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Abstrak

Pelayanan kesehatan seperti rumah sakit berperan sebagai tempat rujukan dan
fasilitas layanan kesehatan tingkan sekunder bahkan tersier. Permasalahan
rawatan intensive di rumah sakit masih sering terjadi, apalagi di masa/ era
jaminan kesehatan nasional. Ini tidak terlepas dari permasalahan hukum dan
kebijakan publik yang sebelumnya sudah dipengaruhi oleh politik hukum. Adanya
penolakan penerimaan pasien dengan rawatan icu ( intensive care ) di rumah sakit,
disertai dengan upaya menghindari pengadaan sarana dan fasilitas dari rumah
sakit untuk rawatan icu, muncul di beberapa rumah sakit. Ini akibat dari
implementasi hukum yag dihasilkan.Hasil penelitian mendapatkan bahwa bentrok
hukum yag terjadi antara hukum atau perundangan undangan yang mendukung
kebijakan publik terhadap masyarakat dengan hukum dan perundang undangan
yang mengatur sisitem layanan rumah sakit.. Beberapa Penyesuaian ini ada yang
tidak representatif bagi dokter dan rumah sakit, hal ini mempengaruhi kualitas
layanan icu. Selain itu tariff rumah sakit yang tidak seimbang dengan tarif ina ¢
bgs pada hampir setiap kasus icu. Disarankan perlunya kebijakan baru dan hukum
baru yang mampu menghadapakan kedua sisi yang equal. Undang Undang
tentang Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial dan Undang Undang tentang
Rumah sakit, sejatinya dapat memberikan pelayanan paripurna bagi masyarakat
banyak.

Kata kunci: Perawatan Intensive, politik hukum, Undang Undang Rumah Sakit.



Abstract

In Health services such as hospitals play a role as a place of reference and
secondary and tertiary health care facilities. The problem of intensive care in
hospitals is still common, especially in the era / era of national health insurance.
This is inseparable from legal issues and public policies that have previously been
influenced by legal politics. The refusal of accepting patients with ICU treatment
(intensive care) in hospitals, accompanied by efforts to avoid procuring facilities
and facilities from hospitals for ICU treatment, appeared in several hospitals.
This is a result of the implementation of the resulting lawSome of these
adjustments are not representative for doctors and hospitals, this affects the
quality of ICU services. In addition, hospital tariffs are not balanced with ina c
bgs rates in almost every ICU case. Suggested the need for new policies and new
laws that are able to deal with both sides are equal. The Law on Social Security
Organizing Bodies and the Law on Hospitals, can actually provide plenary
services for the public at large.

Keyword: Hospital Law, intensive Care, legal politics.
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