V4 RSMATA
UNDAAN

Surabaya, ©Y April 2022

Nomor : §FA/RSMU/DIR/IV/2022

Yth. Kepala Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial
Cabang Utama Surabaya

di Tempat

SURAT PENGANTAR
No. Jenis yang dikirim Banyaknya Keterangan
1. Laporan Kegiatan Pelayanan Kesehatan Program JKN | 1 (satu) rangkap -

KIS BPJS Kesehatan Rumah Sakit Mata Undaan
Surabaya bulan Januari Tahun 2022

Diterima tanggal ..... 05"04"907’?‘ ..................
Yang Menerima,
Jabatan Direktur RS Mata Undaanz
RSMATA
UNDAAN
(HM“: ................... ) dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 B06, 5319 619 1s.mataundaan 7%
F +6231 5317503

E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



f=3 BRIS Kesehatan

[Pt Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

RSMATA
UNDAAN

LAPORAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN
PROGRAM JKN KIS BPJS KESEHATAN
RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
BULAN PELAYANAN JANUARI TAHUN 2022

SURABAYA, 31 MARET 2022



DAFTARISI
DAFTARISI

BAB 1. PENDAHULUAN

BAB II. DATA PEMBERI PELAYANAN

BAB III. PELAKSANAAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN..........
BAB IV. KESIMPULAN DAN SARAN
BAB V. PENUTUP

e



BAB I. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional — Kartu Indonesia sehat (JKN
KiS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuld usia ke 9 di tahun 2022
ini. Program ini merupakan wujud peran negara hadir dalam memberikan jaminan
kesehatan bagi masyarakat Indonesia. RS Mata Undaan Surabayatelah turut berpartisipasi
dalam memberikan pelayanan bagi peserta JKN-KIS sejak tahun 2014 Tahun ini
merupakan partisipasi yang ke 9 tahun dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi
peserta JKN-KIS khususnya di kota Surabaya.

Sesuai dengan Permenkes 99 tahun 2015 pasal 39 ayat 1 diamanatkan kepada
setiap fasilitas kesehatan wajib memberikan laporan berkala rutin bulanan kepada BPJS
Kesehatan sebagai wujud tanggung jawab fasilitas keschatan dalam penyelenggaraan
program ini yang memanfaatkan dana yang bersumber dari negara. Dengan didorong hal
tersebut maka RS Mata Undaan membuat laporan kegiatan pelayanan kesehatan program
JKN KIS bulan Januari tahun 2022 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Hal-hal yang dilaporkan meliputi hal-hal sebagai berikut :

A. PERKEMBANGAN KASUS
PERKEMBANGAN BIAYA
PERKEMBANGAN PEMBIA YAAN PER KASUS (UNIT COST)
SMF TERBANYAK
'PEMANFAATAN KELAS RAWAT
PEMANFAATAN NAIK KELAS |
RATA - RATA LENGTH OF STAY (LOS)
10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK
10 CMG’s TERBANYAK
10 CMG’s BERBIAYA TERBESAR (TOTAL KASUS)
10 CMG’S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR
10 PERUJUK RITL TERBANYAK
. KASUS PENANGANAN PERSALINAN
SEVERITY LEVEL
KONDISI PULANG PASIEN
PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)
KLAIM PENDING DAN DISPUTE
WAKTU PEMBAYARAN KLAIM
PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD
PERSIAPAN VEDIKA
PERMASALAHAN YANG DIHADAPI
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BAB II. DATA PEMBERI PELAYANAN
Dalam pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Januari tahun 2022

pelayanan kami yang mempertimbangkan kesesuaian dengan ketentuan Perpres No. 47
tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan meliputi :

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

- POLL

1 [Mata ' 1 18 | DA
2 PenyakltDalam I

B. RAWAT INAP

1. RUANGKELASI : 6
2. RUANGKELAS I 1 6
3. RUANGKELAS I 134
4. RUANG VIP 01
5. RUANG VVIP |
6. RUANG ISOLASI 4

C.PELAYANAN BEDAH

D. PELAYANAN GAWAT DARURAT

E.LAYANAN MEDIK

1. Medik Umum (Gawat Darurat)
2. Medik Khusus Mata
- General Opthalmologi
- Katarak & Bedah Refraksi
- Vitreoretina
- Pediatrik Opthalmologi & Strabismus
- Rekontruksi Oculoplasty & Onkologi
- Glaukoma
- Externa Eye Disease & Imunology
= Low Vision
3. Medik Diagnostik
- Biometri
- Laboratorium
- Foto Fundus
- Fundus Fluorescein Angiografi (FFA) dan Auto Fluorescein Angiografi
= Humprey Perimeter
- Ultrasonografi (USG)
- Ultrasound Bio Microscopy (UBM)
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- Optical Coherence Tomography (OCT)
a. Anterior OCT
b. Posterior OCT
-  Macula
- Glaukoma (RNFL — retinal Nerve Fiber Layer dan
Ganglion Cell Analysis)
- Pachymetri
- Specular Microskop

- Topografi Komea

Medik Terapetik

- Laser Fotocoagulasi

= Laser Perifer Iridotomy

- Selective Laser Trabeculoplasty
- YAG Laser

Medik Penunjang
- Anesthesi
Penyakit Dalam
Prothesa

- Optik



BAB ITL. PELAKSANAAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN

A. PERKEMBANGAN KASUS

1. RJTL

7000

6000

5000

4000

3000

1000

KASUS RJTL

£ 6659

¢ 5264

—=—KASUS RITL

(Px JKN-KIS)

 exUMUM)

A 802

-m—KASUS RJTL
®x

Jan-21 7

Feb-21

— ASURANSI
Mar-21 - LAIN)

150

100

50

m

[ 4]




B. PERKEMBANGAN BIAYA

1. RJTL
KASUS RJTL
3,000,000,000
2,500,000000 o 2531,739,900
E 2,070.965.017

£3,643,359,795

€ 3,317,070,800




C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL
KASUS RJTL
600,000
500,000
2 ¢ 480,954
400,000 %393,420
300,000
200,000
=== UNIT COST
100,000 : b léJBn)(mA
- —&— UNIT COST
0 r RITL (RIIL
Jan-21 sl Feb22 1 - Mar-21 : ~ RS)
2. RITL

= 11,984,736

11,200,000

11,000,000
D00 ¢ 10911417

10800000




D. 10 SMF TERBANYAK

1. RJTL
" No. POLI. . ~ NAMA DOKTER ~ JUMLAH PASIEN |
el SPBSlahS Mata dr ASTRIDP.SYULIANTL SpM 690
B SPeSlahS Mata Il de RAKAN}RARASLINTANGP SpM |
3 SpesialisMata _ dr. DYAHKUSUMA A, SpM
4 .‘_',‘._ _S_?‘?SEEEM,, _dr. NUR ALIM BASYIR H,, Sp.M |
S  SpesialisMata 4 [RMA PRAMINIARTL, Sp.M
| 6 | SpesialisMata | dr. VALERI AL HAKIM, Sp.M l
7 SpesialisMata  dr YANA ROSITA. Sp.M |
8 | SpesialisMata | dr. DONNY WISHNU C, SpM
9 SpesialisMata . NOVIANA KURNIASARL, SpM
10 | SpesialisMata | dr DEWI ROSARINA, SpM
2. RITL
No. | Ruang Rawat  JUMLAH

 dr. LYDIA NURADIAN‘II, SpM
o dr. D{NIDHARMAWIDIAR]NI,'S M

s DINIDHARMAWIDIARH\II'S[JM
___dr. LYDIA NURADIANTIL, spM
| dr. DEWI ROSAR]NA, SpM
| dr.LYDIA D NURADIANTI, Sp M s
_ | dr, DEWIROSARINA, SpM




E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

 BULAN | RUANGKELASI RUANGKELASII RUANG KELASH |
JANUARI = ey i LA
SEEBRUARL Sf i eh e e e

TMARET | |
g e e e el e

APRIL I | : !
JUNI '
| JULL

‘-AGUSTUS

(l)1131 s.d bulan yg dﬂaporkan tanpa menghapus bu}an sebe]umnya)

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS

(Diisi s. d bulan yg dllaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya}w
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G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (AvLOS)

" BULAN | RUANGKELASI | RUANGKELASII | RUANG KELASII |

| JANUARI 2.1 2.1 2.3

| PEBRUARI : : :

MARET

| APRIL | R g ) 3 AR i

MEI | -

L | , ; 8

AGUSTUS | ' [ ' '

SEPTEMBER | = = P _ ]

OKTOBER | e L Gl ' '

NOVEMBER {1 -0 v e v e

DESEMBER Srmn o |
(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus traumatic cataract
Kasus dengan LOS tertinggi di kelas IT adalah penanganan kasus congenital cataract

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas III adalah penanganan kasus corneal ulcer
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H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

| No. |

1

RJTL

DIAGNOSA |

Exammauon of eyes anc_l \_rlsxon 2
4 Unspeclﬁed diabetes mellitus with |
| ophthalmic complications |
Follow-up examination after
__surgery for other conditions

BAGIAN PERAWATAN
(SMF)
RAWAT JALAN

RAWATJ ALAN

RAWAT JALAN

1058
545

397

- JUMLAH KASUS

| Presence of intraocular lens

RAWAT JALAN

 Senile cataract, unspecified

RAWAT JALAN

323

239

|
4
‘Senile mclplent cataract f

- RAWAT JALAN

146

. Other disorders of lacrimal gland

Degeneration of macula and
posterior pole '

. RAWAT fA'LAN:

139

4
5
6.
b
8
9

) After-cataract.

i :‘:;,"_RAWAT JALAN] :

o 1 24 : ;

ik “adnexa, unspecified

T Postprocedural dxsorder of eyean 7 i

RAWATJALAN |

L

5

RITL

g ;

BAGIAN PERAWATAN

: ,SVJ!Ieous haamorrhage

e B

wfoof o -;t'n' Ca el v b 2

| Degenerated conditions of 5lobe

B

1 ‘Glaucoma sccondary to other eye
| disorders : e

[10
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I. 10 CMG’s TERBANYAK

1. RJTL
No. ~ CMG'SRAWATJALAN | JUMLAHKASUS |
1 PROSEDURLAIN-LAINPADAMATA s e
2 | PROSEDURDIAGNOSTIK & IMAGINGPADAMATA | 267
E PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN ‘ e
4 PROSEDUR OPERASI KATARAK | Bl oy
5 | PROSEDURLASER SEDANGPADAMATA . . | 141
6 | PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER 0 90
7 PROSEDURKECIL PADA SEGMENPOSTERIORMATA = 59
‘g | PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI PADA T
e RETINA s i ;
9 PROSEDUR KEC]LPADA. MATA EKSTERN' ;
10 | PENYAKIT AKUT KECIL LAIN-LAIN

]



J. 10 CMG’s BERBIAYA TERBESAR (TOTAL KASUS)

1. RJTL
R R ST WSO IR JUMLAH BIAYAPER |
No. | CMG’S o BIAYA | KASUS | KASUS |
o B PROSEDUROPERASIKATARAK a4 041000 e 623.3 918
|2 ._PROSEDURLAIN-LAINPADAMATA_ 944, 126400 | 4213 | 224,098 ]
PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
B8 roSTERIORMATA S Bies 0 il ‘?E:???:?E‘LW. . ?_?,,____,_._m,_..._?zifit?_‘,’?
4 | PROSEDUR LASER SEDANGPADAMATA | 101077000 147 | 687,600
¥ PROSEDUR DIAGNOSTH(&[MAG]NG ) ! i .‘
.| PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN

hi“-.__I"(_RIOTHERAPIPADA RETINA 202200 - o iR
7 PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN 41,556,400 | 216 192,391
8 PROSEDURKECILPADAEKTRAOKULER : 24,210,000 9% = 269,000

: ';PROSEDURICECILPADAMATA SRR R A R S T R
9 | EKSTERNAL & . 95550004 1L 130 735,000

"PROSEDUR SEDANGPADA MATA e

10 | SKSTERNAL 9003400 | 7 1,286,200
2. RITL
o JOMLAH | BIAYA PER
Noi | CMG’ BIAY F e
ol S | # | xasus _ KASUS
1 i PROSEDUR LENSA DANINTRAOKULER i 2 585 158 000‘ i A, -"7.10 638 510--'.

_ (RINGAN)

"PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
'ORBITA (RINGAN)

519, 291 900 |

11,539,820

 PROSEDUR LENSA DAN mTRA OKULER i
| (SEDANG) = ¢

202 257 200f’ i

| GANGGUAN MATA LAIN—LA]'N (RINGAN)

6,949,000 |

1 347500

MFEKSI MATA AKUT MAYOR (RINGAN)

REVIVE e

T

Bloiniaa ua .nt» SR

(2]



K. 10 CMG’S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

4

' PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
' POSTERIOR MATA

': 'PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN
. KRIOTHERAPI PADA RETINA

5 ' PROSEDUR KECIL PADA \ MATA

CMG’S

PROSEDUR OPERASI KATARAK

. BIAYA PER

KASUS

: 6 233 918 1 147 041 000
2151800

PROSEDUR SEDANG PADA MATA

EKSTERNAL

1 286 200

 TOTAL
BIAYA

126,956,200

9 003 400

JUMLAH
KASUS

SR
Je8 i

7

EKSTERNAL

L1790 57,012900| 51
735000 9555000 13 |

6

’ PROSEDUR LASER SEDANG PADA ,.

| MATA

687,600

101,077,200

147«

7

;PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN i
- ANTERIOR MATA

270900 |

Ciemao

PROSEDUR KECIL PADA
EKTRAOKULER

269,000 |

24,210,000

o0

!

- PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGiNG

 PADA MATA ¥ = .3‘

252600

57444200

67

10

PROSEDUR LA]N LAIN PADA MATA

224,098

944 126 400 ;

4213

2. RITL

CMG’S ‘.

| BIAYAPER

KASUS

| JUMLAH

% PROSEDUR LENSA DAN INTRA
| OKULER (SEDANG)

‘ PROSEDUREKSTRAOKULERDAN s
ORBITA (RINGAN) e

11,539,820 |

-51'9 251-'900"

' PROSEDUR LENSA DAN INTRA

OKULER (RINGAN)

‘2 585,158 000_' & o

| GANGGUAN MATA LAIN-LA]N

10638510

' "6 949 000;; |

&t IN'FEKSI MATA AKUT MAYOR

felalalc o. Sleis

ot
<

=)



L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

'No. PPK1/RS ' JUMLAH KASUS |
| 1 TNHKLKEDINDING 148 |
. 2 RANGKAH ' 117

3 RSUD DR M SOEWANDHIE AT T
R e e
S E S T v e s
T e R T
T SOTORO RN :: 90 i

g IKLIN]K MATA UTAMA LAMONGAN 86
o RSADIHUSADAKAPASARJ LAl il ok el
_'10- SIDOTOPO 0 e e

*Laporan pada aplikasi SEP yang baru (aplikasi V-claim) tidak terdapat PKM perujuk
*Data diatas tersebut dihasilkan dari aplikasi bridging V-claim dan aplikasi RS yang masih
memerlukan perbaikan, proses pembuatan SEP belum semua menggunakan bridging, namun

masih terdapat yang menggunakan aplikasi V-claim, sehingga data PPK /RS belum tersaji secara
keselurohan dan valid

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

BULAN | NORMAL | % | DENGAN | % SC |%| TOTAL

JANUARI
PEBRUARI
£ MARET*" i

OKTOBER

,}Nov'EMB'ER.,

DESEMBER |
{Diisi s.d bulan yg dllaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

=



N. SEVERITY LEVEL

? | ' o ~ SL 0 i SL I aual
Lem el e e e by
JANUARI 291 9572% 13 428% -

TOTAL 5
' KASUS |
304 100%
MARET i

Yo

-(-l.')ii.s'i s.d bulan Qg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

[ ]



P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)

| | PR T sus | mava | |
| polan | KASUSIASA. | TERIAMING | L " | oL [T0TAL| TOTAL
RAHARIA. | BRIS . o] mnceal | FASUS | BIAYA
KESEHATAN | i | i
JANUARI e DT
PEBRUARI i | |

APRIL

R TE

(Diiéi sd bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

e )



Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

T KASUSKLAIM PENDING | BIAYA | ~ KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA
BULAN - —— = KET : —t—— KET
I ! RJ Ri RI Rl Rl Rl RJ Rl
T1aN z % | -Konfirmasi -Konfirmasi 15.265.000 = 115846400 &
i Kunjungan indikasi R.Inap i i
| [ (68 kasus) | (13 Kasus) | [ i
f ; . - Episode ; | 22.580.300
' { i |  kunjungan pro i
! i - operasi/ | !
Lo e |
-“_._.H,_!,ﬁ, ] i Bty kasus) H..,_,! ; i
FEB | ; , ; 3 *
wan | | J |
APRIL i : T i £
' |

1. Klaim Pending
2. Klaim Dispute

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)Keterangan :
: klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klaim
: klaim yangbelum adanya ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan

dengan FKRTL terkait tata koding INA-CBG’s atau masalah medis yang tidak sesuai
dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)/belum adanya PPK

WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

BIAYA

 TGLBAYAR |

BIAY,

10 Feb’20

g

05 Mar'’2021

1.871.404.200

| | 14 Mar'2021

! 1.8.16.359_.300,‘ :

lengkap.

[

17]

e T A e e e b e D e e Al
Keterangan : Waktu pembayaran adalah 15 hari kerja setelah berkas klaim diterima



S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

OBATKRONIS |  OBATKEMOTERAPI |
KASUS BIAYA KASUS BIAYA
JANUARI b 268 Al R E

; 1
; BULAN =

e Z e T
MARET B | j - -

UGG e
_AGUSTUS
SEPTEMBER
_OKTOBER
'NOVEMBER
DESEMBER

e

AL A s e
(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)Kendala

5 18

yang dihadapi:

e |



T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD

o l AKTIVITAS f PEN;'::::NG | P&Tm] PESERTA HASIL } KETERANGAN i
1 Sosialisasiregulasikebijskan  BPJS  10Jnuai  PIC,PJK, PPRM, ImplementasiSistem  Virtual (Zoom
Kesehatan 2022 SIRS Digital Validation  Meeting)
b i : (DIVA) Tahap IV i i

G BPIS ~ M4knuari picpjk ppRM,  FGD Sistem Antrian ﬁvm‘,éi'tmm_'

Nt K‘???hat?“ SRS~ Onlinedengan | preeting) :

. Bridging V-Claim

2 )



U. PERKEMBANGAN VEDIKA
1. POA PenyiapanPelaksanaanVedika
2. AssesmentVedika RS

No. Deskripsi Ya Tidak
1 | KomitmenRS
RS bersediamengikutiVedika Ya
RS bersediamenandatanganiSuratTanggunglawabMutlak Ya
RS bersediamelakukansosialisasiVedikakepadaseluruhjajaran RS Ya
RS bersediamelakukanverifikasi Internal Ya
RS bersediamelakukan audit klaim (post review klaim) Ya
RS bersediamengembalikanapabilaadatemuan audit baikoleh RS Ya
sendiri, BPISKesmaupun auditor eksternal
RS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedispasienapabiladiperlukan Ya
RS bersediamengajukanklaimsatubulanpenuh(minimal 70% dari total klaim) Ya
setiaptanggal 10 tiapbulannya
RS bersediamenyediakanjaringankomunikasi data (Bandwith yang Ya
dialokasikanuntukVedika)
RS bersediamengirimkanberkasklaimke KCU/KC/KLOK BPIS Kesehatan Ya
RS bersediamenginputdua kali berkasklaim {aplikasi INA CBG's Ya
danAplikasiFormulirPengajuanklaim)
RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanurutan Ya
SEP (RJTL) dantanggalpulang (RITL)
RS bersediamemberikanSuratPernyataantelahdilakukanpemeriksaanoleh Tim Anti Ya
Fraud RS terhadapklaim yang diajukan
2 | Sarana dan Prasarana RS
Ruangan Entry Klaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya
KomputerCetak SEP Ya
| Komputeruntuk Backup Data Ya
JaringanKomunikasi Data Ya
3 | SDMRS
Petugas Entry SEP Ya
Petugas Audit Klaim Internal RS Ya
Petugas Entry KlaimKlaim CBGs danTagihanKlaimVedika Ya
PetugasPenangananKeluhandaninformasi Ya
SuportKomiteMedikdalamVerifikasi Ya
Tim Audit Medis Internal RS Ya
Tim Anti Fraud RS Ya
SuportITRS Ya
4 Berkas
| Berkasrapi, kodingsesuai Tidak
Berkastidakrapi, kedingsesuai Ya
Berkasrapi, kodingtidaksesuai Ya
Berkastidakrapi, kodingtidaksesuai Tidak




V. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

2]

NO. | PERMIASALAHAN - RUANGLINGKUP = UPAYA PENYELESAIAN
| - RITYRTY
1. Sejak terdapat pembaruan pada‘aphkasx Yo RIIL & RITL - Konfirmasi berulang setiap kah i
: - Klaim tanggal 30 Agustus 2021, proses :  surat aproval RS dikirim
pembuatan dan penerbltan SEP backdate ' - Mengususlkan agar prom




BAB IV. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Fasilitas JKN — KIS memicu tingginya kesadaran masyarakat akan kesehatan dan
pemeriksaan lebih dini penyakit yang dapat timbul ataupun telah diderita selama ini
namun diabaikan oleh pasien tersebut. Kendala biaya dan rasa takut yang berlebihan
yang dahulu menjadi pilihan kebanyakan pasien untuk memilih tidak memeriksakan diri
maupun mendapat penanganan yang sesuai dan dapat diabaikan ataupun dapat ditunda
namun tidak dipertimbangkan dampak jangka panjangnya, sekarang mulai menurun
dengan adanya fasilitas JKN-KIS. Tingginya animo masyarakat akan kesadaran
matanya, membuat RS Mata Undaan secara berkesinambungan dan terus menerus

meningkatkan pelayanan yang maksimal.

Terdapat klaim pending dan dispute bulan Januari 2022 sebesar Rp.153.691.700,-
yang terdiri dari klaim rawat jalan dan rawat inap.

B. SARAN

Untuk mendukung dan meningkatkan pelayanan kepada pasien peserta JKN-KIS
BPJS Kesehatan, dan meningkatkan koordinasi FKRTL dengan BPJS Keschatan dalam
hal Klaim, kami menyarankan agar informasi dan perkembangan terkini terkait JKN-
KIS BPJS Kesehatan lebih ditingkatkan lagi untuk menghindari kesalahpahaman dan
prosedur-prosedur dan administrasi dalam memberi pelayanan kepada pasien ataupun
dalam proses klaim.

Kami sangat berharap agar BPJS Kesehatan mempunyai program sosialisasi
terkait JKN-KIS di RS Mata Undaan secara berkala, agar peningkatan mutu pelayanan
kepada pasien dan kepatuhan aturan-aturan yang berlaku dapat kami evaluasi.

Dengan adanya update aplikasi V-Claim pertanggal 30 Agustus 2021 berdampak
pada data laporan kunjungan SEP pasien yang terenskripsi pada nama dan nomor kartu
peserta. Kami berharap khusus untuk pengguna internal RS dapat dibuka enskripsi data
pada laporan tersebut untuk kebutuhan proses purifikasi internal RS sebelum data txt
dipurifikasi oleh BPJS Kesehatan untuk mengurangi gagal purifikasi administrasi serta
terdapat penyempurnaan untuk dapat dipergunakan sebagai bahan pelaporan pelayanan
bulanan dan kebutuhan analisa yang lainnya seperti data faskes perujuk.

Sistem rujukan berjenjang membuat penanganan pelayanan pasien kasus mata
membutuhkan alur yang lebih panjang karena harus melalui RS tipe D/C sebelum
akhimya pasien dirujuk ke Rumah Sakit Khusus. Kami berharap adanya evaluasi terkait
kasus-kasus yang dapat ditangani langsung di RS Khusus, untuk meningkatkan
pelayanan penanganan kepada pasien/peserta JKN KIS kasus mata, salah satu
diamtaranya sosialisasi administratif FKTP tentang rujukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.

(2]



BAB V. PENUTUP

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS bulan pelayanan Januari
tahun 2022 dengan harapan sebagai bahan evaluasi dan mendapatkan masukan atas hal
yang dilaporkan untuk perbaikan dan peningkatan pelayanan RS dalam program JKN KIS
ini. Kami mengharapkan evaluasi dan masukan yangpositifuntukpelaksanaan pelayanan di
bulan berikutnya. Atas segala kerjasama dan perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Surabaya, 31 Maret 2022
Direktur RS Mata Undaan Surabaya Z.
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dr. Sahata P. H. Napitupulu, Sp.M.



