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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

Surabaya,23 April 2020

Kepada
- 440 /16137 436.7.2 1 2020 Yth. Direktur Rumah Sakit se-Kota Surabaya
. Biasa
- di—
: Klaim Penggantian SURABAYA

Biaya Perawatan Covid-19

Menindaklanjuti Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.01.07 / MENKES /238
/ 2020 Tentang Petunjuk Teknis Klaim Penggantian Biaya Perawatan Pasien
Penyakit Infeksi Emerging Tertentu Bagi Rumah Sakit Yang Menyelenggarakan
Pelayanan Corona Virus Disease 2010 (Covid-19) dan Petunjuk Teknis Klaim
Pembiayaan Pasien Penyakit Infeksi Emerging Tertentu di Rumah Sakit Yang
Menyelenggarakan Pelayanan Covid-19, disampaikan bahwa rumah sakit
mengajukan klaim penggantian biaya perawatan pasien Covid-19 secara kolektif
kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan cq. Direktur Pelayanan
Kesehatan Rujukan ditembuskan ke BPJS Kesehatan untuk verifikasi dan Dinas
Kesehatan Daerah Kabupaten / Kota melalui email:
1. Email Kementerian Kesehatan: pembayaranklaimcovid2020@gmail.co

2. Email Dinas Kesehatan Daerah / Kabupaten Kota:

dinkes.yankesrujukan@surabaya.go.id

3. Email kantor cabang BPJS Kesehatan

Berkas klaim yang diajukan rumah sakit dalam bentuk soft copy hasil
scanning / Foto berkas klaim ( berkas klaim hardcopy disimpan di rumah sakit )
untuk di-upload secara online.
Pengajuan klaim dapat diajukan oleh rumah sakit setiap 14 (empat belas) hari
kerja.

Demikian atas perhatiannya disampaikan terima kasih.




