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<div style="text-align: justify;">industri perumahsakitan merupakan usaha yang sangat kompleks, dinamis,
padat karya, padat modal, bertehnologi tinggi dan multidisiplin yang selalu dipengaruhi perubahan
lingkungan yang cepat, maka manajemennya pun sangat kompleks. Salah satu komponen dasarnya adalah
mangjemen keuangan. Dengan pengelolaan keuangan yang baik akan menunjang pengembangan rumah
sakit melalui peningkatan pendapatan sehingga semua biaya investasi, biaya operasional dan pemeliharaan
dapat tertutupi. Salah satu sumber pendapatan yang terbesar berasal dari pasien jaminan pihak ketiga.
Sayangnya tidak seluruhnya berhasil ditagih, sisanya ditagih kemudian. Karena itu manajemen piutang perlu
mendapat perhatian khusus. Data keuangan RS. Dr. M. Hoesin Palembang tahun 1999 - 2002 menunjukan
bahwa pendapatan jaminan pihak ketiga meningkat berturut-turut dari 126,66% (2000), 140,36% (2001) dan
153,36% tahun 2002 yang diikuti naiknya piutang jaminan pihak ketiga yang lebih besar 133,90% (2000),
217,17% (2001) menjadi 169,79% tahun 2002. Disamping itu, terdapat saldo piutang yang berumur lebih
dan 90 hari per 31 Desember 2002 sebesar 52,30% dan total piutang yang berasal dan perusahaaan. Sekitar
35% dari pendapatan rumah sakit berasal dan pendapatan jaminan pihak ketiga. Dengan ditingkatkannya
status rumah sakit menjadi rumah sakit Perjan pada tahun 2002, maka semakin penting untukmenganaiisis
piutang jaminan pihak ketigadi RS. Dr. M.Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2001 Penelitian ini dilakukan
di RS. Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari bulan April sampal Mei 2003, bertujuan untuk upayayang
dapat dilakukan dalam meningkatkan efektifitas manajemen piutang di RSMH Palembang. Rancangan
penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan melakukan wawancara mendalam. pengamatan terhadap
proses yang sedang berjalan dan kajian dokumen. Dari hasil peneltian disimpulkan bahwa penyebab
tingginya piutang karena belum diterapkannya sanksi kepada debitur yang telat membayar, kurang
selektifnya pemberian piutang, kurangnya dana penagihan, kurang tegasnya protap penagihan, kurang
akuratnya pembebanan biaya dan terlambatnya pembuatan surat tagihan..ladi pembayaran debitur perbulan
masih rendah yaitu 41, 02%. Disamping itu saldo piutang per 31 Desember 2002 yang berumur lebih 90 hari
sebesar 52,30% yang berasal dari debitur perusahaan. Saran yang diusulkan untuk meningkatkan efektifitas
mangjemen piutang yaitu menerapkan sanksi |ebih tegas kepada debitur yang telat bayar, mempertegas
protap penagihan piutang dan membuat protap penutupan rekening, meningkatkan peran Tim verifikasi,
pelimpahan wewenang dan menyediakan anggaran yang cukup untuk penagihan serta membentuk Tim
Khusus untuk menangani piutang yang macet.</div><hr /><div style="text-align: justify;">Hospitals
industry is an enterprise and complex, dynamic, intensive capital investment and requires intensive of labor
and multidiscipline. In addition, it is influenced by environment change rapidly. It requires a highly complex
management. Financial management is an essential component of hospital management The properly
finance management will significantly contribute income for the hospital. Thisincrease will in turn recovers
the operational and maintenance and investment cost. One of the biggest of becoming is patient of third
party. Unfortunately, not all of transaction paid in cash and remaining of payment is collected later. So, the
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management of account receivable is very important to handle specifically. The financial data of RS. Dr. M.
Hoesin Palembang for period 1999 - 2002, it is showed that income of the third party increased 126,66%
(2000), 140,36% (2001) to 153,36% in year 2002, it is more than followed account receivable of the third
party 133,90% (2000), 217,17% (2001) to 167,79% in year 2002. About 35% hospital revenues derived
from revenue of the third paty. With on becoming Perjan status, it is necessary account receivable of the
third party analysis on year 2002. This study used in depth interview, direct observation, and investigated of
the document on effectiveness of the management account receivablein RS. Dr. Mohammad Hoesin
Palembang during April - May 2002. The design of study is qualitative approach. The research finding
causes of the high account receivable was not be applied the sanction yet for the third party pay too late, the
giving of the account recievable is not selective, the collection budget is not enough, The standard
operational procedure is not clear, The billing record is not accurate, The making of claim letter is very long,
So the total received payment of debitor is still low is41,02%. Beside there were account receivable which
had been more than 90 days, about 52,30% of total account receivable per December 31, 2002 derived from
the firm debitor. As suggestion to effectiveness of the management of account receivable are; the aplication
of sanction agree with credit policies, making more clear SOP of collecting and making SOP of Write off,
Therole of Verification Team increased, the delegation of authority and the budgeting of collecting is
sufficient and making of specifically Team to handle bad debt. References: 20 ( 1981 - 2002)</div>



