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BAB I. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Keschatan Nasional — Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuki usia ke 8 di tahun 2021
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 8 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 Mei tahun 2021 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 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 Mei tahun 2021
pelayanan kami yang mempertimbangkan kesesuaian dengan ketentuan Permenkes No. 30
tahun 2019 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit meliputi :

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

1 | Mata 18 ADA
2 | Penyakit Dalam 1 ADA
3 | Anesthesi 3 ADA

B. RAWAT INAP

1. RUANG KELAS I - 8

2. RUANGKELASII 9

3. RUANGKELAS III 143

4. RUANG VIP 2 4

5. RUANG VVIP o1

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
- Biometr
- 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 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
KASUS RJT L
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C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

~ Jm21 Feb2l Mar2l Apr-21 May-21 Jm21 Jul2l Aug2l Sep2l

Oct21 Nov-21 Dec-21
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D. 10 SMF TERBANYAK

1. RJTL
No. POLI NAMA DOKTER | JUMLAH PASIEN |
_}_A___M 7§99558135_?§4§t§__ dr DYAHKVSU\M A,SpM S PR e
2 | SpesialisMata | dr. RITATJANDRA,SpM | 346 s
il ?EC_S%?E?JE{_"E?__“ET ASTRID P. SYULIANTL SpM. | 309
4 | SpesialisMata | gr KITRIASTUTL Sp.M T Al S e
5 SpesialisMata  dr JRMA PRAMINIARTL SpM 27
6 _ | SpesialisMata | ¢ DEDIK IPUNGSS, SpM 266
7 SpesialisMata | dr. VALERI AL HAKIM, SpM 264
8 f Spesialis Mata | dr. NUR ALIM BASYIR H., SpM 257
9  SpesialisMata | dr YANA ROSITA, SpM 227
10 Penyakit Dalam | dr. DJOKO TAMTOMO, Sp.PD 31
2. RITL
Ne. R“a"hgl ::}aw‘“ NAMA DOKTER JUMLAH PASIEN
1  KelasIll ' 4r DEWIROSARINA, SpM 05
2 Kelas 111 dr. DONNY WISHNU C, SpM 13
3.0 Kelas L S0 e d oy RITA TIANDRA, Sp M+ i et i a9
| 4 Kelas IIT dr. NUR ALIM BASYIR H., SpM _ 12
5 KelasI 4 ' YDIA NURADIANTL SpM 0!
6 KelasI dr. DONNY WISHNU C, SpM 11
A A KelasTe il RITATJANDRA, SpM o
8 | KelaslI dr. DINI DHARMAWIDIARINI, SpM 4
9 KelasI | 4 DEWIROSARINA SpM S
10 | Kelasll dr. DONNY WISHNU C, Sp.M 5
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E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT
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(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS
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G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (AvLOS)

| BULAN T RUANGKELAST | RUANGRELAST | RUANGKELASIH |
JANUARI . 2,4 2,3 2,2
g - e
| MARET 2,3 23T
APRIL 2,1 23 2,3

MEL 21 21 23

JUNT | |

e

AGUSTUS

SEPTEMBER |

OKTOBER | . b

| NOVEMBER i:::i}"f:. e T S

DESEMBER

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

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus primary open-angle
glaucoma dengan postprocedural disorder of eye and adnexa, unspecified

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas II adalah penanganan kasus corneal ulcer dengan
unspecified diabetes mellitus without complications

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas IIT adalah penanganan kasus corneal ulcer



H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

1. RJTL
{ ! J ¥ T T [

No. | DIAGNOSA BAGIAN PERAWATAN JUML AT IxASUS |
Giad 2 e R (SMI") : | >
1 Exammanon of eyes and yasiopa s S RAWAT JALA_I}L_ S 1871

Follow—up examination after NS R ]
| surgery for other conditions s A RAWATJAI:}EI S b M_m_fiz___ ok
Unspemﬁed diabetes mellitus with _ : .‘
i 3_ _ophthalmic complications EAWAT dabaNG e !
| 4 | Senile incipient cataract i RAWAT JALAN 183 |
5 = After-cataract. RAWAT JALAN 94
' | Degeneration of macula and [
i 6 . posterior e I R.AWAT JALAN 93
7  Conjunctivitis, unspecified _ﬁ RAWAT JALAN 71
8 ! Other disorders of lacrimal gland | RAWAT JALAN 65
9 | Presence of intraocularlens RAWAT JALAN 50
10 Retinal detachment with retinal i RAWAT JALAN 0
break ; ‘ 1
2. RITL
No. DIAGNOSA BACLAN TERAWALAN JUMLAH KASUS
- (S > & -
1 gsrztial deta;hmem with retinal _ RAWATINAP 3 |
2| Complicated cataract 'RAWAT INAP 19
-3 | Senile incipient cataract RAWAT INAP {15
4 | Postprocedural disorder of eye and RAWAT INAP 14
adnexa, unspecified i o -
5 Primary open-angle glawcoma  RAWATINAP 13
6 | Primary angle-closure glaucoma RAWAT INAP _ 9
7  Vitreous haemonhage panie s e L RAWATINAP S adie i s 8
8 | Comeal ulcer RAWAT INAP 7
9 Senile nuclear cataract Sesei RAWAT INAP 6
10 | Aphakia RAWAT INAP 4




I. 10 CMG’s TERBANYAK

1. RJTL
[ No. | s CMG_‘S RA\\’AT JALAN  JUMLAH KASUS |
B T T BT R
3 PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING PADA MATA s
4 | PROSEDUR OPERASI KATARAK | DT ]
5 . PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA 3 | ol
6 | PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA 62
7 | PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER | 49
g | PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI =
PADA RETINA 7
9 | PROSEDUR KECIL PADAMATAEKSTERNAL =~ = i 11
10 | PENYAKIT AKUT KECIL LAIN-LAIN 10
2. RITL
No. CMG’S RAWAT INAP JUMLAH KASUS
1 | PROSEDUR LENSA DANINTRA OKULER (RINGAN) | 128
2 | PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN ORBITA (RJNGAN) 27
| 3 | INFEKSIMATA AKUT MAYOR (RINGAN) N moa iRy
4 | GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAN_) G 1
6l e
g X i RN 2
s 4
Gerah -
0 >




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

1. RJTL
R : & 5 " JUMLAH | BIAYAPER |
No. | CMG’S , | *
o s S IR S ara KASUS | _ KASUS |
_ 1  PROSEDURLAIN-LAINPADAMATA | 712176000 3178 224,09
2 | PROSEDUR OPERASIKATARAK | 595350000 97 | 6,137 629'
"PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
0 TosTRRIGRMATA S s gl _‘_3_3.‘.‘_‘_?_‘???_. m_f?__~ shue s LI
| PROSEDUR LASER SEDANG PADA |
Bl p v RN e ?if?_“ I
| 5 PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN | 34,762 400 ARl 192,057 |
' PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING I
6 A 34,732,590{ 136 255386
" PROSEDUR PHOTOKOAGULASIDAN 1= e i s
e 30183300 27 | 1,117,900
PROSEDUR KECIL PADA
B A 13,181,000 49 269,000
: ,_,PROSEDURKECILPADAMATA GRS R e
" |DKSTERNAL = e SRR e e 00
PROSEDUR SEDANG PADA MATA
10p S 3,858,600 3 1,286,200
2. RITL
JUMLAH | BIAYA PER
’
No. CMG’S BIAYA S e
g.PROSEDURLENSADANINTRA e S R
! | OKULER (RINGAN) R R
PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
2 R 315,643,300 27 11,690,678
: MEKSIMATAAKUTMAYOR S g e S RS
anta Lt 10244100 3 3414700
GANGGUAN MATA LAIN-LAIN |
4 3,474,500 1 3,474,500
(RINGAN) : :
5 s & b = %
i RE p 2 1
o fifg = g = X
810 g - 5 .
0 2 | i | 3 3
10 | . 4 3 L

L &



K. 10 CMG’S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

1. RJTL
T } 7 | !
| No. e BIAYAPER | TOTAL | JUMLAH |
, KASUS | BIAYA | KASUS |
1 PROSEDIROPERASII\ATAR-&R 6137 679 595 350, ooo i
' PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN 3 =]
2 | POSTERIOR MATA Sl Bk _.____‘334?3 o0 6
PROSEDUR SEDANG PADA MATA
| ®  EXSTERNAL. e i LS
| PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN |
A IKRIOTHERAPI PADA RETINA 1111??0_ | 30,183,300 2
. PROSEDUR KECIL PADA MATA i |
g _5  EKSTERNAL | 735,009__;_ 8085000 11
¢ | PROSEDUR LASER SEDANG PADA f 6876001 64,634,400 04
MATA o
7 | PENYAKIT AKUT BESAR LAIN-LAIN | 307,100 307,100 1
PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
B | 270,900 270,900 1
o | PROSEDURKECILPADA . | e ST
O R L DsoD0 IR g
PROSEDUR DIAGNOSTIK &
10§ e 255386 34732,500| 136
2. RITL
BIAYAPER| TOTAL | JUMLAH
No. CMG’S
e KASUS BIAYA | KASUS
| | PROSEDUR EKSTRAOKULERDAN |~ | L N T
1 | ORBITA RINGAN) g a0 el
PROSEDUR LENSA DAN INTRA |
: e 11,053,352 | 1,414,829,100 128
3 | GANGGUAN MATA LAIN- LAIN T S o e G
ek N . 3474500 34745001 1
-~ INFEKSI MATA AKUT MAYOR
4 3414700 | 10244100 . 3
| ®INGAN) M
5 e T e, S P S o i i S
o | N R
134 v - ? - wieea
81 _[ i 7 :
) ' 4 & . ¥
T 5 5 ¥
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L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

INe.] ~ PPKL/RS ~ | JUMLAH KASUS |
_']7 TNH K_LKEDINDI?\‘_G X : : 7 _1_07 :
R RANGEAR C. 7 o o e oy e
6 |RSADIHUSADAKAPASARI | 71 |
7 | RSUDDRMSOEWANDHIE ( ~ = 40 e gp i &
8 |PENELEH e 62 |
9 | SIMOMULYO : e 57
10 | GADING B 52 I

*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

BULAN |NORMAL | % | DENGAN | % SC |%| TOTAL | %
PENYULIT PERSALINAN

JANUARI -3 oo cemnig oo e ' o Bl e L -

PEBRUARI | - - S e : 2

MARET = - T =

APRIL - RN - - | - -

'MEI s R I B B <

JUNI P B

AGUSTUS | |

SEPTEMBER | | 4 B

OKTOBER® 1| 0 l

NOVEMBER = S My PSasE e ;

DESEMBER |

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



N. SEVERITY LEVEL

[r———— e

. ' | SL | | SL | | TOTAL | '
| BULAN SL1I| % % % e ]
1 o | IS -III./‘I{ASUS; /;

JANUARL | 178 9944% . 1 056% . - 0% 199 '"100'"

PEBRUARI | 196 | 9949% | 1 1051%| - |o0% | 197 | 100% |
MARET 219 /9955% 1 045% - 0% , 220 | 100% |
APRIL 207 | 100% | - | 0% | - |0% | 207 | 100% |

T R TR T R SO R T 100% |

LT TR ) T R R e I

- JULI . , : :
| AGUSTUS | | g 2aE
SEPTEMBER| = |. 7~ = ] R potae e
OKTOBER } ' {
DESEMBER |
(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

O. KONDISI PULANG PASIEN

MENI
: o PULANG 5 TOTAL
BULAN SEMBUH Yo PAKEL | e NGLGA % | RUJUK Yo KASUS %

JANHAREC 179000 S 100%, g ini ol metis e e 9 1009,

PEBRUARI 197 100% - - - - - - 197 100%

MARET ©5 2900 6d- 100% - =10 e doie b b S a 200 T 00%

APRIL 206 99520 | s semlass e el s 60 W 007 L 1H00%

T SR D IR ST R RS s B b R e B T R D

JUNI

CJULI

AGUSTUS

SEPTEMBER | = of o b

OKTOBER

DESEMBER

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

|  BIAYA | 5 '; !
| : | KASUS | BIAYA | f
sutan | KASUSIASA | TERIAMIN | LAKAS | laxa | TOTAL| TOTAL
| RAHARIA |  BPIS | | KASUS | BIAYA
| | Keseratan | TUNGGAL | TUNGGAL |
i | : i Sl : jin ot =
JANUARI - .; B AR R e
PEBRUARI | - | < T 2
| MARET - £ BTN R R 3
APRIL 2 = ; z E :

JUNI

JuLl

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

'NOYEMBER peseTrn

DESEMBER

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)
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Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

| KASUS KLAIM PENDING BIAYA KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA 1
gBULAN ! 1 = = ; KET 2 — e oo KET 1‘
| BEEN, E = e f
| 1AN Konfirmasi | -Konfirmasi 26.948.300 | 245422500 | Tuntas |
Kunjungan i Indikasi R.Inap Susulan 3
5 ‘ { {108 kasus) | (25 Kasus) ! | Januari !
FEB Konfirmasi  -Konfirmasi | 20479500 225317.500  Tuntas |
Kunjungan indikasi R.inap Susualn
. {145 kasus) (24 Kasus) Februari
. -Kenfirmasi -Kenfirmasi 700.800 B.835.200 |
4 kasus frauma kasus trauma ;
jeizie { it {3 kasus) . [1kasus) {
RN ] G i = GO e e A s e, e b R é'-‘EérTﬁnnasl | Konfirmasi | 44.762.000 | 444090300 |
E | Kunjungan i indikasi R.Inap
| (208 kasus) (53 Kasus)
| ! | | -Konfirmasi 103.502.000
i § ﬁ | Imaging
i i Retinopathy
| | (6 kasus)
APRIL i 4 i i . Konfirmas| | -Konfirmasi | 45.223.000 | 271.021.000 |
; f : iof : . Kunjungan - %indikasik.map' i *‘ Sy
i i i i - {178kasus) | {31Kasus) | | T
ek 4 { ! | ~Konfirmasi . . | 45395700 :
; | a4 :  imaging |
i » j, | Retinopathy = | _
; { 1 i i | {3kasus) | i
MEI -Konfirmasi -Konfirmasi 16.415.200 | 116.287.400
Kunjungan indikasi R.lnap
(77 kasus) {14 Kasus)
-Konfirmasi -Konfirmasi 8.067.600 50.101.200
| Prosedur Imaging
95.02 (36 Retinopathy
kasus) (3 kasus)
-KonfirmasiDx | -Konfirmasi 1.145.400 4.0533.100
- (4 kasus) hasil tes
Hepatitis {1
kasus)
JUNL i | | 23 o
oL | l
AGUS | }? { o ' 5
SEPT | | | I i |
OKT | q : | ; £ : !
NOV ] i 1 i [
i I St
SDES” ] 's el | f | '

"~ (Diisi s.d bu

1. Klaim Pending
2. Klaim Dispute

lan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebe[“umn_\;a)l{eterangan :‘
: 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



R. WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

{ RITL RITL
| BULAN = ETIA R A DR ; KET
g BIAYA TGLAJUAN  TGLBAYAR BIAYA TGLAIUAN  TGLBAYAR
(25 mN |1 816.359.300 | 10 Feb’2021 | 05 Mar2021 | 1.671 404.200 | 10 Feb'2021 | 05Mar2021 | Tepat
PEB = 1718.450.400 12 Mar’2021 05 Apr’2021 2022.402.100 12Mar2021 05 Apr2021 Tepst
MAR 2.111.818.000 | 09 Apr2021 | | 03 Mei'2021 |  2386.590.300 | 09 Apr'2021 | 03 Mei'2021 | Tepat ;
APRIL | 2202.311.900 10 Mai’ 2021 02 Jun’ 2021 2.116.262.600 . 10 Mer’2021 02Jun'2021 Tepat |
ME | 1633.095. 600 | 10 Jun 2021 . 05 Jut 2021 | 1744, 196 000 | 10 Jun’ 2021 ’ os Jul'2021 | Tepat
_JUNi _ .
AGST : ,
BT o B R e o S i , =
SEPT | ] i P e [ P i I
KT : ‘ ‘ ; 5 ;
i i : i ]
NOV | _ | S s i i
. DES : t

Keterangan : Waktu pernlbayaran adé]ah 15 hari keﬁa setelah berkas klaim diterima
lengkap.

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

OBAT KRONIS OBAT KEMOTERAPI
i S KASUS - B BIAYA L R KASUS S R T RIAYA

JANUARI : 118 1.702.976 - -
CPEBRUARI J1% eie i o Hiage 0l iy g i e C il n TR
MARET 82 1.183.424 - -
APRIC - &t T e b u e 3T Rap e e T e
MEI 94 | 1.356.608 : :
i : ‘
AGUSTUS = = i e § R
SEPTEMBER
oKTOBER
NOVEMBER
| DESEMBER S S e S

(Diisi s.d bulan yg dnlaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnva)l(endala yang dlhadapl

| = )



T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD

{ NO AKTIVITAS PL"T::;S:NG % PESERTA HASIL KETERANGAN |
1 Sosiglisasi reg-uias'r.l.ebijakan  BPISKES 11 anuari PiC 1. Sosialisasi PerBPIS  Virtual (Zoom
20zt Kbg. PIK Kesehatan No.4 th Migeting)
Kbg. Keu 2020
Plt.Ka.Humas 2. Sosialisasi
dan Pemasaran  Perubahan Denda
Layanan th 2021 i
sesuai Perpres No.64 i
th 2020 '
. 3. Feedback mutu '
 layanan th 2020 |
i | BPJS KES ; PICRSMU Koordinasi | Virtual (Zoom ;
| , ¢ 25 Maret f2 2 i : 3 ]
i ‘. L 2021 ¢ PIPP RSMU { peiaksanaanr g Me_et_mg) |
| i j pgmberia_n informasi ; ;
; : A . dan penanganan {
{ i i ! pangaduan di RS 9
~ Dinkes Kota o f S1Maret. 1 LPIC/Kabag 1. Sosialisasi aplikasi ' Virtual (Zoom
: L Surabaya . = 2021 Umum & HRD i pendaftaran dan - ‘ Meeting)
i ,Diskon'iin.fo { : - | Kabag PIK ' penonaktifan peserta’ | .
H  kota Surabaya ! Kasubah PPRM ' ' PBPU dan BP 4
| BPJS Kes ! Pemerintah kota :
{ { - 1 2. User Guide
{3 i o ?&unakti_fan BPIS | 5 !
3 g § | Kesehatan |
e 2 sosialisasiteknis |
: i . aplikasiEDABUPD |
E ApEMDA T
} BPJS KES- | jomeizo21 | KabagPIK | Sosialisasi | Virtual (zoom
i i : : & ' Ka.SIRS  Pengembangan E'Meeﬂ'ng)
! i ; ' Kasubag PPRM | bridging antrean e |
! S ; ‘- + online FKRTL Versill |
i " | dan feedbackindeks
23 | kepatuhan faskes .
: : P ]
! Pelatihan koder ! i e ; l
pPemeriksaan klaim yg akan —‘ i : ‘;M—m 1% |
 diajukan o £t o ;
4 | Auditinternal il i ! { |
5  Pertemuan dgmanajemen RS '
6 | Pertemuan dg BPJS Kes BPJS Kes 20 April 2021 | Direksi UR RSMU BPIS Virtual (Zoom
‘ Direktur RSMU . PICBPJS Kes Kesehatan periode Meeting)
i | Kabag PIK Februari 2020 —
l Kasubag PPRM | Februari 2021
| Ka.lnstalasi
i Pelayanan
I

(=)



“Noc T AKTIVITAST L - " PESERTA - SRRSO T iT KETERANGAN

7 | Pertemuan dg dinkes

- 8 -1 -Pelaporan kpd Manajemen IR Lo R

: 9"f 1 Pelaporan kp;l.;BPJS i

100 i




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,BPJSKesmaupun auditor eksternal
RS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedispasienapabiladiperiukan 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 bersediamemberikanSuratPernyataantelahdilakukanpemeriksaanocleh Tim Anti Ya
Fraud RS terhadapklaim yang diajukan
2 | SaranadanPrasarana 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

RUANGLINGKUP | UPAYA PENYELESAIAN

e |



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 2021 — Mei 2021 sebesar
Rp.1.157.651.900,- dengan rincian bulan Maret 2021 sebesar Rp.598.361.300,-, bulan
April 2021 sebesar Rp.362.640.700,- dan bulan Mei 2021 sebesar Rp.196.649.900,-
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 JXN-
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 terlaksananya sistem Vedika, kami berharap agar aplikasi V-Claim
pengganti aplikasi SEP segera dapat disempumnakan, agar kebutuhan-kebutuhan data
yang dapat diunduh pada aplikasi sebelumnya juga terdapat pada aplikasi V-Claim
sebagai bahan pelaporan pelayanan bulanan dan sebagai kebutuhan analisa yang
lainnya.

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 Mei
tahun 2021 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, 14 Juli 2021
Direktur RS Mata Undaan Surabaya \_i.

19_?@

dr. Sahata P.H Napitupulu, Sp.M.



