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BAB I. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional - Kartu Indonesia sehat (JKN

KIS) yang diselenggarakan oieh BPJS Kesehatan telah memasuki 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 kesehatan 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 Juni tahun 2023 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

A. PERKEMBANGAN KASUS

B. PERKEMBANGAN BIAYA

C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)
D. SMFTERBANYAK

E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS

G. RATA-RATA LENGTH OF STAY (LOS)
H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

I. 10 CMG’s TERBANYAK

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

L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

M. KASUS PENANGANANPERSALINAN

N. SEVERITY LEVEL

O. KONDISIPULANGPASIEN

P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)
Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE
R. WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD

U. PERSIAPAN VEDIKA

V. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI
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BAB II. DATA PEMBERI PELAYANAN

Dalam pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Juni tahun 2023

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

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

NO POLI JTMLAH DOKTER SIP

1 Mata 21 ADA

2 Penyakit Dalam 1 ADA

3 Anesthesi 3 ADA

B. RAWAT INAP
1. RUANGKELASI

2. RUANGKELASn

3. RUANG KELAS III

4. RUANG VIP

5. RUANG PRESIDENT SUITE

6. RUANG ISOLASI

:  8

6

20

6

1

4

C. PELAYANAN BEDAH

D. PELAYANAN GAWAT DARLRAT

E. LAYANAN MEDIK

Medik Umum (Gawat Darurat)
Medik Khusus Mata

- General Opthalmologi
- Katarak & Bedah Refraksi

- Vitreoretina

- Pediatrik Opthalmologi & Strabismus

- Rekontruksi Oculoplasty & Onkologi
- Glaukoma

- Externa Eye Disease & Imunology
- Refraksi dan Optimasi Visual

Medik Diagnostik
- Biometri

- Laboratorium

- Radiologi
- Foto Fundus

- Fundus Fluorescein Angiografi (FFA) dan Auto Fluorescein Angiografi
-● Humprey Perimeter
- Ultrasonografi (USG)

1.
2.

3.
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- Ultrasound Bio Microscopy (UBM)

- 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

4. Medik Terapetik
- Laser Fotocoagulasi

- Laser Perifer Iridotomy

- Selective Laser Trabeculoplasty
- YAG Laser

5. Medik Penunjang
- Anesthesi

- Penyakit Dalam
- Prothesa

- Optik
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BAB in. PELAKSANAAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN

A. PERKEMBANGAN KASUS

1. RJTL

2, RITE

KASUS RITL

^376

●KASUS
RITL(Px
JKN-KJS)

KASUS
RITL (Px
UMUM)

100

5139 36 4250
^414 ●KASUS

RITL (Px
ASURANSI
LAIN)

1514. -h- ^110
Jan-23 Feb-23 Mar-23 Apr-23 May-23 Jun-23
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B. PERKEMBANGAN BIAYA

1. RJTL

KASUS RJTL
4,500,000,000

3347,676,700

3,578,5173004,000,000,000 3336309,700
3393J983033322,187,400

3.100309,8433,500,000,000 ■^3,430,762300
■*^3,166,058,000

♦
3364,600,000

33^1345,1613,000,000,000

2,500,000.000

2,000,000,000 '2469329,400
2,120323,900

1,500,000,000

Biaya
1.000.000,000 RJTL (INA

CBGs)

500,000,000 ■Biaya
RJTL
(RBL RS)0

Jan-23 Feb-23 Mar-23 Apr-23 May-23 Jun-23

2. RITL
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C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL

KASUS RJTL

741

200,000

■UNIT COST
RJTLONA
CBGs)100,000

UNIT COST
RJTL(RIIL0
RS)Jan-23 Feb-23 Mar-23 Apr-23 May-23 Jun-23

2. RITL

KASUS RITL
18,000,000

15377,770 15,75430416,000,000
14,730,698 14,475378

13349340
14,000,000

<3133794»|

12.000.000
10,777,900 10315,116

Tl360,07ff 10356y457♦ 11373308 ♦10377,0«^
10,000,000

8,000,000

6,000.000

►UNIT COST
Ri n. (INA
CBGs)

4,000,000

2,000,000

«OfcUNIT aJST
.  RITL CRUL0

RS)Jan-23 Feb-23 Mar-23 Apr-23 May-23 Jun-23

(  ̂ )



D. 10 SMF TERBANYAK

1. RJTL

No. POLI NAMA DOKTER JUMLAH PASIEN

Spesialis Mata1 dr, YUNIAR S.ARAH N, SP.M 607

Spesialis Mata2 dr. TIGOR SANTOSO SITQRUS, Sp.M 597

3  Spesialis Mata dr. ANDITAG. CAESARY, Sp.M 570

4  Spesialis Mata dr. RA. KANIRARAS LINTANG P.. Sp.M 559

5  Spesialis Mata dr. KITRIASTUTI. Sn.M 462

6  Spesialis Mata dr. TOGAR ERKASAN SITQRUS, Sp.M 365

Spesialis Mata7 dr, IRMA PRAMINIARTI, Sp.M 350

Spesialis Mata8 dr. LYDIA NURADIANTI, Sp.M 350
9 Spesialis Mata dr RITA TJANDRA, Sp.M 346

Spesialis Mata10 dr. YANA ROSITA Sp.M 318

2. RITL

No. Ruang Rawat

Inap

JUMLAH

PASIEN
NAMA DOKTER

Kelas III1 dr. LYDIA NURADIARH Sp.M 35
2 Kelas III dr. SAHATA P. R NAPITUPULU, Sp.M 28
3 Kelas in dr. DEWI ROSARINA Sp.M 20L
4 Kelas III dr. RITA TJANDRA, Sp.M

dr. YANA ROSITA, Sp.M

19
5 Kelas III 18
6 Kelas 111 dr. DEDIKIPUNG S.. Sp.M 17
7 Kelas III dr. DINI DHARMAWIDIARINI, Sp.M 16
8 Kelas III

dr. NOVIANA KURNIASARI. Sp.M 15
9 Kelas in dr. IRMA PRAMINIARTI, Sp M 14
10 Kelas III dr. NUR ALIM BASYIR H,. Sp.M 11
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E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

BULAN RUANG KELAS I RUANG KELAS II RUANG KELAS III

84JANUARI 42 205

PEBRUARl 73 39 177

73MARET 40 236

54APRIL 29 132
1-

MEl 90 43 25l

JUNI 89 47 240

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER
r

NOVEMBER

DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS

BULAN III KEII IIKE I IKE VIP

JANUARI I 4

PEBRUARl 1

MARET

APRIL

MEI

JUNI 1

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

(  « )



G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (AvLOS)

BULAN RUANG KELAS I RUANG KELAS II RUANG KELAS III

JANUARi 2.2 2.2 2.2

PE6RUARI 2.2 2.3 2.2

MARET 2.2 2.2 2.2

APRIL 2.1 2.2 2.3

MEI 2.1 2.4 2.2

JUNI 2.3 2.2 2.2

JULi

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEM6ER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa mengh^us bulan sebelumnya)

Kasus dengan LOS tertinggi di keias I adalah penanganan kasus purulent endophthalmitis
dengan corneal ulcer

Kasus dengan LOS tertinggi di keias II adalah penanganan kasus mechanical complication
of intraocular lens dengan choroidal detachment dan unspecified diabetes mellitus without
complications serta esstential (primary) hypertension

Kasus dengan LOS tertinggi di keias III adalah penanganan kasus after cataract
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H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

1. RJTL

BAGIAN PERAWATAN

(SMF)
DIAGNOSANo. JUMLAH KASUS

I RAW AT JALAN 1747Examination of eyes and vision

Unspecified diabetes mellitus with

ophtfaahmc comphcations
2 RAWAT JALAN 554

2  Foliow-up examination after
surgery for other conditions

RAW AT JALAN 483

4 RAWAT JALANPresence of intraocular lens 451

5 Senile cataract, am

Other disorders of lacrimal gland

ted RAWAT JALAN 360

6 RAWAT JALAN 214

Postprocedural disorder of eye and
adnexa, unspecified

7 RAWAT JALAN 200

Degeneration of macula and
posterior pole

8 RAWAT JALAN 180

9  Disorder of refraction, unspecified RAWAT JALAN 151
10 After-cataract. RAWAT JALAN 144

2. RITE

BAGIAN PERAWATAN

(SMF)
No. DUGNOSA JUMLAH KASUS

1 RAWAT INAPSenile cataract, unspecified 63
2 RAWAT INAPC<HHplicated cataract 50

3  Primary anj RAWAT INAP 31
Retinal detachment with retinal
break

4 RAWAT INAP 25

5 RAWAT INAPComeal ulcer 19

Postprocedural disorder of eye and

adnexa, unspecified
6 RAWAT INAP 15

RAWAT INAP 14
8 RAWAT INAPEntropion and trichiasis of eyelid 11

9  Other j^tgocgma RAWAT INAP 10

Mechanical complication of
intraocular lens

10 RAWAT INAP 10

(  )



I. lOCMG’sTERBANYAK

1. RJTL

No. CMG’S RAWAT JALAN JUMLAH KASUS

1 5133PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

2 322PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN

3 PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING PADA MATA 363

4 213PROSEDUR OPERASIKATARAK

5 170PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA

6 90PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA7 119

PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI
PADA RETINA

8 58

9 PROSEDUR KECIL PADA MATA EKSTERNAL 23

10 PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN ANTERIOR MATA 10

2. MTL

No. CMG’S RAWAT INAP JUMLAH KASUS

1 PROSEDUR LENSA DANINTRA OKULER

PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN ORBITA (RINGANj
GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAI^)

PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (SEDANG)

301
2 58
3 7
4 4
5 INFEKSI MATA AKUT MAYOR AN) 3
6 GANGGUAN PERSARAFAN MATA (RINGAN)

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN fSEDANG)

2
7 1
8

9

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

1. RJTL

JUMLAH

KASUS

BIAYA PER

KASUS
CMG’SNo. BIAYA

1 1,329,648,500 213 6,242,481PROSEDUR OPERASI KATARAK

2 1,295,055,900 5133 252,300PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
POSTERIOR MATA

3 324,477,300 119 2.726,700

PROSEDUR LASER SEDANG PADA
MATA

4 151,487,000 170 891,100

-  PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING
PADA MATA 112,820,400 363 310,800

PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN
KRIOTHERAPI PADA RETINA

6 85,289,000 58 1,470,500

7 66,299,800 322PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN 205,900
PROSEDUR KECIL PADA
EKTRAOKULER

8 33,948,000 90 377,200

PROSEDUR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL

9 16,907,300 23 735,100

PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EKSTERNAL

10 4,755,600 3 1,585,200

2. RITL

JUMLAH

KASUS

BIAYA PER

KASUS
No. CMG’S BIAYA

PROSEDUR LENSA DAN INTRA

OKULER (RINGAN)
1 3,189,727,400 301 10,597,101

PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN

ORBITA (RINGAN)
2 672,941,100 58 11,602,433

3  PROSEDUR LENSA DAN INTRA
OKULER ISEDANG) 55,625,600 4 13,906,400

iL

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN
4 32,239,800 7 4,605,686(RINGAN)

INFEKSI MATA AKUT MAYOR
5 13,157,300 3 4,385,767

GANGGUAN PERSARAFAN MATA

(RINGAN)
6 7,305,900 2 3,652,950

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN

(SEDANG)
7 5,992,300 5,992,3001

8

9

10

(  )



K. 10 CMG’S BERBUYA PER KASUS TERBESAR

1. RJTL

BIAYA PER

KASUS

TOTAL

BIAYA

JUMLAH

KASUS
No. CMG’S

1 6,242,481 1,329,648,500 213PROSEDUR OPERASI KATARAK

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
POSTERIOR MATA

2 2,726,700 324,477,300 119

3  PROSEDUR SEDANG PADA SEGMEN
ANTERIOR MATA 2,417,000 2,417,000

PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EKSTERNAL

4 1,585,200 4,755,600 3

c  : PROSEDUR PHOTOKOAGULAS! DAN
KRIOTHERAPI PADA RETINA 1,470,500 85,289,000 58

PROSEDUR LASER SEDANG PADA
MATA

6 891,100 151,487,000 170

-  PROSEDUR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL 735,100 16,907,300 23

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
ANTERIOR MATA

8 453,400 4,534,000 10

o  PROSEDUR KECIL PADA
EKTRAOKULER 377,200 33,948,000 90

PROSEDUR DIAGNOSTIK &
IMAGING PADA MATA

10 310,800 112,820,400 363

2. RITL

BIAYA PER

KASUS

TOTAL

BIAYA

JUMLAH

KASUS
No. CMG’S

PROSEDUR LENSA DAN INTRA

OKULER (SEDANG)
1 13,906,400 55,625,600 4

PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN2 11,602,433 672,941,100 58
ORBITA (RINGAN)

3  PROSEDUR LENSA DAN INTRA
OKULER (RINGAN)

10,597,101 . 3,189,727,400 301

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN

(SEDANG)
GANGGUAN MATA LAIN-LAIN

4 5,992,300 5,992,300 1

5  ̂ 4,605,686 32,239,800 7
(RINGAN)
INFEKSl MATA AKUT MAYOR
(RINGAN)

6 4,385,767 13,157,300 3

GANGGUAN PERSARAFAN MATA
fRINGAN)

7 3,652,950 7,305,900 2

8

9

10 .

( “ )



L. lOPERUJUKRJTLTERBANYAK

PPKI/RSNo. JUMLAH KASUS
1 TNH KLKEDINDING 120

2 SIDOTOPO WETAN 118

3 RANGKAH 106

4 SAWAHAN 98

5 GADING 97

6 PERAK TIMUR 94

7 KLINIK MATA KMU MADURA 93

8 PENELEH 85

9 Klinik Mata Utama Lamongan 78

10 SIDOTOPO 72

*Laporan pada aplikasi SEP yang bam (aplikasi V-claim) tidak terdapat PKM pemjuk

*Data diatas tersebut dihasilkan dari aplikasi bridging V-claim dan aplikasi RS yang masih
memertukan perbaikan, proses pembuatan SEP belum semua menggunakan bridging, namun
masih terdapat yang menggunakan aplikasi V-claim, sehingga data PPK I/RS belum tersaji
keseiumhan dan valid

secara

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

BULAN NORMAL % DENGAN

PENYUUT

%  SC % TOTAL

PERSALINAN

%

JANUARI

PEBRUARI

MARET

APRIL

MEI

JUNI
r F

JULl

AGUSTUS

SEPTEMBER

0KT06ER

NOVEMBER

DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebe umnya)

(  )



N. SEVERITY LEVEL

SL SL TOTAL

KASUS
SLIBULAN % % % %

II III

325 98.19% 6 1.81%JANUARI 0% 331 100%

PEBRUARI 284 98.27% 5 1.73% 289 100%0%

346 99.14% 3 0.86%MARET 349 100%0%

APRIL 211 98.14% 4 1.86% 0% 215 100%

MEI 372 96.88% 12 3.13% 384 100%0%

371 98.67% 5 1.33%JUNI 376 100%0%

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

(DHsi s.d bulan yg ditaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

O. KONDISIPULANG PASIEN

MENI

NGGA
TOTAL
KASUS

PULA.NC

PAKS.\
BULAN SEMBUH % % % %RUJUK %

L

JANUARI 331 100% 331 100%
PEBRUAR] 289 100% 289 100%
MARET 100%349 349 100%
APRIL 215 100% 215 100%
MEI 384 100% 384 100%
JUNI 376 100% 376 100%
JULI

IAGUSTUS

SEPTEMBER m
OKTOBER

●'.‘S’!NOVEMBER mm.
DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)
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P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSILACV)

BIAYA

TERJAMIN
KASUS

LAKA

TUNGGAL

BIAYA

LAKA

TUNGGAL

KASUS iASA

RAHARJA

TOTAL

KASUS

TOTAL

BIAYA
BULAN

BPJS

KESEHATAN

JANUARI

PEBRUARI 3 756.900 3 756.900
MARET

1

APRIL

MEI 1 252.300 1  : 252.300

JUNI 1 252.300 1 252.300

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER ;

DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebe umnya)

: 1. Paslen Mesman (plafonjamlnan jasa raharja habis)

2. Pasein Zaenal Abidin (plafon jaminan jasa raharja habis)

3. Pasien Ahmad Teguh (plafon jaminan jasa raharja habis)

: 1. Pasien Daniel Shauleka (plafon jaminan jasa raharja habis)

: 1. Pasien Geovani (plafon jaminan jasa raharja habis)

Februarl 2023

Mei 2023

JunI 2023

Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE
KASUS KLAiM PENDING BIAYA KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA

BULAN KET KETRJ Rl RJ Rl RJ Rl RJ Rl
JAN -Konfirmasi

Kunjungan

(61 kasus)

-Episode pro

operas!/

pmk26 (95

kasus)

● Konfirmasi

Iridotomy

berulang

(2kasus)

-Koofirmasi

j Ekstraksi

Corpus

berulang

(^sus)

- Poelensi

fragmentasi/ |
Readmisi (1

kasus)

\
I
I

I

1 -KonRrmasi

indikasi R.Inap

(52 kasus)

-Konfirmasi Dx 22.261.200 j 11.113.500

DM b'dak perlu

dikoding (1

kasus)

14.037.000 454.066.500

\

]

Tuntas

Susulan
Ir

I

I

1
541.800 :I 1

]

1\
538.000

i
I

I
453.400 .t

I

Entri ulang

tipetarifRS

FEB Revisi SEP

(Ikasus)

252.300 10.718.200 ●Konfirmasi

Kunjungan

-Konfirmasi

indikasi R.Inap

11.218.200 393.100.600 Tuntas
Susulan

(  )



KASUS KLAiM PENDING BlAYA KASUS KLAIM DISPUTE BlAYA
BULAN KET KET

FU Rl RJ Rl RJ Rl RJ Rl

(Ikasus) (44 kasus)

●Episode pro
tindakan/pmk
26 (80 kasus)

(41 kasus)
-Konfirmasi Dx

DM tidak perlu
dikoding
(3kasus)
-Episode
tindakan

operasi (4kasus)
- Irisan waktu
tindakan DPJP

pada 2 pasien (6
kasus)
● Keratoplasty
2x pada mata
OS(2kasus)

20.645.300 54.192.300

38.384.400

61.629.400

32.324.200

MAR -Penyesuaian 3.274.900 Proses
veriflkasldiagnosa

kekhususan

mata/Tipe RS
(11 kasus)

APRI -Gagal
PuriRkasi (4
Kasus)
●KonRrmasi

Kunjungan
(13 kasus)
● Episode
perisapan
tindakan/pmk
26 (13 kasus]

- Konfirmasi Dx

DM tidak perlu
dikoding
(14kasus)

1.009.200 132.271.100 Proses
verlfikasi

3.279.900

3.273.200

MEI -Gagal
Purrfikasi kode
non
kekhususan

(25kasus)
-Prosedur

berulang
(Skasus)

6.280.700 Proses
verlfikasi

J

}

f
I
1

iI

1  13.633.500 ; I
\
I

J

JUNI -Gagal
PurifHcasi kode

- Konfirmasi Dx

DM tidak perlu
dikoding (8
kasus)

11.953.800 134.043.600

non
kekhu»isan

(25kasus)
JUU >JT

faKlii
AGST

SEPT

OKT
9B9Pn m ???NOV 7} Vlil

DES

(Diisi s.d buian yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnyajKeterangan :
1. Klaim Pending : klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klalm
2. Klaim Dispute : klaim yangbelum adanya ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan

dengan FKRTL terkait tata koding INA-CBG's atau masalah medls yang tidak sesuai
dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)/belum adanya PPK
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R. WAKTU PEMBAYARAN KLAEVf

RJTL Rm
7BULAN KET

BIAYA TGLAJUAN TGLBAYAR BIAYA TGLAJUAN TGLBAYAR

I 7567.484.^JAN 3.364.600.000 lOfeb'2023 06Mar'2023 10 Feb'2023 061^131^2023 Tepat
PEB 3.322.187.400 101^13^2023 03 Apr'2023 3.258.130.600 10 M^r'■2023 03 Apr'2023 Tepat

I  10 Apr'2023 26 Apr'2023 | 3.809.375.500MAR 3.636.609.700 10Apr"2023 26 Apr'2023 Tepat
APRIL 2.269.629.400 lOMei'2023 31 Mei'2023 2.463.915.100 10Mei'ai23 31 Mei'2023 Tepat
MEI 3.847.676.700 9Juni'2023 03Juli'2023 4.168.879.400 9Juni'2023 03Juii'2023 Tepat

JUNI 3.430.762.600 lOJuli'2023 3.976.989.40001 Agst*2023 lOJuli'2023 01 Agst'2023 Tepat
JUU

AGST

SEPT

OKT

NOV

DES i a
Keterangan : Waktu pembayaran adalah 15 hari kerja setelah berkas klaim diterima
lengkap.

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
OBAT KRONIS OBAT KEMOTERAPIBULAN

KASUS BIAYA KASUS BIAYA
JANUARI 324 4.409.518
PEBRUARI 324 3.617.784
MARET 351 3.919.266
APRIL 251 1.268.554
MEI 403 2.036.762
JUNI 372 1.880.088
JUU

AGUSTUS
SEPTEMBER

IOKTOBER
NOVEMBER
DESEMBER

(Dllsi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)Kendala yang dihadapi:

(  )



T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD
PENANGGUNG

JAWAB

TANG6AL

PaAKSAMAAN
NO AKTIVITAS PESERTA HASH KETERANGAN

Sosialisasi regulasi,kebijakan1 6PJS Kesehatan ilJanuari

2023

' Pelayanan Rawat

Jalan

● Apoteker

Sosialisasi Program

RujukBalik der^gan

OfOBATIN (Dashboard

Informasi Obat PRB

Terkini)

Virtual Zoom

Meeting

-Direktur

●Pusjak DK
Kemenkes

16Januari
2023

Manajer LBA Sosialisasi Permenkes
No.3tahun 2023

tentang Standar Tarif
Pelkesdalam

Penyelenggaraan
Program Jamkes

Virtual Zoom

Meeting

-Direktur

-Pusjak DK
Kemenkes

ISianuari
2023

Manajer LBA Sosialisasi Permenkes
No.3 tahun 2023

tentang Standar Tarif
Pelkes dalam

Penyelenggaraan
Program Jamkes pada
FKRTL

Virtual Zoom

Meeting

BPJS Kesehatan 01 Maret
2023

PIC Sosialisasi Permenkes
No. 3 tahun 2023
- Feedback UR & Indeks

kepatuhan faskes
terhadap kontrak4

IPeiatihan koder2

Pemeriksaan klaim yg akan
diajukan

3
i
?

Audit internal4

^ 27 Mei 20235  f Pertemuan dgn manajemen RS^ Direktur Direksi

Tim Antifraud

Tim KMKB

Pembahasan klarifikasi
audit wasin BPJS

Surat BPJS 704/Vll-
01/0523 tanggal23
Mei 2023

6 Pertemuan dg BPJS Kes

’ 10 Pebruari7 Pertemuan dg dinkes Direktur Dinkes Provinsi

Dinkes Kota

Persi

VisitasI Ijin Operasional Onsite RSMU

2023

25 Mei 2023 Tindak lanjut audit
pengawas Internal BPJS
Kesehatan

Surat BPJS 704/Vll-
01/0523 tanggal 23
Mei 2023

Pelaporan kpd Manajemen8 Direktur

Pelaporan kpd BPJS9 Drektur 29 Mei 2023 Tanggapan konfirmasi
tindak lanjut audit
pengawas internal BPJS
Kesehatan

Surat RSMu

604/RSMU/DIR/V/2
023 tanngal 29 Mei

L 2023

110

i±

(  )



V. PERKEMBANGAN VEDIKA

1. POA Penyiapan Pelaksanaan Vedika

2, Assesment Vedika RS

No. Deskripsi Ya Tidak

1 Komitmen RS

RS bersediamengikutiVedika Ya

YaRS bersediamenandatanganiSuratlanggungJawabMutlak

YaRS bersediamelakukansosiaiisasiVedikakepadaseluruhjajaran RS

YaRS bersediamelakukanverifikasi Internal

YaRS bersediamelakukan audit klaim (post review klaim)

RS bersediamengembalikanapabilaadatemuan audit baikoleh RS

sendiri^BPJSKesmaupun auditor eksternal

Ya

YaRS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedispasienapabiladiperlukan

RS bersediamengajukanklaimsatubulanpenuh(minimal 70% dari total klaim)
setiaptanggal 10 tiapbulannya

RS bersediamenyediakanjaringankomunikasi data (Bandwith yang
dialokasikanuntukVedika)

Ya

Ya

YaRS bersediamengirimkanberkasklaimke KCU/KC/KLOK BPJS Kesehatan

RS bersediamenginputdua kali berkasklaim (aplikasi INA CBG's

danAplikasiFormulirPengajuanKlaim)

RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanurutan

SEP (RJTL) dantanggalpulang (RITL)
RS bersediamemberikanSuratPernyataantelahdilakukanpemerlksaanoleh Tim Anti

Fraud RS terhadapklaim yang diajukan

Ya

Ya

Ya

Sarana dan Prasarana RS2

Ruangan Entry Klaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya

KomputerCetak SEP Ya

Komputeruntuk Backup Data Ya

YaJaringanKomunikasi Data

SOM RS3

YaPetugas Entry SEP

Petugas Audit Klaim Internal RS Ya

Petugas Entry KlaimKIaim CBGs danTagihanKlaimVedika Ya

PetugasPenangananKeiuhandanlnformasi Ya

YaSuportKomiteMedikdalamVerifikasi

Tim Audit Medis Internal RS Ya

Tim Anti Fraud RS Ya

YaSuport IT RS

Berkas4

Berkasrapi, kodingsesuai Tidak

Berkastidakrapi, kodingsesuai Ya

Berkasrapi, kodingtidaksesuai Ya

Berkastidakrapi, kodingtidaksesuai Tidak

(  )



V. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

NO. PERMASALAHAN RUANG LINGKUP

(RJTL/RITL)

UPAYA PENYELESAIAN

1.

i

(  )



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 Maret - Juni 2023 sebesar
Rp.308.906.000,-, dengan rincian bulan Maret 2023 sebesar Rp.3.274.900,-, bulan April
2023 sebesar Rp.l39.833.400,-, bulan Mei 2023 sebesar Rp.19.800.300,- dan bulan Juni
2023 sebesar Rp. 145.997.400,- 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 Kesehatan dalam

hal Klaim, kami menyarankan agar informasi dan perkembangan terkini terkait JKN-
KIS BPJS Kesehatan lebih ditingkatkan lagi rmtuk 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 bank data RS dan kami berharap terdapat
penyempumaan 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 hams melalui RS tipe D/C sebelum
akhimya pasien dimjuk 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

diantaranya sosialisasi administratif FKTP tentang mjukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.

(  )



BAB V. PENUTUP

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS bulan pelayanan Juni
tahun 2023 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 yang positif untuk pelaksanaan pelayanan
di bulan berikutnya. Atas segala kerjasama dan perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Surabaya, 07 Agustus 2023

Direktur RS Mata Undaan Surabaya -jpr\
TA

II??

dr. Sahata P. H. Napitupulu, Sp.M (K)
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