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BAB 1. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional — Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh 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 keschatan 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 Oktober tahun 2023 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

PERKEMBANGAN KASUS
PERKEMBANGAN BIAYA
PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN 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 RJTL 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 I1. DATA PEMBERI PELAYANAN

Dalam pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Oktober tahun 2023
pelayanan kami yang mempertimbangkan kesesuaian dengan ketentuan Perpres No. 47
tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan meliputi :

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

Mata 21 ADA
2 | Penyakit Dalam 1 ADA
3 | Anesthesi 3 ADA

B. RAWAT INAP

1. RUANGKELAS 1 : 8
2. RUANGKELAS IT : 6
3. RUANG KELAS III 20
4. RUANG VIP . 6
5. RUANG PRESIDENT SUITE : 1
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
- Refraksi dan Optimasi Visual
3. Medik Diagnostik
- Biometri
- Laboratorium
- Radiologi
- Foto Fundus
- Fundus Fluorescein Angiografi (FFA) dan Auto Fluorescein Angiografi
- Humprey Perimeter
- Ultrasonografi (USG)
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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 Kornea

Medik Terapetik

- Laser Fotocoagulasi

- Laser Perifer Iridotomy

- Selective Laser Trabeculoplasty
- YAG Laser

Medik Penunjang
- Anesthesi
- Penyakit Dalam
- Prothesa

- Optik



BAB III. PELAKSANAAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN

A. PERKEMBANGAN KASUS
1. RJTL
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B. PERKEMBANGAN BIAYA

1. RJTL
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C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL
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D. 10 SMF TERBANYAK

1. RJTL

4| Spesialis Mata_| dr. DONNY WISHNU C, SpM
| 6 | SpesialisMata | dr. ANDITA G. CAESARY, Sp.M
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E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

BULAN RUANG KELAS I | RUANG KELAS I | RUANG KELAS Il

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

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS

DESEMBER | j |
(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)
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G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (AvLOS)

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

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus purulent endophthalmitis
Kasus dengan LOS tertinggi di kelas II adalah penanganan kasus optic neuritis

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas III adalah penanganan kasus other glaucoma dengan
complicated cataract dengan postprocedural disorder of eye and adnexa, unspecified
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H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

1. RJTL

DIAGNOSA HACEAN (gmm,wum JUMLAH KASUS

Unspecxﬁeddmbetesmelhtuswxﬂl RAWAT JALAN

e T R

18 | Primary open-angle glaucoma _ RAWAT JALAN

2. RITL

- BAGIAN PERAWATAN
(SMF)

n RAWAT INAP -_
n Pﬁma'ry open-angle glaucoma RAWAT INAP EaagEaTEmE

O
Mechamcal complication of RAWAT INAP _

- RAWAT INAP

DIAGNOSA
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I. 10 CMG’s TERBANYAK

1. RJTL

CMG’S RAWAT JALAN

“ PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING PADA MATA

u PROSEDUR OPERASI KATARAK “

n PROSBDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA -

PRQSEDUR PHOT OKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI
PADA RETINA

10 | PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN ANTERIOR MATA 20

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

l‘

RJTL

' 2 | PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

10

CMG’S

PRUR PHOTOKOAGULASI DAN |

PROSEDUR LASER SEDANG PADA
MATA

KRIOTHERAPI PADA RETINA

PROSEDUR KECIL PADA
EKTRAOKULER

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN

ANTERIOR MATA

BIAYA

191,586,500

116,169,500

52,808,000

8,161,200

JUMLAH | BIAYA PER

KASUS

223

20

1 455 ,771,000 243,19

859,132

1,434,191

374,525

408,060

2.

No.

CMG’S

PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN

BIAYA

1,063,671.800

BIAYA PER

11,818,576

3,959,150

-



K. 10 CMG’S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

1. RJTL
No. CMG’S

BIAYA PER TOTAL JUMLAH

436,272,000 167

, | PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
POSTERIOR MATA

2,612,407

PROSEDUR SEDANG PADA MATA

EKSTERNAL 1,585,200 1,585,200

PROSEDUR LASER SEDANG PADA

MATA - 859,132 | 191,586,500

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN

ANTERIOR MATA 8,161,200

10 | PROSEDUR DIAGNOSTIK &

IMAGING PADA MATA 296,503 | 148,251,600 500

2. RITL
Ne. CMG’S

BIAYAPER | TOTAL [JUMLAH
KASUS BIAYA | KASUS

5 PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
ORBITA (RINGAN)

11,818,576 | 1,063,671,800 90

4 | GANGGUAN MATA LAIN-LAIN
», ! G

3,959,150 23,754,900 6

6 | GANGGUAN PERSARAFAN MATA

3,523,600 14,094,400 4
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L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

No. PPK1/RS JUMLAH KASUS

4 | SIDOTOPO WETAN

6 | SAWAHAN

*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 I/RS belum tersaji secara
keseluruhan dan valid

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)
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N. SEVERITY LEVEL
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O. KONDISI PULANG PASIEN

———n-n——-
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(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)
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P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)

Februari 2023 : 1. Pasien Mesman (plafon jaminan jasa raharja habis)
2. Pasein Zaenal Abidin (plafon jaminan jasa raharja habis)
3. Pasien Ahmad Teguh (plafon jaminan jasa raharja habis)
Mei 2023 : 1. Pasien Daniel Shauleka (plafon jaminan jasa raharja habis)
Juni 2023 : 1. Pasien Geovani (plafon jaminan jasa raharja habis)
Agustus 2023 : 1. Pasien Rosa Erminata (kasus laka tunggal)
September 2023 : 1. Pasien Hubbal lkmal (plafon jaminan jasa raharja habis)

Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE
KASUS KLAIM PENDING BIAYA| T KASUS KLAIM DISPUTE _BIAYA
TR s B T B T e RIS RI RI




BULAN

FEB

KASUS KLAIM PENDING BIAYA
RJ RI Rl RI
Entri ulang Revisi SEP 252,300 | 10.718.200
tipe tarif RS (1kasus)
{1kasus)

KASUS KLAIM DISPUTE

BIAYA

RJ

-Konfirmasi
Kunjungan
{44 kasus)

- Episode pro
tindakan/pmk
26 (B0 kasus)

- Gagal
Purifikasi kode
non
kekhususan
{25kasus)

-Konfirmasi
indikasi R.Inap
{41 kasus)
-Konfirmasi Dx
DM tidak perlu
dikoding
(3kasus)
-Episode
tindakan
operasi (4kasus)
- Irisan waktu
tindakan DPIP
pada 2 pasien (6
kasus)

- Keratoplasty
2x pada mata
05 (2kasus)

- Konfirmasi Dx
DM tidak perlu
dikoding
(14kasus)

- Konfirmasi Dx
DM tidak perlu
dikoding (8
kasus)

20.645.300

54,192,300

38.384.400

61.629.400

32,324.200

1.009.200 | 132.271.100 | Tuntas
Susulan

3.279.900

3.273.200

Tuntas
Susulan

Susulan

1.009.200




KASUS KLAIM PENDING BIAYA KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA

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

1. Klaim Pending :klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klaim

2. Klaim Dispute : 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

R. WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

i — Tepat
_ 336,609,700 25 hor a2 | 3809375500
we | sernereroo

m——
— 3 751,498,800 5525 222800

Keterangan : Waktu pembayaran adalah 15 hari kerja setelah berkas klaim diterima
lengkap.
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S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
) (OBAT KEMOTE

DESEMBER
(Diisi s.d bulan yg dllaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)Kendala yang dihadapi:

T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD




no AKTIVITAS PESERTA HASIL

e .ﬂuﬂkffntema’l

Pertemuan dg BPJS Kes | 22Sept | Direksi  Evaluasi & UR FKRTL
IC, GM d. Semester 1

Tindak lanjut audit
pengawas internal BPJS

Pertemuan Lain 1-7 Oktober | Kemenkes Penelusuran Skema
2023 KPK Fraud JKN
BPJS Kesehatan
RSMU
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U. PERKEMBANGAN VEDIKA
1. POA Penyiapan Pelaksanaan Vedika
2. Assesment Vedika RS

No. Deskripsi Ya Tidak
1 | Komitmen RS
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,BPJSKesmaupun 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 BPJS 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
Suport IT RS Ya

4 Berkas .
Berkasrapi, kodingsesuai Tidak
Berkastidakrapi, kodingsesuai Ya
Berkasrapi, kodingtidaksesuai Ya
Berkastidakrapi, kodingtidaksesuai Tidak




V. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI
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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 Oktober 2023 sebesar Rp.4.289.100,-
yang merupakan klaim rawat jalan.

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 Keschatan 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 bank data RS dan kami berharap 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
akhirnya 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
diantaranya sosialisasi administratif FKTP tentang rujukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.



BAB V. PENUTUP

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS bulan pelayanan Oktober
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, 04 Desember 2023
Direktur RS Mata Undaan Surabaya 4( V4

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