta/rektal

- Biopsi

- Aspirasi tyroid

- Ransel Verban

- Sitostatika Infus

- Reposisi dislokasi tertutup yg baru terjadi,

tanpa gips, misalnya dislokasi rahang

- Pengambilan cairan lambung

1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS

2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF MATA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

Keterangan :

KELAS I KELAS | VIP ||
No JENIS PELAYANAN JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH |
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
A. |TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 18.000 12.000 30.000 20.250 13.500 33.750 22.500 16.000 37.500
2 Sedang 36.000 24.000 60.000 40.500 27.000 67.500 45.000 30.000 75.000
3 Besar 48.000 32.000 80.000 54.000 36.000 90.000 60.000 40.000 100.000
4 Khusus 60.000 40.000 100.000 67.500 45.000 112.500 75.000 50.000 125.000
' TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
KECIL SEDANG BESAR |
- Retinoscopy - Anel Canaliculi Lacrimalis - Biometri
- Kampimetri - Ekstraksi Corpus Alienum Cornea - USG Mata
- Anel - Ekstraksi Kalisium Ocalat
- Gonioscopy - Angkat Jahitan di kornea
- Tonometri - Ekstraksi Litiasis KHUSUS
- Epilasi - Opthalmoscopy indirect - FFA / Foto Fundus Angiografi
- Spooling bola Mata pada Trauma - Tonometri Aplanasi - Yag Laser
- Auto Refraktometer - Sondage - Insisi
- Retinometri - Sondage Canaliculi Lacrimalis
- Angkat jahitan Konjungtiva "

1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF THT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

| KELAS I KELAS | VIP
NO JENIS PELAYANAN JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH |
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 4'

A. [TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 12.000 8.000| 20.000| 15000 10.000| 25.000( 18.000| 12.000 30.000
2 Sedang 20.400 | 13600| 34.000| 25200( 16.800| 42.000| 30.000| 20.000 50.000
3 Besar 32400 21600| 54.000| 40200| 26.800| 67.000| 48.000| 32.000 80.000
4 Khusus 40200 | 26.800| 67.000( 49.800| 33.200| 83.000| 60.000| 40.000 100.000

TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF

KECIL SEDANG BESAR
- Spoling dari suction cerumen telinga - Pengobatan epistaksis - Parasentese telinga |
- Kaustik - Tes kalori - Biopsi nasophary lokal
- Pungsi Aspirasi Perichodritis ( tanpa gips) |- Insisi abses paritonsil
- Insisi abses mastoid KHUSUS
- Insisi dan kuret pada Perichodritis ( dgn gips) |- Laryngoscopy langsung ( pakai xylocain spray)
- Insisi abses septum - Endoscopy hidung, Telinga, Tenggorok

- Pengangkatan benda asing Tel-Hid Tergg - Audiogram + Tympanigrafi

Keterangan :
1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF PARU

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS II

e

KELAS | vIP
NO JENIS PELAYANAN Js JP JLH Js JP JLH JS JP JLH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
A. |TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 90.000 60.000 150.000 101.250 67.500 168.750 112.500 75.000 187.500
2 Sedang 180.000 120.000 300.000 202.500 135.000 337.500 225.000 150.000 375.000 “
3 Besar 600.000 400.000 | 1.000.000 675.000 450.000 1.125.000 750.000 500.000 1.250.000 ||
4 Khusus 780.000 5§20.000 | 1.300.000 877.500 585.000 1.462.500 975.000 650.000 1.625.0ﬂ
| s S S
ﬂ TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF "
KECIL SEDANG BESAR
- Prof Punksi - Biopsi Pleura -WSD
- Biopsi Jarum Halus - Mini WSD - Bronkoskopy
- Aspirasi Pneumotoraks - Pleurodiesis KHUSUS
- Sito Statika - Bronkoskopy dengan Anastesi Umum
- Pengangkatan Benda Asing Intra Bronkus h

Keterangan :
1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF PENYAKIT DALAM
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS i KELAS | vIP
NO JENIS PELAYANAN Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)

A. [ TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 18.000 12.000 30.000 20.250 13.500 33.750 22.500 15.000 37.500
2 Sedang 30.000 20.000 50.000 33.750 22.500 56.250 37.500 25.000 62.600
3 Besar 48.000 32.000 80.000 54.000 36.000 90.000 60.000 40.000 100.000
4 Khusus 60.000 40.000 100.000 67.500 45.000 112.500 75.000 50.000 125.000

TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF

SEDANG

KHUSUS

Supra Pubic Puncture (SPP)
Injeksi Impletol

Cateter Urine

Ambil darah Astrup

NGT

Pemasangan Infus

Pengambilan cairan lambung
Aspirasi Tiroid

Sklerosing kista tiroid

BESAR

Pungsi Asites

Pungsi cairan sendi

-CVP

- Pungsi Aspirasi sumsum tulang
- Biopsi hati/ginjal

- Pemasangan SB Tube

- Pungsi peericard
- Aspirasi Biopsi tophi Goot

Keterangan :
1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.

— s>  — ——  — — —  — —— ————— —— | —— ——— — " — —— —
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF ANAK
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

Transluminasi kepala
Sunat Wanita
Mantoux test

Insisi Abses

Keterangan :
1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.

- Esofagogastroduodenoscopy + biopsi
- Colonoscopy + Biopsi
- Kemoterapi

- Intratekal Kemoterapi
- BMP

KELAS lI KELAS | VIP
No JENIS PELAYANAN JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)

A. |TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 18.000 12.000 30.000 20.250 | 13.500 33.750 22.500 15.000 37.500
2 Sedang 36.000 24.000 60.000 40.500 | 27.000 67.500 45.000 30.000 75.000
3 Besar 48.000 32.000 80.000 54.000 | 36.000 90.000 60.000 40.000 100.000 "
4 Khusus 60.000 40.000 | 100.000| 67.500| 45.000| 112.500 75.000 50.000 125,000 |

e
"— NDAKAN MEDIK NON OPERATIF
—  KECIL BESAR KHUSU

- Destrostik - Terapi Sinar ( foto terapi ) - Transfusi Tukar

- Peak Flow Rate (FER) - Pungsi pleura - Resusitasi

- Ambil Darah Astrup - Pungsi Asites - Polip Ekstraksi dengan Biopsi

- Inhalasi ( Nebulezer) - Intubsi lambung - Pengembilan Benda Asing dengan Biopsi

- Pungsi Subdural - Ligasi Varises esofagus dengan Biopsi
- Pungsi Lumbal
SEDANG - Biopsi Sum-Sum Tulang

Bilirubin Serum ( micro ) - Biopsi Hati
Hematokrit ( micro) - Vena Seksi
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[ —————————

TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF KULIT & KELAMIN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS Il KELAS | viP
No JENIS PELAYANAN Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH JS JP JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
A. |TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 Kecil 90.000 60.000 160.000 101.250 67.500 168.750 112.500 75.000 187.500
2 Sedang 120.000 80.000 200.000 135.000 90.000 | 225.000 150.000 100.000 250.000
3 Besar 240.000 160.000 | 400.000 ( 270.000 180.000 | 450.000 | 300.000 | 200.000 §00.000
4 Khusus 300.000 200.000 500.000 337.500 225.000 562.500 375.000 250.000 625.000
— =
TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
KECIL SEDANG BESAR

- Elektrokauterisasi Lesi Kecil
- Comedo Extrasi

- Ekspresi Curettage

- Insisi Abses Lesi Simpel

- Chlor Etyl Spray

- Punksi Bula

- Elektrokauterisasi Lesi Sedang

- Biopsi Kulit

- Insisi Abses Lesi Multipel

- Eksisi Lesi Simpel
- Ekstirpasi Lesi Simpel

- Ekstraksi Kuku Tunggal
- Revisi Parut/Skar Lesi Simpel

Keterangan :

- Exterpasi Lesi Besar/Muitipel

- Elektrokauterisasi Lesi Besar/Multipel
- Eksisi Lesi Besar/Multips|

KHUSUS |

- Tes Alergi : Prick Tes (uji tusuk)
- Cryo Surgery (bedah beku)

- Mestoterapi

- Botox Simpel, sedang, luas

1. Tarif tersebut di atas tidak termasuk bahan & alat kesehatan yang di perlukan di luar bahan habis pakai standar yang di tetapkan RS
2. Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.

21



RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

KELAS I KELAS |

JENIS PELAYANAN Js JP JASA DOKTER AHLI Js JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH JUMLAH

(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
1 (2) @ 4 (5) (6) ) (8) (9 (10) (11) (12) |

Il. | BEDAH OBGYN

1| Keil 468.750 | 105.000 | 525.000 | 183.750 | 1.282.500| 468.750 | 157.500 | 630.000 | 220.500 [ 1.476.750
2 | Sedang 468.750 | 168.000 | 840.000 | 294.000 | 1.770.750 | 468.750 | 252.000 | 1.008.000 | 352,800 | 2.081.550
3 | Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750 || 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950
4 | Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000 | 3.072.750| 468.750 | 504.000 | 2.016.000 | 705.600 | 3.694.350
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

S

- Seksio Sesarea tanpa Penyulit - Reseksi Adenomiosis

KETERANGAN :

ONOGOHAWON

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anestesi

- Seksio Sesarea + Tubektomi

Apabila Tindakan Operasi dibantu oleh Dokter Anak maka tarif ditambah 20% sesuai dengan tarif yang berlaku.

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
Bila yang melakukan tindakan operasi adalah Dokter Residen Obgyn, maka Jasa Dokter Residen Obgyn 30 % dari Jasa Dokter Operator

N U
- Hidrotubasi - Laparatomi Surgical Staging - De Bulking
_ - Histerektomi Sesarean - Histerektomi Radikal
SEDANG - Kolpokleisis - Vulvektomi Radikal
- Kuretase - Tubektomi/ MOW - Kolporafi Anterior/ Posterior - Transfer Embrio
- Reposisi Uteri - Ekstirpasi dan Kuretase - Laparaskopi Operatif Kistektomi - Manchester Fortegill
" - Eksisi/ kronisasi Serviks - Laparatomi Eksplorasi/ Percobaan | - Laparaskopi Operatif Salfingo - Purendare
- Kauterisasi Servik/ Kriosurgeri - Pemasangan Sirklase ooforektomi - Repair Fistula
- Kauterisasi Kondiloma - Laparoskopi Diagnostik - Laparaskopi Operatif Miomektomi - Ovum Pick Up (Petik Ovarium)
- Ekstirpasi/ Marsupialisasi - Laparoskopi Diagnostik - Operasi Bersama/ Joint Operasi
- Penjahitan sekunder luka operasi - Histeroskopi Diagnostik - Inseminasi intra uteri
BESAR - Repair Perineum Grade il - IV
- Adesiolisis - Salpingo ooforektomi bilateral - Laparoskopi Salphingostomi
- Penjahitan/ Eksplorasi Vagina - Seksio Sesarea bekas Laparatomi| - Laparoskopi Salpingektomi
- Kolpo perineorafi - Ligasi a. uterinal/ a. hipogastrika | - Laparaskopi Assisted Vaginal Histerektomi
- Laparatomi - Penjahitan B- Lynch - Laparaskopi Operatif Histerektomi Radikal
- Salfingo ooforektomi unilateral - Histerorafi - Histerektomi Trans Vaginal
- Kistektomi - Laparaskopi Operatif Tubektomi | - Histerektomi Trans Vaginal + Kolpoklesis
- Miomektomi - Histerotomi - Neo Vagina
- Histerektomi Sub Total - Histerektomi Total - Embriotomi
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

e

VIP
NO| JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH

(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
m| 2) (3) @ | ® © Y]
Il. |BEDAH OBGYN
1 [Kecil I 468.750 220.500 735.000 257.250 | 1.681.500
|| 2 |Sedang 468.750 352.800 | 1.176.000 411.600 | 2.409.150
3 |Besar 468.750 529.200 | 1.764.000 617.400 | 3.379.350
4 |Khusus ' 468.750 705.600 | 2.352.000 823.200 | 4.349.550
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KECIL KHUSUS

- Hidrotubasi - Laparatomi Surgical Staging - De Bulking
- - Histerektomi Sesarean - Histerektomi Radikal
SEDANG - Kolpokleisis - Vulvektomi Radikal
- Kuretase - Tubektomi/ MOW - Kolporafi Anterior/ Posterior - Transfer Embrio
- Reposisi Uteri - Ekstirpasi dan Kuretase - Laparaskopi Operatif Kistektomi - Manchester Fortegill "
- Eksisi/ kronisasi Serviks - Laparatomi Eksplorasi/ Percobaan | - Laparaskopi Operatif Salfingo - Purendare
- Kauterisasi Servik/ Kriosurgeri - Pemasangan Sirklase ooforektomi - Repair Fistula

- Kauterisasi Kondiloma - Laparoskopi Diagnostik
- Ekstirpasi/ Marsupialisasi - Laparoskopi Diagnostik

- Penjahitan sekunder luka operasi - Histeroskopi Diagnostik

BESAR

- Adesiolisis
- Penjahitan/ Eksplorasi Vagina
- Kolpo perineorafi

- Salpingo ooforektomi bilateral
- Seksio Sesarea bekas Laparatomi
- Ligasi a. uterinal/ a. hipogastrika

- Laparatomi - Penjahitan B- Lynch

- Salfingo ooforektomi unilateral - Histerorafi

- Kistektomi - Laparaskopi Operatif Tubektomi
- Miomektomi - Histerotomi

- Histerektomi Sub Total

- Histerektomi Total
- Seksio Sesarea tanpa Penvyulit i i

- Reseksi Adenomiosis

KETERANGAN :

ONODOAWON =

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anestesi

- Laparaskopi Operatif Miomektomi
- Operasi Bersama/ Joint Operasi

- Inseminasi intra uteri

- Repair Perineum Grade Il - IV

- Laparoskopi Salphingostomi

- Laparoskopi Salpingektomi

- Laparaskopi Assisted Vaginal Histerektomi
- Laparaskopi Operatif Histerektomi Radikal
- Histerektomi Trans Vaginal

- Histerektomi Trans Vaginal + Kolpoklesis

- Neo Vagina

- Embriotomi

- Seksio Sesarea + Tubektomi

- Ovum Pick Up (Petik Ovarium)

Apabila Tindakan Operasi dibantu oleh Dokter Anak maka tarif ditambah 20% sesuai dengan tarif yang beriaku.

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan operasi adalah Dokter Residen Obgyn, maka Jasa Dokter Residen Obgyn 30 % dari Jasa Dokter Operator

25



TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

—_— ==
KELAS Il KELAS |
NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI JS JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) | Op-(Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
1L(1) (2) % (3) {4) (5) (6) (7) (8) ) (10) (1) (12)
I. | BEDAH KULIT & KELAMIN
1 |Kecil 468.750 | 105.000 | 525.000| 183.750 | 1.282.500) 468.750 | 157.500| 630.000| 220.500 | 1.476.750
2 |Sedang 468.750 | 168.000| 840.000 | 294.000 | 1.770.750| 468.750 | 252.000 | 1.008.000 | 352.800 | 2.081.550
Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000 | 3.072.750 || 468.750 | 504.000 | 2.016.000 | 705.600 | 3.694.350
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KECIL " SEDANG

- Elektro kauterisasi Keratosis seboroik

- Elektro kauterisasi Veruka Vulgaris lesi kecil

- Elektro kauterisasi Kondiloma Akuminata lesi kecil
- Elektro kauterisasi Kista sebasea

- Exterpasi Kista ateroma

- Eksisi Nevus pigmentosus

- Elektro kauterisasi Skintag

- Operasi Tumor jinak lain

- Insisi Abses

- Biopsi

KETERANGAN :

NO O WON -

. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang beriaku.

. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

- Elektro kauterisasi Veruka vulgaris lesi multipel

- Elektro kauterisasi Kondiloma akuminatum lesi multipel
- Eksisi Xanthelasma

- Eksisi Nevus pigmentosus multipel

- Exterpasi Kista atheroma

- Exterpasi Granuloma piogenikum

- Revisi skar

- Eksisi Basalioma

T ——

- Bedah beku (cryo surgery )
- Dermabrasi

- Marsupialisasi

- Bedah flap

- Tandur kulit
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

\iE

NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTERAHLI [ | 001 a4
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp) _

@l (2) () @ | (6 __(6) 1)

I. | BEDAH KULIT & KELAMIN

1..|Kecil 468,750 | 220.500 | 735.000 | 257.250 | 1.681.500

2.|Sedang 468.750 | 352.800 | 1.176.000 | 411.600 | 2.409.150

3_|Khusus ll...468.750 | .. 705.600 | 2.352.000 | 823.200 | 4.349.550

NO| KECIL

SEDANG

- Elekiro kauterisasi Keratosis seboroik

- Elektro kauterisasi Veruka Vulgaris lesi kecil

- Elektro kauterisasi Kondiloma Akuminata lesi kecil
- Elektro kauterisasi Kista sebasea

- Exterpasi Kista ateroma

- Eksisi Nevus pigmentosus

- Elektro kauterisasi Skintag

- Operasi Tumor jinak lain

- Insisi Abses

- Biopsi

KETERANGAN :

. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

- Elektro kauterisasi Veruka vulgaris lesi multipel

- Elektro kauterisasi Kondiloma akuminatum lesi multipel
- Eksisi Xanthelasma

- Eksisi Nevus pigmentosus multipel

- Exterpasi Kista atheroma

- Exterpasi Granuloma piogenikum

- Revisi skar

- Eksisi Basalioma

. KHUSUS = |
Bedan flap

- Tandur kulit

NNOOVA WN

. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS li

KELAS |

JENIS PELAYANAN

(Rp)

(Rp)

JASA DOKTER AHLI

Op. (Rp)

An. (Rp)

JUMLAH

JS
(Rp)

JP

(Rp)

JASA DOKTER AHLI

Op. (Rp)

An. (Rp)

JUMLAH

(1) |

2

{8)

_®

(10)

(1)

BEDAH ANAK

Besar

252.000

1.260.000

441.000

2.421.750

468.750

378.000

1.5612.000

529.200

2.887.950

Khusus

336.000

1.680.000

588.000

3.072.750

468.750

504.000

2.016.000

705.600

3.694.360

KHUSUS

1

~N O s N

1. ADENDUKTOMI
2. HERMIOTOMI

3. OREFUDOPEKSI
4. ANASTOMOSIS
5. GASTRO INTESINAL

KETERANGAN :

. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dart tarif yang berlaku.

. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

6. ANASTOMOSIS KOLO INTESTAIN INTESTIN
7. ANASTOMOSIS KOLO KOLIKA
8. HELLER MIOTOMI
9. FUNDOPLIKASI

10.REDUKSI INTUSUSEPSI

1. LAPARATOMI EKSPLORASI
2. NEFREKTOM!I WILM TUMOR
3. PSA
4. DUHAMEL / SOAVE PROSEDUR
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

| | VIP

NO | JENIS PELAYANAN Js JpP JASADOKTER AHLI | | . ..

(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An.(Rp)
RUE R @ @) @4 {8 (6) M
I. | BEDAH ANAK
H
1. |Besar || 468.750 |  529.200 | 1.764.000| 617.400 | 3.379.350
2 |Khusus | 4es750| 705600 | 2352000| 823200 4.349.550“
w
NO BESAR KHUSUS

1. ADENDUKTOMI

2. HERMIOTOMI

3. OREFUDOPEKSI

4. ANASTOMOSIS

5. GASTRO INTESINAL

KETERANGAN :

6. ANASTOMOSIS KOLO INTESTAIN INTESTIN
7. ANASTOMOSIS KOLO KOLIKA

8. HELLER MIOTOMI
9. FUNDOPLIKASI

10.REDUKS! INTUSUSEPSI

1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

1. LAPARATOMI EKSPLORASI
2. NEFREKTOMI WILM TUMOR

3. PSA
4. DUHAMEL / SOAVE PROSEDUR

4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

5. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
8. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS Il | KELAS | |
JENIS PELAYANAN Js JP | JASA DOKTER AHLI Js JP | JASA DOKTER AHLI
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp) _ (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp)
g0 3 @) 5) ®) @ @) @) T LD (2
BEDAH KEPALA & LEHER
Kecil 468.750 | 105.000 | 525000 | 183.750 | 1.282.500 | 468.750 | 157.500 | 630.000 | 220.500 | 1.476.750 |
2 |Sedang 468.750 | 168.000 | 840.000 | 294.000 | 1.770.750 || 468.750 | 252.000 | 1,008.000 | 352.800 | 2.081.550
3 |Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750|| 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950
4 |Khusus 468.750 | 338.000 | 1.680.000 | 588.000 | 3.072.750 " 468.750 | 504.000 | 2.016.000 | 705.600 | 3.694.350
e e e e e
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

- Gillies Proc
- Affinternal Fixation
- Eksisi Fistel Manibula

- Eksisi Epulis

- Drainase abses dasar mulut

- Eksisi Tumor Lidah

- Insisi Collar Median (drainase, eksplorasi)

BESAR

- Eksisi Kelenjar Liur dan Ambil batu

- Partial Glosektomi

- Open Reduction Fr.nasal

- Cl.reduction Maksila Suspensi (10ID)

- Eksisi Tiroglossus

- Subtotal Lobektomi
- Skin Graft

- Subtotal Tirodektomi
- Eksisi Tiroid Lingual - ORIF Alveolar Fr.

- Pertial Paratiroidektomi - Wide Eksisi (Radikal Eksisi kulit)

- Eksisi Marsupialisasi Ranula - Trakeostomi

- Eksisi Kelenjar Liur Parotis - Total Lobektomi (Hemitiroidektomi)
- Skin Graft

W

KETERANGAN :

NOOAON -

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

NO KECIL KHUSUS
~Arc bar - Total Tiroidektomi - Extended Maksilektomi
SEDANG - Retrosternal Tiroidektomi - TMJ Arthroplasty

- Total Paratirodektomi
- Eksisi Carotid Body Tumor

- Eksisi Hygroma Colli
- Eksisi Kista Branchialis

- ORIF Zygoma Wiring - Fore Head Flap

- ORIF Zygoma Plating - Muskulocutan Flap

- ORIF Maksila Plating - Deltomusculcutan Flap

- ORIF Mandibula Wiring - Reseksi Mandibula Partial
- ORIF Mandibula Plating - Hemimandibulektomi

- Infrastuktur Maksiletomi

- Suprastruktur Maksilektomi

- Total Maksilektomi

- Radikal Glossektomi (Commando)
- Radikal Neck Dissection (RND)

- Functional Neck Dissection (FND)

- Marginal Mandibulektomi
- Mandibulektomi-bone graft
- Resksi Mandibula-K.Wire

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU ‘

ViP
NO JENIS PELAYANAN Js JP | JASA DOKTER AHLI
JUMLAH

(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
) (2) (O (4) (5) (6) 4]
. | BEDAH KEPALA & LEHER
1 [Kecil 468.750 | 220.500 | 735.000 | 257.250 | 1.681.500
2 |Sedang 468.750 | 352.800 | 1.176.000 | 411.600 | 2.409.150
3 |Besar 468.750 | 529.200 | 1.764.000 | 617.400 | 3.379.350
4 |Khusus 468.750 | 705.600 | 2.352.000 | 823.200 | 4.349.550
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

- Affinternal Fixation
- Eksisi Fistel Manibula

- Drainase abses dasar mulut
- Eksisi Tumor Lidah
- Insisi Collar Median (drainase, eksplorasi)

- Eksisi Carotid Body Tumor - Eksisi Kista Branchialis

BESAR

- Eksisi Kelenjar Liur dan Ambil batu

- Partial Glosektomi

- Open Reduction Fr.nasal

- Cl.reduction Maksila Suspensi (I0ID)
- ORIF Alveolar Fr.

- Wide Eksisi (Radikal Eksisi kulit)

- Eksisi Tiroglossus

- Subtotal Lobektomi

- Skin Graft

- Subtotal Tirodektomi

- Eksisi Tiroid Lingual

- Pertial Paratiroidektomi

- Eksisi Marsupialisasi Ranula - Trakeostomi
- Eksisi Kelenjar Liur Parotis - Total Lobektomi (Hemitiroidektomi)
- Skin Graft

KETERANGAN :

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

NoosOND=-

- ORIF Zygoma Wiring - Fore Head Flap

- ORIF Zygoma Plating - Muskulocutan Flap

- ORIF Maksila Plating - Deltomusculcutan Flap

- ORIF Mandibula Wiring - Reseksi Mandibula Partial
- ORIF Mandibula Plating - Hemimandibulektomi

- Infrastuktur Maksiletomi

- Suprastruktur Maksilektomi

- Total Maksilektomi

- Radikal Glossektomi (Commando)
- Radikal Neck Dissection (RND)

- Functional Neck Dissection (FND)

- Marginal Mandibulektomi
- Mandibulektomi-bone graft
- Resksi Mandibula-K.Wire

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

e T R R R EEEBERBRBREREEBRRrEESSEE———EBERERNSmmm

NO KECIL KHUSUS
- Arc bar - Total Tiroidektomi - Extended Maksilektomi
SEDANG - Retrosternal Tiroidektomi - TMJ Arthroplasty "
- Eksisi Epulis - Gillies Proc - Total Paratirodektomi - Eksisi Hygroma Colli
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

KELAS lI KELAS | "
NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI Js JP JASA DOKTER AHLI —“
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
(1) (2) (3) (4) {5) (6) ) (8) (9) (10) (11) (12)
|. |BEDAH ORTHOPEDI
1 |Sedang 468.750 | 168.000 840.000 | 294.000 | 1.770.750 468.750 [ 252.000 | 1.008.000 | 352.800 | 2.081.550
2 |Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950
" 3 |Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000| 3. 072 750 468.750 | 504. 000 2.016.000 | 705.600 | 3.694.350 I
e ===
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KETERANGAN :
Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator

Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

NOGO~ON -

NO SEDANG KHUSUS
- REPOSIS| TERTUTUP SENDI - PASANG STEINMAN PIN - ORIF COLLUMN HUMERI - BRISTOW PROCEDURE
- STRECHING SENDI BAHU - BUKA STEINMAN PIN - ORIF SHAFT HUMERUS - TURQO PROCEDURE
- ANGKAT WIRE CLAVIUCULA - ORIF SUPRACONDYLER HUMERI - ARTHOROSCOPY
BESAR - ORIF OLECRACON - INSTRUMENTASI TULANG BELAKANG
- ORIF FR SIMPLE CLAVICULA - REPAIR TENDON / MUSCULUS - ORIF RADIUS - LAMINECTOMI
- ORIF FR SIMPLE SHAFT BAHU - REPAIR UJUNG JARI - ORIF METAFISIS RADIUS - MIPO PROCEDURE
- ORIF FR SIMPLE SHAFT FIBULA - EKSISI TUMOR TULANG - ORIF TULANG CARPALIA - REKONTRUKSI SEND! LUTUT
- AMOPOUTASI JARI - EKSISI RADIAL HEAD - ORIF ACETABULUM - REKONTRUKSI SENDI SIKU
- REPOSISI TERTUTUP + CAST - AMPUTAS!| BAWAH LUTUT / SIKU - ORIF SHAFT FEMUR - ANGKAT IMPLANT TULANG BELAKANG
- FASCIOTOMY DEKOMPESI - RELEASE ANKYLOSIS - ORIF FEMUR SUPRACONDYLER - ORIF TROCHANTER/INTERTROCHANTER
- REPAIR LUKA FASCIOSTOMY - RELEASE TENOSYNOVITIS - ORIF FEMUR INTERCONDYLER - HEMIAR THROPLSTY / AMO ||
- POTONG PEDICLE - RELEASE CARPAL TUNNEL - ORIF FR PATELLA - TOTAL HIP REPLACEMENT
- BONE GRAFT - ARTHRODESIS - ORIF TIBIAL PLATEAU - TOTAL KNEE REPLACEMENT
- ANGKAT IMPLAN TIBIA - DEBRIDEMENT FR TERBUKA + CAST |- ORIF FR ANKLE TARSALIA
- ANGKAT IMPLAN FIBULA - DEBRIDEMENT OSTEOMYELITIS - ORIF FR PELVIS, SYMPHISIS PUBIS
- ANGKAT IMPLAN RADIUS - DEBRIDEMENT + IRIGASI SENDI - FLAP JARI / TANGAN
- ANGKAT IMPLAN ULNA - EKSTRAKSI SCREW PATAH - REVISI NEGLETED MAL / NONUNION
- ORIF FR TERBUKA - ANGKAT | MPLANT FEMUR - REPAIR TENDON PATELLA
- ORIF FR COMMUINUTIVE - ANGKAT IMPLANT HUMERUS - REPAIR TENDON ACHILLES
- ORIF ULINA - ANGKAT IMPLAN PELVIS - REPAIR AC JOINT
- ORIF FR METACARPAL - ANGKAT IMPLAN LUTUT - DEBRIDEMENT + EKSTERNAL FIKSASI
| - ORIF FR METATARSA; - ANGKAT IMPLAN ELBOW - AMPUTASI DIATAS LUTUT / SIKU I
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI| BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

VIP
NO| JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH

(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp)
(11 (2) (3)_ @) (5) {6) M)
I. | BEDAH ORTHOPEDI
1 |Sedang 468.750 | 352.800 | 1.176.000 | 411.600| 2.409.150
2 |Besar 468.750 | 529.200 | 1.764.000 | 617.400 | 3.379.350
3 |Khusus “ 468.750 | 705.600 | 2.352.000 | 823.200| 4.349.550 ||

w

37



TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

( NO SEDANG KHUSUS
- REPOSISI TERTUTUP SENDI - PASANG STEINMAN PIN - ORIF COLLUMN HUMERI - BRISTOW PROCEDURE
- STRECHING SENDI BAHU - BUKA STEINMAN PIN - ORIF SHAFT HUMERUS - TURQO PROCEDURE
- ANGKAT WIRE CLAVIUCULA - ORIF SUPRACONDYLER HUMER!I - ARTHOROSCOPY
BESAR - ORIF OLECRACON - INSTRUMENTASI TULANG BELAKANG
- ORIF FR SIMPLE CLAVICULA - REPAIR TENDON / MUSCULUS - ORIF RADIUS - LAMINECTOMI
- ORIF FR SIMPLE SHAFT BAHU - REPAIR UJUNG JARI - ORIF METAFISIS RADIUS - MIPO PROCEDURE
- ORIF FR SIMPLE SHAFT FIBULA - EKSISI TUMOR TULANG - ORIF TULANG CARPALIA - REKONTRUKSI SENDI LUTUT
- AMOPOUTASI JARI - EKSISI RADIAL HEAD - ORIF ACETABULUM - REKONTRUKSI SENDI SIKU
- REPOSISI TERTUTUP + CAST - AMPUTASI BAWAH LUTUT / SIKU - ORIF SHAFT FEMUR - ANGKAT IMPLANT TULANG BELAKANG
- FASCIOTOMY DEKOMPESI - RELEASE ANKYLOSIS - ORIF FEMUR SUPRACONDYLER - ORIF TROCHANTER/INTERTROCHANTER
- REPAIR LUKA FASCIOSTOMY - RELEASE TENOSYNOVITIS - ORIF FEMUR INTERCONDYLER - HEMIAR THROPLSTY / AMO
- POTONG PEDICLE - RELEASE CARPAL TUNNEL - ORIF FR PATELLA - TOTAL HIP REPLACEMENT
- BONE GRAFT - ARTHRODESIS - ORIF TIBIAL PLATEAU - TOTAL KNEE REPLACEMENT
- ANGKAT IMPLAN TIBIA - DEBRIDEMENT FR TERBUKA + CAST |- ORIF FR ANKLE TARSALIA
- ANGKAT IMPLAN FIBULA - DEBRIDEMENT OSTEOMYELITIS - ORIF FR PELVIS, SYMPHISIS PUBIS
- ANGKAT IMPLAN RADIUS - DEBRIDEMENT + IRIGAS! SENDI - FLAP JARI/ TANGAN
- ANGKAT IMPLAN ULNA - EKSTRAKSI SCREW PATAH - REVISI NEGLETED MAL / NONUNION
- ORIF FR TERBUKA - ANGKAT | MPLANT FEMUR - REPAIR TENDON PATELLA “
- ORIF FR COMMUINUTIVE - ANGKAT IMPLANT HUMERUS - REPAIR TENDON ACHILLES
- ORIF ULINA - ANGKAT IMPLAN PELVIS - REPAIR AC JOINT
- ORIF FR METACARPAL - ANGKAT IMPLAN LUTUT - DEBRIDEMENT + EKSTERNAL FIKSASI
- ORIF FR METATARSA; - ANGKAT IMPLAN ELBOW - AMPUTASI DIATAS LUTUT / SIKU
== e e e e —
KETERANGAN :

1.

NOoOO,~WON

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator

Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

| KELASII | KELAS | —
NO | JENIS PELAYANAN Js JP JASA DOKTER AHLI Js JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) Op.(Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) Op.(Rp) | An.(Rp)

(1) (2) ) @ (8) € L 8) ) (10) a1 | 12
il
" I. | BEDAH PELASTIK
I 1] sedang 468.750 168.000 |  840.000 |  294.000 | 1.770.750 |l  468.750 252.000 | 1.008.000 |  352.800 2.081.550
{l 2| Besar 468.750 |  252.000 | 1.260.000 |  441.000 | 2.421.750 ||  468.750 378.000 | 1.512.000 |  529.200 2.887.950
l 3 | Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 588.000 |  3.072.750 “ 468.750 504.000 | 2.016.000 |  705.600 3.694.350

NO SEDANG BESAR

1. STSG/PLAP ¢ <5CM

3. KELOID EKsSISI

2. LABOPLASTI! UNILATERAL

4. HIPERTROPIK SKAR EKSISI

5. DEBRIDEMENT LUKA BAKAR 30 %
6. KONTRAKTUR REALEASE

7.PLAP ¢ <5 CM

8. VULNUS LASERATUM SIMPLE

KHUSUS

1. STSG/PLAP ¢ > 10 CM

3. ORIF TULANG WAJAH

KETERANGAN :
1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.
4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5 Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

2. DEBRIDEMENT > 60 % LUKA BAKAR

1. STSG/PLAP ¢ <10 CM

3. GNATOPLASTI
4. PALATOPLASTI

2. LABIOPLASTI BILATERAL

5. INTERDENTAL ARCHBAR
6. DEBRIDEMENT LUKA BAKAR 30% - 60%

7.FLAP ¢ <10 CM

8. VUSNUS LASERATUM COMPLEKX
9. EKSTERNAL FIKSASIMANDIBULA
10.REPOSISI FRAKTUR NASAL

e ———————— e ——————————————— —————— — ——  — — — — — T |
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KHUSUS

3. ORIF TULANG WAJAH

KETERANGAN :

1. STSG/PLAP ¢ > 10 CM
2. DEBRIDEMENT > 60 % LUKA BAKAR

1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

5 Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

] VIP
NO | JENIS PELAYANAN JS JP JASADOKTERAHLI T
(Rp) (Rp) Op. (Rp) An. (Rp)
(1) 2 ) @) {5) (6) 1)
BEDAH PELASTIK |
Sedang 468.750 352,800 | 1.176.000 411600 | 2.409.150 "
2 |Besar ll 468.750 520200 | 1.764.000 617.400 | 3.379.350
3 |Khusus 468.750 705.600 | 2.352.000 823.200 | 4.349.550
4, —
NO SEDANG BESAR
1,.STSG/PLAP ¢ <5CM 5. DEBRIDEMENT LUKA BAKAR 30 % |1. STSG/PLAP ¢ < 10 CM 7.FLAP ¢ <10 CM
2. LABOPLASTI UNILATERAL 6. KONTRAKTUR REALEASE 2. LABIOPLASTI BILATERAL 8. VUSNUS LASERATUM COMPLEKX
3. KELOID EKSIS! 7.PLAP ¢ <5CM 3. GNATOPLASTI 9. EKSTERNAL FIKSASIMANDIBULA
4. HIPERTROPIK SKAR EKSISI 8. VULNUS LASERATUM SIMPLE 4. PALATOPLASTI 10.REPOSIS| FRAKTUR NASAL

5. INTERDENTAL ARCHBAR
6. DEBRIDEMENT LUKA BAKAR 30% - 60%




TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

| KELAS i [ KELAS | |
NO JENIS PELAYANAN Js JP JASA DOKTER AHLI Js JP JASA DOKTE
R JUMLAH RAHLL | juman
| (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp) (Rp) (Rp) Op.(Rp) | An.(Rp)
(1) (2) 3) 4 (8) (6) (7 (8) (9) (10) (11) (12)
I. | BEDAH ONKOLOGI
1 | Sedang 468.750 |  168.000 840.000 [ 294.000 | 1.770.750 || 468.750 | 252.000 [ 1.008.000 | 352.800 | 2.081.550
2 | Besar 468.750 | 252.000 [ 1.260.000 | 441.000| 2.421.750|| 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950 |
3 | Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000| 3.072.750( 468.750 | 504.000 [ 2.016.000 [ 705600 | 3.694.350 |
— — e ————— e e ]
— ——
NO SEDANG KHUSUS |]
1. EKSISI TUMOR PAYUDARA 1. MASTEKTOMI RADIKAL
2. EKSISI MAMA ABERANS 2. BTC + DISEKSI KGB AXILA
3. EKSIS! BIOPS| / KGB 3. TIROIDA TOTAL EKTOMI
BESAR 4. RADIKAL NECK DISECTION
1. MASTEKTOMI SIMPLE 4. WIDE EXCITION BASA LIOMA  |5. PAROTIBEKTOMI TOTAL
2. TIROID LOBEKTOMI 5. WIDE EXCITION MELANOMA
3. PAROTIDEKTOMI SUPERSFISIAW

KETERANGAN :

1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku

4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator

6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

B | VIP
NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI JUMLAH “
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp)
[ (1) (2) (3) {4) {5 {6) {7)
I. | BEDAH ONKOLOGI
1 _|Sedang 468.750 | 352.800| 1.176.000| 411.600| 2.409.150
2 |Besar 468750 | 529.200| 1.764.000| 617.400| 3.379.350
3 |Khusus 468750 | 705.600| 2.352.000| 823.200| 4.349.550
NO SEDANG KHUSUS

1. EKSISI TUMOR PAYUDARA
2. EKSIS| MAMA ABERANS
3. EKSISI BIOPSI / KGB

1. MASTEKTOMI RADIKAL
2. BTC + DISEKS! KGB AXILA
3. TIROIDA TOTAL EKTOMI

BESAR 4. RADIKAL NECK DISECTION “
4. WIDE EXCITION BASA LIOMA 5. PAROTIBEKTOMI TOTAL
5. WIDE EXCITION MELANOMA

1. MASTEKTOMI SIMPLE
2. TIROID LOBEKTOMI
3. PAROTIDEKTOMI SUPERSFISIAW

KETERANGAN :
1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku
4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

KELAS Il KELAS | |

NO | JENIS PELAYANAN Js JP JASA DOKTER AHLI Js JP | JASA DOKTER AHLI

JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp)

(1) | (2) (3) (4) (5) _(6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

I. | BEDAH VASKULER

1 | Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750 | 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950
|| 2 | Khusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000 | 3.072.750 | 468.750 | 504.000 | 2.016.000 | 705.600 [ 3.694.350
e B —————— — — ——

NO BESAR KHUSUS

1 [CIMINO 1 VASKULER GRAFTING PEMBULUH DARAH BESAR

2 |VASKULER REANASTOMOSIS 2 BEDAH MIKRO VASKULER

3 |VARICES STRIPING 3 BEDAH MIKRO SYARAF

4 |VASKULAER GRATING PEMBULUH DARAH TEPI

KETERANGAN :

1.

NOoOOGOAOON

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.
Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

VIP
NO |  JENIS PELAYANAN Js JP | JASADOKTERAHLI | |
(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
) (2) @ (4) (S) (6) 7
Il | BEDAH VASKULER
1 |Besar 468.750 | 529.200 | 1.764.000 | 617.400 | 3.379.350
Khusus 468.750 | 705.600 | 2.352.000 | 823.200 | 4.349.550

NO BESAR KHUSUS
1 |CIMINO 1 VASKULER GRAFTING PEMBULUH DARAH BESAR
2 |VASKULER REANASTOMOSIS 2 BEDAH MIKRO VASKULER
3 |VARICES STRIPING 3 BEDAH MIKRO SYARAF
4

VASKULAER GRATING PEMBULUH DARAH TEPI ' ‘I

KETERANGAN :

1.

NOo oo ~OD

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator

Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

| KELAS |l [ KELAS | —
NO|  JENIS PELAYANAN Js JP | JASA DOKTER AHLI ASA D
JUMLAH Js Jp [ JASADOKTERAHU [
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp) (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An.(Rp)

(1) (2) Q) (4) (5) (6) {7) (8) (9) (10) (11) (12)

I. | BEDAH THORAX
I"1 T Sedang 468.750 | 168.000 | 840.000 | 294.000 | 1.770.750 | 468.750 | 252.000 | 1.008.000 | 352.800 | 2.081.550
I 2 | Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750 | 468.750 | 378.000 | 1.512.000 | 529.200 | 2.887.950
| 3 | knusus 468.750 | 336.000 | 1.680.000 | 588.000 | 3.072.750 | 468.750 | 504.000 | 2.016.000 | 705.600 | 3.694.350

SEDANG

KHUSUS

1. CHEST TUBE THORACHOSTOMI (CTT) / WSD

BESAR

KETERANGAN :

Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator

1.

N O~

1. ORIF COSTA
2. TRAKEOSTOMI
3. PERICARDIOSTOMI

I VOO U

1. LOBEKTOMI PARU
2. HEMOSTATIS PENDARAHAN

3. LIGASI KEBOCORAN

4. TORAKOTOMI
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

KELAS Il KELAS |
NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI JS JP JASA DOKTER AHLI '
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An. (Rp) (Rp) (Rp) | Op.(Rp) | An.(Rp)
(1) 2 (3) @ (5) (6) (1) (8) 9) (10) (11) (12|
. | BEDAH UROLOGI

II 1 Kecil 468.750 105.000 525.000 183.750 | 1.282.500 || 468.750 157.500 630.000 220.500 1.476.750
2 | Sedang 468.750 168.000 840.000 294.000 | 1.770.750 || 468.750 | 252.000 | 1.008.000 352.800 2.081.550
3 | Besar 468.750 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750| 468.750 | 378.000 | 1.512.000 529.200 2.887.950
4 | Khusus 468.750 336.000 | 1.680.000 588.000 | 3.072.750 || 468.750 504.000 | 2.016.000 705.600 3.694.350

47



TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

TNO | KECIL — KHUSUS "
TINSERSI KATETER URETRA TSISTEKTOMI TOTAL ~ AUGMENTAST BULI
- PUNGSI BULI-BULI - URETEROKUTANEUSTOMI - TUR BULI
— SEDANG - URETROTOMI INTERNA - SISTEKTOMI PARSIAL
TSEKSIO ALTA - URETERORENOSKOP! (URS) - TUR BULI
- BIOPS| PENIS - URETERORENOSKOP! (URS) - EKSIS! + IMPLANTASI
- PROSEDUR PALOMO - BIVALVE NEFROLITHOTOMI - URETROSKOPI
- PROSEDUR BW - PIELOPLASTI - URETROSKOPI
- KALIBRASI / BUSINASI URETRA - NEFREKTOMI PARSIAL/ TOTAL - SISTOSKOP!

‘ - SISTOSTOMI PERKUTAN/TERBUKA - NEFREKTOMI - PENCABUTAN DJ STENT
’ - MEATOTOMI/ MEATOPLASTI - REPAIR URETER - PEMASANGAN DJ STENT
- SEKSIO ALTA - ADRENALEKTOMI - EVAKUASI CLOTH

BESAR - URETERONEOSISTOSTOMI - PENEKTOMI PARSIAL
REPAIR FISTEL - BOARI FLAP - PROSEDUR AL GHORAB
- PIELOLITHOTOMI - URETEROKUTANEOSTOMI - EKSISI
- NEFROLITHOTOMI - RETROGRADE PYELOGRAFI (RPG) - PENEKTOMI TOTAL
‘ - URETEROLITHOTOMI - NEFROSTOMI PERKUTAN - REKONSTRUKSI PENIS
F - EKSTIRPASI KISTA - NEFROSTOMI TERBUKA - LITHOCLAST
- PROSTATEKTOMI TERBUKA - DEROOVING KISTA - ORKIDOPEKSI
- EKSPLORASI / ORKIDEKTOMI - KORDEKTOMI - ANASTOMOSIS END TO END
- URETROTOMI EKSTERNA - URETROPLASTI - TURP
- VARIKOKELEKTOMI TRANSKROTUM - RAILROADING URETRA - LAPARATOMI
- VASEKTOMI - EKSISI + ANASTOMOSIS END TO END - PERINEOSTOMI
- URETEROLISIS - REPAIR BULI - LAPARASKOPI
- NEFREKTOMI - REPAIR URAKUS - PCNL
- DEBRIDEMENT - DIVERTIKULEKTOMI - ILEAL CONDOIT
| - URETERO SIGMOIDOSTOMI - LITHOTRIPSI

KETERANGAN :

. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator

. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah Urologi, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

|

NO 3 KECIL KHUSUS ]
“INSERS| KATETER URETRA - SISTEKTOMI TOTAL - AUGMENTAS! BULI
- PUNGSI BULI-BUL - URETEROKUTANEUSTOMI - TUR BULI
SEDANG - URETROTOMI INTERNA - SISTEKTOMI PARSIAL
~SEKSIO ALTA - URETERORENOSKOP! (URS) - TUR BULI
- BIOPSI PENIS - URETERORENOSKOP! (URS) - EKSIS| + IMPLANTASI ’
- PROSEDUR PALOMO - BIVALVE NEFROLITHOTOMI - URETROSKOPI
- PROSEDUR BW - PIELOPLAST! - URETROSKOP
- KALIBRASI / BUSINASI URETRA - NEFREKTOMI PARSIAL/ TOTAL - SISTOSKOP!
- SISTOSTOMI PERKUTAN/TERBUKA - NEFREKTOM| - PENCABUTAN DJ STENT
- MEATOTOMI/ MEATOPLASTI - REPAIR URETER - PEMASANGAN DJ STENT
- SEKSIO ALTA - ADRENALEKTOMI - EVAKUASI CLOTH
BESAR - URETERONEOSISTOSTOMI - PENEKTOMI PARSIAL L
T REPAIR FISTEL - BOARI FLAP - PROSEDUR AL GHORAB 1
- PIELOLITHOTOMI - URETEROKUTANEOSTOMI - EKSIS|
- NEFROLITHOTOMI - RETROGRADE PYELOGRAFI (RPG) - PENEKTOMI TOTAL
- URETEROLITHOTOMI - NEFROSTOMI PERKUTAN - REKONSTRUKS! PENIS
- EKSTIRPASI KISTA - NEFROSTOMI TERBUKA - LITHOCLAST
- PROSTATEKTOMI TERBUKA - DEROOVING KISTA - ORKIDOPEKSI
- EKSPLORAS! / ORKIDEKTOMI - KORDEKTOMI - ANASTOMOSIS END TO END
- URETROTOMI EKSTERNA - URETROPLASTI -TURP
| - VARIKOKELEKTOMI TRANSKROTUM - RAILROADING URETRA - LAPARATOMI
- VASEKTOMI - EKSISI + ANASTOMOSIS END TO END - PERINEOSTOMI
- URETEROLISIS - REPAIR BULI - LAPARASKOPI
- NEFREKTOMI - REPAIR URAKUS - PCNL
- DEBRIDEMENT - DIVERTIKULEKTOMI - ILEAL CONDOIT
- URETERO SIGMOIDOSTOMI - LITHOTRIPS| ’

KETERANGAN :
1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.
4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
7. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah Urologi, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

" VIP
NO JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH
(Rp) (Rp) Op. (Rp) An. (Rp)

t (1) (2) (3) “4) (5) (6) (7

. | BEDAH UROLOGI

1 [Kecil 468.750 220.500 735.000 257.250 1.681.500

2 |Sedang 468.750 352.800 1.176.000 411.600 2.409.150

3 |Besar 468.750 529.200 1.764.000 617.400 3.379.350 ll

4 |Khusus 468.750 705.600 2.352.000 823.200 4.349.550 "
e — e ————— ———t—




TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

NO

- EKSTIRPASI KISTA

- PROSTATEKTOMI TERBUKA

- EKSPLORASI / ORKIDEKTOMI

- URETROTOMI EKSTERNA

- VARIKOKELEKTOMI TRANSKROTUM
- VASEKTOM!

- URETEROLISIS

- NEFREKTOMI

- DEBRIDEMENT

e

KETERANGAN :

NOOAGON

KECIL KHUSUS -
- INSERSI KATETER URETRA - SISTEKTOMI TOTAL - AUGMENTASI BULI
- PUNGSI BULI-BULI - URETEROKUTANEUSTOMI - TUR BULI

SEDANG - URETROTOMI INTERNA - SISTEKTOMI PARSIAL

- SEKSIO ALTA - URETERORENOSKOPI (URS) - TUR BULI
- BIOPSI PENIS - URETERORENOSKOP! (URS) - EKSISI + IMPLANTASI
- PROSEDUR PALOMO - BIVALVE NEFROLITHOTOMI - URETROSKOPI
- PROSEDUR BW - PIELOPLASTI - URETROSKOPI
- KALIBRASI / BUSINASI URETRA - NEFREKTOMI PARSIAL/ TOTAL - SISTOSKOPI
- SISTOSTOMI PERKUTAN/TERBUKA - NEFREKTOMI - PENCABUTAN DJ STENT h
- MEATOTOMI/ MEATOPLASTI - REPAIR URETER - PEMASANGAN DJ STENT 1
- SEKSIO ALTA - ADRENALEKTOMI ‘ - EVAKUASI CLOTH

BESAR - URETERONEOSISTOSTOMI - PENEKTOMI PARSIAL
- REPAIR FISTEL - BOARI FLAP - PROSEDUR AL GHORAB
- PIELOLITHOTOMI - URETEROKUTANEOSTOMI - EKSISI
- NEFROLITHOTOMI - RETROGRADE PYELOGRAFI! (RPG) - PENEKTOMI TOTAL
- URETEROLITHOTOMI - NEFROSTOMI PERKUTAN - REKONSTRUKSI PENIS

- NEFROSTOMI TERBUKA - LITHOCLAST

- DEROOVING KISTA - ORKIDOPEKSI

- KORDEKTOMI - ANASTOMOSIS END TO END
- URETROPLASTI -TURP

- RAILROADING URETRA - LAPARATOMI

- EKSISI + ANASTOMOSIS END TO END - PERINEOSTOMI

- REPAIR BULI - LAPARASKOPI

- REPAIR URAKUS - PCNL

- DIVERTIKULEKTOMI - ILEAL CONDOIT

- URETERO SIGMOIDOSTOMI - LITHOTRIPSI

. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.

. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator

. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
. Bila yang melakukan tindakan Operasi adalah Dokter Residen Bedah Urologi, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

" KELAS I KELAS | "
NO| JENIS PELAYANAN JS JP JASA DOKTER AHLI JS JP JASA DOKTER AHLI
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An. (Rp)
{1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 H 8) (9) (10). (11) (12) |
[
I. | BEDAH DEGESTIF l "
(]
|| 1 | Sedang 468.750 | 168.000 840.000 | 294.000 1.770.750 | 468.750 | 252.000 | 1.008.000 | 352.800| 2.081.550 "
2 | Besar 468.750 | 252.000| 1.260.000| 441.000 2.421.750 || 468.750 | 378.000( 1.512.000| 529.200| 2.887.950
3 | Khusus " 468.750 | 336.000 | 1.680.000| 588.000 3.072.750 || 468.750 | 504.000| 2.016.000| 705.600 | 3.694.350
| M SRR N

B M S |
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

SEDANG

KHUSUS

Il

KOLESISTOMI
APENDIKTOMI APP AKUT

1
2
3 HERNIOTOMI KONVENSIONAL
4

DIVERTIKAL EKTOMI

1 LADAROTOMI EXPLORASI
2 BILIO DIGESTIF ANASTOMOSIS
3 HEPAR DISEKSI

4 GASTRO INTESTINAL ANASTOMOSIS STAPLER
BESAR 5 KOLOANAL ANASTOMOSIS STAPLER

1 SPLENEKTOMI 11 ILEOSTOMI 6 LOW ANTERIOR RESEKS!
2 SPLENORAFI 12 GASTROSTOMI 7 ABDOMINO PERIWEAL STAPLER
3 KOLESISEKTOMI 13 ADENDUTOMI PERFORASI 8 HEMORMOIDEKTOMI STAPLER
4 EXPLORASI BILLIER 14 APENDIKTOMI PERFORASI 9 LAPARASKOPI SPEENEKTOMI
5 JAHIT RUPTUR REPAIR 15 APENDIKTOMI GANGRENOSA 10 LAPARASKOPI APENDUKTOMI
6 GASTRO INTESTINAL ANASTOMOSIS 16 FISTULEKTOMI PERIAWAL 11 LAPARASKOPI KOLESISEKTOMI
7 ADHESIOLISI 17 HOMOROIDEKTOMI KONVENSIONAL | 12 LAPARASKOPI EXPLORASI
8 HERNIOTOMI + MESHGRAF 18 GASTREKTOMI 13 LAPARASKOP! LOW ANTERIOR RESECTION
9 NIESENFUNDOPLIKASI 19 HEMUKOLEKTOMI 14 LAPAROSKOPI TOTAL KOLEKTOMI
10 KOLOSTOMI 20 TOTAL KOLEKTOMI
m
KETERANGAN :
1. Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10 % Jasa Asisten Perawat Operator
2. Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3. Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku.
4. Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5. Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
6. Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
7. Bila yang melakukan tindakan operasi adalah Dokter Residen Bedah, maka Jasa Dokter Residen Bedah 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

———

KELAS |

| KELAS II
NO | JENIS PELAYANAN |  Js JP JASA DOKTER AHLI Js JP JASA DOKTER AHL|
JUMLAH JUMLAH
(Rp) (Rp) Op. (Rp) | An.(Rp) (Rp) (Rp) Op. (Rp) | An.(Rp)
(1) (2) - (3) (4) (5) (6) (7) (8) (8) (10) (11) (12)
I. | BEDAH MATA
1 | Kecil 468.750 | 55.000| 275.000| 96.250| 895.000| 468.750 |  82.500 |  330.000 |  115.500 | 996750
2 | Sedang 468.750 | 168.000 | 840.000 | 294.000| 1.770.750| 468.750 | 252.000 | 1.008.000 | 352800 | 2.081.550
3 | Besar 468.750 | 252.000 | 1.260.000 | 441.000 | 2.421.750| 468.750 | 378.000| 1.512.000 | 529200 | 2.887.950
4 | Khusus 468.750 | 306.500 | 1.532.500 | 536.375| 2.844.125| 468.750 | 459.750 | 1.839.000| 643650 | 3.411.150
e il | B Wb Mt
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

No KECIL BESAR ]
- Corpus Alienum Intra cornea / konjungtiva - Catarac (ICCE + ECCE) tidak termasuk IOL - Symblepharon
- Tumor Konjungtiva - Filtering Operation - Repair Soket
- Sondage Dacryo Stennosis - Eksterpasi Tumor - Cataract : Decision Lentis, Ekstraksi
- Tarsotomy - Hecting Cornea/Scelera - Transplantasi Amnion / Ulkus Cornea
- Extraksi Calsium Oxalat - Ptosis - Cyclodialisasi
- Epilasi - Retinal Datachment - Transplantasi Stem Cell

SEDANG - Ekstraksi Corpus Alienum intra Orbita - Strabismus Corection
- Transkanal Ruptur simple - Discitio Catarac Sekunder|{- Eksentrasi, Eviserasi - Enuklasi Bulbi
- Pterygium Plasty - Foto Koagulasi - Argon Laser / Xenon - Cyclodiatermi
- Eksterpasi Tumor Palpebra - Aplikasi Cryo - Congenital Fornix Plastik - Koreksi Extropion/entropion
- Conjungtiva Flapping - Cyclo Diatermi - Congenital Fornix Plastik - Rekanalisasi Ruptur/Transkanal
- Perifer Iridectomy - Kista Tumor Kecil Jinak KHUSUS
- Blepharoraphy - Parasentase, Injeksi - Catarac + Implantasi IOL / Belum masuk harga IOL - Orbitotomi lateral
- Jahit Luka Palpebra Intra Vitrial - Tripple Prosedure ektraksi kerato plasty + Catarac - Operasi abatio Retina LT
- Hordeolum - Biopsi Tumor - Bedah Katarak Fekoemulsifiasi - Bleparoplasti
- Chalazion - Pterygium - Vitrectomi - Keratoplasti
- Dakriosisto Rhinostomi (Transplantasi Kornea)
%
KETERANGAN
1 Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10% Jasa Perawat Operasi

2 Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi

3 Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku

4 Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan

5 Bila yang melakukan Anestesi adalah Penata Anestesi dibawah pengawasan operator Jasanya 50 % dari Jasa Spesialis Anestesi

6 Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator

7 Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi

8 Bila yang melakukan tindakan operasi adalah Dokter Residen Mata, maka Jasa Dokter Residen Mata 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

T VIP

No | JENIS PELAYANAN Js JP JASA DOKTER AHLI

JUMLAH
(Rp) (Rp) Op. (Rp) An. (Rp)

(1) 2 i O 4 _(5) {6) ()

Il. | BEDAH MATA

1 |Kecil 468.750 115.500 385.000 134.750 1.104.000
2 |Sedang 468.750 352.800 | 1.176.000 411.600 2.409.150
3 |Besar 468.750 529.200 |  1.764.000 617.400 3.379.350
4 |Khusus 468.750 643.650 | 2.145.500 750.925 4.008.825




TARIF PELAYANAN TINDAKAN MEDIK OPERATIF (OPERASI) INSTALASI BEDAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

No | KECIL BESAR
- Corpus Alienum Intra cornea / konjungtiva - Catarac (ICCE + ECCE) tidak termasuk IOL - Symblepharon
- Tumor Konjungtiva - Filtering Operation - Repair Soket
- Sondage Dacryo Stennosis - Eksterpasi Tumor - Cataract : Decision Lentis, Ekstraksi
- Tarsotomy - Hecting Cornea/Scelera - Transplantasi Amnion / Ulkus Cornea
- Extraksi Calsium Oxalat - Ptosis - Cyclodialisasi
- Epilasi - Retinal Datachment - Transplantasi Stem Cell
“ SEDANG - Ekstraksi Corpus Alienum intra Orbita - Strabismus Corection
- Transkanal Ruptur simple - Discitio Catarac Sekunder|- Eksentrasi, Eviserasi - Enuklasi Bulbi
- Pterygium Plasty - Foto Koagulasi - Argon Laser / Xenon - Cyclodiatermi
- Eksterpasi Tumor Palpebra - Aplikasi Cryo - Congenital Fornix Plastik - Koreksi Extropion/entropion
- Conjungtiva Flapping - Cyclo Diatermi - Congenital Fornix Plastik - Rekanalisasi Ruptur/Transkanal
- Perifer Iridectomy - Kista Tumor Kecil Jinak KHUSUS
- Blepharoraphy - Parasentase, Injeksi - Catarac + Implantasi IOL / Belum masuk harga IOL - Orbitotomi lateral
- Jahit Luka Palpebra Intra Vitrial - Tripple Prosedure ektraksi kerato plasty + Catarac - Operasi abatio Retina
- Hordeolum - Biopsi Tumor - Bedah Katarak Fekoemuisifiasi - Bleparoplasti
- Chalazion - Pterygium - Vitrectomi - Keratoplasti
- Dakriosisto Rhinostomi (Transplantasi Kormea)
KETERANGAN
1 Jasa Dokter Operator sudah termasuk 10% Jasa Perawat Operasi
2 Jasa Dokter Anastesi sudah termasuk 14 % Jasa Perawat Penata Anastesi
3 Pasien Cito Tarif ditambah 25 % dari tarif yang berlaku
4 Tarif Diatas belum termasuk biaya materai, obat-obatan dan bahan habis pakai kesehatan
5 Bila yang melakukan Anestesi adalah Penata Anestesi dibawah pengawasan operator Jasanya 50 % dari Jasa Spesialis Anestesi
6 Bila yang melakukan Anestesi adalah operator sendiri, tanpa Dokter Anestesi, maka jasa Anestesi di tambahkan / dipindahkan ke Jasa Operator
7 Bila yang melakukan Anestesi adalah Dokter Residen Anestesi, maka jasa Dokter Residen Anestesi 30 % dari Jasa Dokter Ahli Anestesi
8 Bila yang melakukan tindakan operasi adalah Dokter Residen Mata, maka Jasa Dokter Residen Mata 30 % dari Jasa Dokter Operator
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TARIF PELAYANAN LABORATORIUM

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

= — = |
KELAS Il KELAS | VIP
No JENIS PELAYANAN JS JP JLH Js JP JLH JS JP JLH
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
(1) (2 3 4 5 6 7 8 9 10
A |HEMATOLOGI
1 Darah rutin ( HB,leko, Tromb, Erit, HT, DIFF) 29.700 3.300 33.000 32.400 3.600 36.000 35,100 3.900
2 Hemoglobin ( HB ) 29.700 3.300 33.000 32.400 3.600 36.000 35,100 3.900
3 Lekosit 29.700 3.300 33.000 32.400 3.600 36.000 35.100 3.900
4 LED 9.900 1.100 11.000 10.800 1.200 12.000 11.700 1.300 13.000
5 Hitung jenis lekosit ( DIFF ) 29.700 3.300 33.000 32.400 3.600 38.000 35.100 3.900 39.000
6 Eritrosit 32.850 3.650 36.500 36.450 4,050 40.500 42,750 4,750 47.500
7 Trombosit 32.850 3.650 36.500 36.450 4,050 40.500 42,750 4,750 47.500
8 Hematokrit ( HT/PCV ) 32.850 3.650 36.500 36.450 4.050 40.500 42,750 4.750 47.500
9 Masa pendarahan 4.950 550 5.500 5.400 600 6.000 5.850 €50 6.500
10 Masa pembekuan 4.950 550 5.500 5.400 600 6.000 5.850 650 6.500
11 Golongan darah 13.950 1.550 15.500 15.300 1,700 17.000 18.000 2.000 20.000
12 Malaria 7.650 850 8.500 8.100 900 9.000 9.900 1.100 11.000
13 Morfologi darah 25.200 2.800 28.000 27.900 3.100 31.000 32.850 3.650 36.500
14 B M P (pemeriksaan bahan) 75.600 8.400 84.000 84.150 9.350 93.500 §9.000 11.000 110.000
15 PT/INR 60.300 6.700 67.000 67.500 7.500 75.000 78.750 8.750 87.500
16 APTT 36.000 4.000 40.000 39.150 4.350 43.500 46.800 5.200 52.000
17 Fibrinogen 65.700 7.300 73.000 72.000 8.000 80.000 85.500 98.500 95.000
18 D-Dimer 86.850 9.650 96.500 97.200 10.800 108.000 113.400 12.600 126.000
B |URINALISA
1 Urin rutin (prot, red, bil, ket, urob, Bj, PH, 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700 1.300 13.000
2 Protein 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700 1.300 13.000
3 Reduksi 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700 1.300 13.000
4  Bilirubin 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700 1.300 13.000
5 Keton 11.700




|| KELAS il KELAS |
No JENIS PELAYANAN Js JpP JLH Js JpP JLH Js
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)
(1)] (2) 3) (4) (5) 6 7 8 9
| 6 Urobilinogen 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700
7 B 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700
8 pH 9.000 1.000 10.000 10,350 1.150 11.500 11.700
9 Sedimen 9.000 1.000 10.000 10.350 1.150 11.500 11.700
C |KIMIA DARAH
1 LFT ( lifer,fungsi test ) 104.400 11.600 116.000 115.650 12.850 128.500 136.800 15.200 152.000
2 SGOT/AST 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
3 SGPT/ALT 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
4 AP /ALP ( alkali phosphatasi ) 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
5 Bilirubin total ( BT ) 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
6 Bilirubin direct ( BD ) 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
7 Bilirubin indirect ( BI ) 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
8 Ureum 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
It 9 Creatinin 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
10 Asam urat (urie acid / AU ) 16.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
Lemak :
11 Triglycerida ( TG ) 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
12 Cholesterol 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
13 HDL cholesterol 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
14 LDL cholesterol 15,750 1.750 17.500 18,000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
15 Protein total / TP 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
16 Albumin 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
17 Globulin 15,750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
Enzim jantung :
18 CK-Nac/CK 45,000 5.000 §0.000 49.500 5.500 §5.000 58.500 6.500 65.000
19 CK-MB 56.250 6.250 62.500 63.000 7.000 70.000 73.800 8.200 82.000
Gula darah :
20 GDS - gula darah sewaktu 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 2.250 22.500
21 2JPP (2 jam setelah makan 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.250 22.500
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KELAS Il

KELAS | VIP

No JENIS PELAYANAN JS JP JLH JS JP JLH Js JP JLH

(Rp) (Rp) {Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)

4 ) 8 9 10 1
22 GTT ( glucosa tolerain test ) x 6 49.500 55.000 55.350 6.150 61.500 64.800 7.200 72.000
23 Amylase 61.650 6.850 68.500 68.850 7.650 76.500 81.000 9.000 90.000
24 Lipase 61.650 6.850 68.500 68.850 7.650 76.500 81.000 9.000 90.000
25 Kolinesterase 43.650 4,850 48,500 48,150 5.350 53.500 56.700 6.300 63.000
26 HBA1C 93.150 10.350 103.500 103.500 11.500 115.000 121.500 13.500 135,000
27 TIBC 61.650 6.850 68.500 68.850 7.650 76.500 81.000 9.000 90.000
28 Iron/Fe 61.650 6.850 68.500 68.850 7.650 76.500 81.000 9.000 90.000
29 Kiirens Urea 31.500 3.500 35,000 34.650 3.850 38.500 40.500 4.500 45,000
30 CREATININ CLEARANCE 31.500 3.500 35.000 34,650 3.850 38.500 40.500 4.500 45.000
31 Magnesium 31.500 3.500 35.000 36.000 4.000 40.000 41.400 4.600 46.000
32 CALSIUM DARAH 24.750 2.750 27.500 27.900 3.100 31.000 32.400 3.600 36.000

D [IMUNOLOGI & SEROLOGI

1 Widal 27.450 3.050 30.500 30.600 3.400 34,000 36.000 4,000 40.000
2 RF ( rhamathoid factor ) 31.050 3.450 34.500 34,650 3.850 38.500 40.500 4.500 45.000
3 ASTO 31.050 3.450 34.500 34,650 3.850 38.500 40.500 4,500 45,000
4 CRP 37.350 4150 41,500 41,400 4.600 48.000 48.600 5.400 §4.000
5 VDRL 31.050 3.450 34.500 34.650 3.850 38.500 40.500 4.500 45,000
8 HIV ( imunno cassete ) 126.000 14.000 140.000 139.500 15.500 155.000 163.800 18.200 182.000
7 HBs Ag 36.000 4.000 40.000 39.150 4.350 43.500 45.900 5.100 51.000
8 Anti- HBsAg 36.000 4.000 40.000 39.150 4,350 43.500 45.900 5.100 51.000
9 Test kehamilan 18.450 2.050 20.500 20.700 2.300 23.000 24,300 2.700 27.000
10 T3 74.700 8.300 83.000 82.800 9.200 92.000 97.200 10.800 108.000
1 T4 74.700 8.300 83.000 82.800 8.200 92.000 97.200 10.800 108.000
12 FREE T3 124.200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162.000 18.000 180.000
13 FREE T4 124.200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162.000 18.000 180.000
14 TSH 77.400 8.600 86.000 85.950 9.550 95.500 101.250 11.250 112.500
15 AFP 93.150 10.350 103.500 103.500 11.500 115.000 121.500 13.500 135,000
16 CEA 93.150 10.350 103.500 103.500 11.500 115.000 121.500 13.500 135.000
17 PSA 124.200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162.000 18.000 1ao.oooﬂ
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KELAS II KELAS | VIP

No JENIS PELAYANAN Js JP JLH Js JP JLH Js JP JLH

(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
18 CA125 171.000 19.000 190.000 189.450 21.050 210.500 222.750 24750 247.500
19 CA15-3 171.000 19.000 190.000 189.450 21.050 210.500 222.750 24.750 247.500
20 CA19-9 208.550 22.950 229,500 229.500 25.500 255.000 270.000 30.000 300.000
2t IgM Anti Toxo 185.850 20.650 206.500 208.550 22,950 229.500 243.000 27.000 270.000
22 |gG Anti Toxo 185.850 20.650 206.500 208.550 22.950 229.500 243.000 27.000 270.000
23 IgM Anti Rubella 124.200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162.000 18.000 180.000
24 1gG Anti Rubella 111.600 12.400 124,000 124.200 13.800 138.000 145,800 16.200 162.000
25  IgM Anti CMV 124,200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162.000 18.000 180.000
26 19G Anti CMV 111.600 12.400 124,000 124.200 13.800 138.000 145,800 16.200 162.000
27 HbsAg kuantitatif 49.500 5.500 55,000 55.350 6.150 61.500 64.800 7.200 72.000
28 Anti Hbs Kuntitatif 49.500 5.500 55.000 565.350 8.150 61.500 64.800 7.200 72.000
28 Hbe Ag 155.250 17.250 172,500 172.800 19.200 192.000 202.500 22.500 225.000
29 Anti Hbe Ag 173.700 19.300 193.000 193,050 21.450 214.500 226.800 25.200 252.000
20 IgM Anti HAV 124.200 13.800 138.000 137.700 15.300 153.000 162,000 18.000 180.000
30 Anti HCV 40.050 4.450 44.500 44.550 4.950 49.500 52.200 5.800 58.000 ||
31 LH 105.300 11.700 117.000 117.000 13,000 130.000 137.700 15.300 153.000 ||
31 FSH 105.300 11.700 117.000 117.000 13.000 130.000 137.700 15.300 153.000 |
32 Prolactin 105.300 11.700 117.000 117.000 13.000 130.000 137,700 15.300 153.000
33 Progesteron 139.500 15.500 155.000 156.260 17.250 172.500 182.250 20.250 202,500
34  Estradiol 139.500 15.500 155.000 155.250 17.250 172.500 182.250 20.250 202.500
35 B-HCG 136.800 15.200 152.000 151.650 16.850 168.500 178.200 19.800 198.000
36 Anti Dengue IgG/IgM 156-250 156.250 17.250 172.500 172.800 19.200 192.000 202.500 22.500 225,000 |
37 ICT malaria 93.150 10.350 103,500 103.500 11.500 115.000 121.500 13.500 135,000 |f
38 ICT TB ( tuberkolose ) 62.100 6.900 69.000 68.850 7.650 76.500 81.000 9.000 80.000
39 Ferritin 93.150 10.350 103.500 103,500 11.500 115,000 121.500 13.500 135.000
40 IgM Anti Samonella 93.150 10.350 103.500 103.500 11.500 115.000 121,500 13.500 135.000
41_TPHA 31.050 3.450 34.500 34,650 38.500 40.500 45.000
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KELAS Il KELAS | VIP
No JENIS PELAYANAN Js JpP JLH Js JpP JLH Js JP JLH
(Re) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Rp) |
1 (2 3 4 (5) 8 7 8 9 (10) (11) |!
[ [mikroBIoLOGI
{| | 1 Pewama Gram/Sederhana 12.600 1.400 14,000 13,950 1.550 15.500 16.200 1.800 18.000
fl (Sekret:Vagina, urethra, mata)
2 SWAB ( tenggorok ) 46.800 5.200 52.000 67.950 7.550 75.500 60.750 6.750 67.500
3 Jamur/Spora/KOH 1% 15.750 1.750 17.500 18.000 2.000 20.000 20.700 2.300 23.000
4 Kultur Aerob dan Resistensi 203.400 22.600 226.000 225.000 25.000 250.000 261.000 29,000 290.000
5  Kultur Jamur 203.400 22,600 226.000 225.000 25.000 250.000 261.000 29.000 290.000
6 Kultur SS 203.400 22.600 226.000 225,000 25,000 250.000 261.000 29.000 290.000
7 Pewarnaan BTA 1 X 12.600 1.400 14.000 13,950 1.550 15.500 16.200 1.800 18.000
F |FESES
“ 1 Feses rutin 12,600 1.400 14.000 13,950 1.550 15,500 16.200 1.800 18.000
2 Guajac Test/FOBT 18.450 2.050 20.500 20.700 2.300 23.000 24.300 2.700 27.000
G [SPERMA ALNALISA ( SA ) 37.350 4.150 41,500 41,400 4.600 46.000 48.600 5.400 54,000
H |ELEKTROLIT ( Na,K,CL ) 74,700 8.300 83.000 82.800 9.200 92.000 97.200 10.800 108.000
| |GAS DARAH ( astrop ) 111.600 12.400 124.000 124.200 13,800 138.000 145.800 16.200 162.000
J [NARKOBA
1 Methamphetamin 34.650 3.850 38.500 37.800 4.200 42.000 40.950 4.550 45.500
2 Opiat Marphine 34,650 3.850 38.500 37.800 4.200 42,000 40.950 4.550 45.500
3 THC 34.650 3.850 38.500 37.800 4.200 42.000 40.950 4.550 45.500
4 Bartiburat 34.650 3.850 38.500 37.800 4.200 42.000 40.950 4.550 45.500 ||
5 Benzodiazepin 34.650 3.850 38.500 37.800 4.200 42.000 40.950 4.550 45.500 ||
6 Canabiinoid 34.650 3.850 38.500 37.800 4.200 42.000 40.950 4.550 45.500
Keterangan :

Pemeriksaan / tindakan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dibayar oleh pasien seseuai tarif kelas perawatannya.
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TARIF PEMERIKSAAN RADIOLOGI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

- KELAS Il  KELAS|
JENIS PEMERIKSAAN JP JP
(Rp) (Rp) (Rp) _

1 |THORAX AP 54.450 e.-c;go 60.500 62.618 6.958 69.575 8.;9 8.349 83.490
2 |THORAX LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
3 |THORAX LORDOTIC 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
4 |ORBITAAP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
5 |ORBITA LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
8 |SCHADEL AP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
7 |SCHADEL LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
8 |PANORAMIC 69.300 7.700 77.000 79.695 8.855 88.550 10.626 10.626 106.260
9 |MANDI BULA AP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490 II
10 |MANDI BULA LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
11 |MAXILLA AP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
12 |MAXILLA LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
13 |WATER'S 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
14 |CALDWELL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
15 |NASAL AP 54.450 6.050 | 60500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490 ||
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- ~ KELASI KELAS | N VIP
JENIS PEMERIKSAAN JP JUMLAH Js JP JUMLAH Js JP JUMLAH
(Rp)
16 |NASAL LATERAL 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
17 |MASTOID - STENUER'S 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
18 |SCHULLER 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
19 |LUMBO SACRAL AP 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
20 |LUMBO SACRAL LATERAL 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
21 |LUMBO SACRAL OBLIQUE 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
22 |PELVIC AP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
23 |PELVIC LATERAL 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
24 |PELVIC OBLIQUE 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
25 |THORACO LUMBAL AP 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
26 |THORACO LUMBAL LATERAL 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
27 |THORACO LUMBAL OBLIQUE 54.450 6.050 60.500 62.618 8.958 69.575 8.349 8.349 83.490
" 28 |CERVICAL AP 54.450 6.050 60.500 82.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
" 20 |CERVICAL LATERAL 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
30 |CERVICAL OBLIQUE 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
31 |CLAVICULA AP 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
32 |SCAPULA AP 54.450 8.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
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- KELAS Il KELAS| —ViP -
No JENIS PEMERIKSAAN Js P JUMLAH | Js JP JUMLAH | Js 9P JUMLAH
(Rp) (Rp) (Rp)

SCAPULA LATERAL 83.490
34 |SHOULDER JOINT AP /L 54450 | 6.050 60500 | 62618 | 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
35 |HUMERUS AP /L 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 9.488 04875 | 11.385 | 11.385 113.850
36 |ELBOW JOINT AP /L 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 9488 o875 | 11385 | 11.385 113.850
37 |ANTEBRACHI AP /L 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 9488 04875 | 11.385 | 11.385 113.850
38 |WRIST JOINT AP /L 74250 | 8.250 s2500 | 85388 | 9.488 sa875 | 11385 | 11.385 113.850
39 |MANUS AP/L 74.250 8.250 82.500 85.388 9.488 94.875 11.385 11.385 113.850
40 |FEMUR AP /L 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 9.488 94875 | 11385 | 11.385 113.850
41 |GENUAP/L 74250 | 8.250 s2500 | 85388 | 90488 94875 | 11385 | 11.385 113.850
2 | 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 9.488 04875 | 11.385 | 11.385 113.850
43 |CRURIS AP /L 74250 | 8.250 2500 | 85388 | 0488 | oasrs | 11385 | 11.385 113.850
44 |ANKLE JOINT AP / L 74250 | 8.250 s2500 | 85388 | 0488 | oas7s | 11385 | 11.385 113.850
45 |PEDIS AP /L 74250 | 8.250 82500 | 85388 | 0.488 04875 | 11385 | 11.385 113.850
46 |CALCANEUSAP/L 74.250 8.250 82.500 85.388 9.488 94.875 11.385 11.385 113.850
47 |BNO AP (POLOS ) 54 .450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
48 |BNO LATERAL 54450 | 6.050 60500 | 62618 | 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
49 |ABDOMEN 3 POSISI 163.350 | 18.150 | 181500 | 187.853 | 20873 | 208725 | 25047 | 25047 250.470




KELAS 1i KELAS | VIP

No JENIS PEMERIKSAAN Js JP JUMLAH JS JP JUMLAH JS JP JUMLAH

(Rp) (Rp)

"'50 ATRESIA ANI 54.450 6.050 60.500 62.618 6.958 69.575 8.349 8.349 83.490
51 |OESOPHAGUS (DENGAN OBAT) 237.600 26.400 264.000 273.240 30.360 303.600 36.432 36.432 364.320
52 |OMD (DENGAN OBAT) 237.600 26.400 264.000 273.240 30.360 303.600 36.432 36.432 364.320
53 |COLON IN LOOP (DEWASA DGN OBAT) 346.500 38.500 385.000 398.475 44.275 442.750 53.130 53.130 531.300

" 54 |IVP (TANPA OBAT ) 297.000 33.000 330.000 341.550 37.850 379.500 45.540
" 55 |BARIUM MAEL / APPENDICOGRAM (DGN OBAT) 198.000 22.000 220.000 227.700 25.300 253.000 30.360
56 |BARIUM FALLOW THROUGH (DGN OBAT) 277.200 30.800 308.000 318.780 35.420 354.200 42.504
57 |FISTULOGRAFI (TANPA OBAT) 297.000 33.000 330.000 341.550 37.950 379.500 45.540
58 |COLON IN LOOP/BARIUM ENEMA ANAK (DGN OBAT) | 237.800 26.400 264.000 273.240 30.360 303.600 36.432
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TARIF PELAYANAN UNIT TRANSFUSI DARAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN HULU

- KELAS Il ] KELAS | VIP
No JENIS PELAYANAN Js JP|JumLAH| s o |Juman| Js P | JumLAH |
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) ]
A. | TINDAKAN MEDIK NON OPERATIF
1 WB, PRC, TC, FFP, LP, MWB,AHF + Crosmach + Gol. Darah | 164.000| 41.000 | 205.000| 168.000| 42.000| 210.000| 172.000| 43.000] 215.000
2 WE (Wash Erytrosit) + Crosmach + Gol. Darah 192.000 | 48.000| 240.000 | 198.000| 49.000 | 245.000 | 200.000| 50.000] 250.000
3 Paediatrik + Crosmach + Gol. Darah 184.000 | 46.000 | 230.000 | 188.000| 47.000| 235.000| 192.000| 48.000| 240.000
4 Gol. Darah ABO & Rhesus 0600| 2400| 12000| 13600| 3400 17.000| 17600| 4400| 22.000|
5 Tes Uji Cocok Serasi 36.000| 9000| 46000| 40000] 10000| s0.000| 44000| 11.000| 55.000|
6 Tes Inkompatibel 40.000| 10000| s0.000| 44000| 11000| 65000| 48000| 12.000| e0.000|
7 Tes Coomb 100.000 | 25000 | 1265.000 | 104.000| 26.000| 130.000| 108.000| 27.000| 135.000 Il
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Tarif Oksigen

TARIF
No URAIAN JS JP JLH
Rp Rp Rp
A | Oksigen (02) / Hari 50,000 50,000
Tarif Perparkiran di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu
TARIF
No URAIAN JS JP JLH
Rp Rp Rp
A. Perparkiran | B
- Parkir Roda Dua Siang 200 800 1000
A o Parkir Roda Dua Malam 400 o 1,600 2000
- Parkir Roda Empat Siang 400 | 1600 2,000
- Parkir Roda Empat Malam 600 2,400 /3,000

\/BUPATI ROKAN HULU/.

XZ HACHMAD
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