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BAB I. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional - Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuki usia ke 8 di tatnn}C.2l
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
meiupakan partisipasi yang ke 8 tahun dalam memberikan pelayanan kesehatar bagi
pesertaJKN-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

JIO{ zuS bulan Desember tahun 2021 dlRumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

A PERKEMBANGAN KASUS
B. PERKEMBANGAN BIAYA
C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (TJMT COST)
D. SMF TERBANYAK
E. PEMANFfu{TA}I KELAS RAWAT
F. PEMANFAATAN NAIK KELAS
G. RATA- RArA LENGTH OF STAY (LOS)

Tt 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK
L 10 CMG's TERBANYAK
J. l0 CMG's BERBIAYA TERBESAR (TOTAI KASUS)
K. 10 CMG'S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR
L. IO PERUJUK RITL TERBANYAK
M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN
N. SEVERITY LEVEL
O. KONDISI PULANG PASIEN
P. PEMANFAATA}i COB (JASA RAHAzuA DAN ASURANSI LAIN)
Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE
R- WAKruPEMBAYARANKLAIM
S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
T. AKTTVITAS TIM ANTI FRAUD
U. PERSIAPAN \IEDIKA
V. FERMASALAHAN YANG DIIIADAPI

Ir]



BAB II. DATA PEN,TBERI PELAYANAN

Dalam pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Desember tahun2}2l
pelayanan kami yang mempertimbangkan kesesuaian dengan ketentuan Perpres No. 47
ahun 2021 tentang Penyelenggaruan Bidang Perumahsakitan meliputi :

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

NO POLI JIJMI"AH DOKTER SIP

I Mata l8 ADA

2 PenyakitDalam I ADA
j fuiesthesi 3 ADA

B. RAWAT INAP
1. RUANG KELAS I
2. RUANG KELAS II
3. RUAI{G KELAS III
4. RUANG VIP
5. RUA}IG WIP
6. RUAIqG ISOLASI

C. PELAYANAN BEDAH

D. PELAYANAN GAWAT DARURAT

E. LAYANAI\I MEDIK

L Medik Umum (GawatDarurat)
2. Medik Khusus Mata

- General Opthalmologi
- Katarak & Bedah Refralci
- Vitreoretina
- Pediatrik Opthalmologr & Strabismus

- Rekontnrksi Oculoplasty & Onkologi
- Glaukoma
- ExternaEye Disease & Imunology
- LowVision

3. MedikDiagnostik
- Biometri
- Laboratorium
- FotoFundus
- Fundus Fluorescein Angiografi (FFA) dan Auto Fluorescein Angiografi
- Hrmrprey Perimeter
- Ultrasonoerafi (USG)
- Ultrasound Bio Microscopy (UBM)
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- Optical Coherence Tomography (OCT)
a. Anterior OCT
b. Posterior OCT

- Macula
- Glankoma (RNFL - retinol Neme Fiber l"ayer dan

Ganglion Cell Analysis)
- Pachlmefri
- SpeculuMicroskop
- TopogsfiKornea

4 MedikTerapetik
- LaserFotocoagulasi
a l^as€rPeriferhidotomy
. Selective IJs€r Trabeculoplasty

- YAGIaser

5. McdikPenuniang
- Anesthesi

- PenyakitDalam

' ho(besa
Optik

[:)



BAB IIL PEI,AIGAI\iAAN KEGIATAN PEII\YAI\IAIY KESEHATAN

A. PENKDfrTBANGAN KASUS

I. R.ITL

KAS-US RJTL

37ro * 3tlil

2. RITL

[a )



B. PERKEMBAI\TGANBIAYA

I. RJTL

KASUS R.ITL

2541587200

2rlcr, 
'.p70 

:

2,096,285,543

2. RITL

[s)

rfltttfiUn
1,622815,ffi



c. PERKEMBANGAII PEMBTAYAAI{ PERKASUS (tiNm COST)

I. RJTL

KASUS RJTL

--t- 3E8579
372,045 376,1E3

4r4EU
40353t

2. RITL

rr51563s ;,-!f/0itee

it72 tf'2ff,g14, re/r+${ ro53w63 rojt6,15
102(tr.,03t roJ63'oo9

[o)



D. 10 SMF TERBANYAK

I. RJTL

?{o.

t
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E. PEMAI\F'AATAN KELAS RAWAT

BULAN i RUANG KELAS I I RUANG KELAS tr I RUANG KELAS III

PEBR,UARI 47 ?2

F. PEMANT'AATAIY NNKKELAS

@iisi s.d bulanyg dilapo*an tanpamengh4us bulan sebelumnya)

104

r28

[e)

@iisi s.d bulan yg dilaporkan tanpamenghapus bulan sebelumnya)



G. RATA- RATA LENGTH OF STAY (AiLOS)

JANUAftI 2,4 2,3

PEBRUARI 2,3 2,3

MARET 2,3 2,3

2r3

MEI

RUANG KETAS III

?,2

2,3

2,3

2,2

2132'L

2,L 2,L

IGss dengm LOS tertingg di kelas I adalah penanganan kasus infantilg jwenile md
peenilecahract dengan mecbanical complicdion of intraoucular lens

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas tr adalah penanganan kasus primary angle-closure
galtma

IGsus dengan LOS tertinggi di kelas trI adalalt penanganan kasus retinal detachment with
retinal break dengan postprocedural disorder of eye and adnex4 unspecified dan
hyphaema

@iisi s.d bulan yg ditaporkan tanpamenghapus bulan sebelumnya)
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H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBAI\{YAK

I. RJTL

DIAGNOSA

Exarnination of eyes and vision
Unspecified diabetes mellitus with
ophthahnic cornplicati on s

BAGTAN PERA\4'ATAN
(sMF)

RAWAT JALAN

RAWAT JALAN

RAWAT JALAN

No.

I

2

JUMLAII KASUS

1341

489

4253

4 , Presence ofintraocularlens

Meehanical complication of
intaocular le,ns

RAWAT JALAN 240

209

158

1 , other disorders efkpgple_tg"_4__ _ __ S$y$IJA!4ry
{-.issryt-g-i"srpjslg.lgsspl----*-^---L---I4y3l-lAl-4I
9 '. Aftercdrara*- RAWATJALAN

RAWAT JALAN

2. RITL

RAWAT INAP

Senile RAWAT INAP

RAWAT INAP

Retinal detacbment with retinal RAWAT INAP
, break

Poslproce&ral disorder of eye ard RAIWAT INAP
adnexa unspecitred

RAWAT INAP

JIJMI.AIIKASUS

25

z2

Glaucoma secondary to other eye
disorders

RAWAT INAP

RAWAT INAP

['o]

- Deseneration of macula and6 --?--:---*-:- "- --*--* *-- RAWAT JALAN I
posrenor pole

148

134

t24

BAGIAN PERAWATAN
(sMF)

RAWAT INAP

RAWAT INAP



10 CMG's TERBAMAK

I. RJTL

[')



J. 10 Cll{G's BERBIAYA TERBESAR (TOTAL KASUS)

1. RJTL

No.

I
2

3

4

CN,T;'S

PROSEDUR OPERASI KATARAK

PROSEDUR LAIN.LAIN PADA MATA
PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
FOSTERIORMATA

BIAYA

1,158,948,000

955,100,400

116,197,200

109,327,700

JUI\{LAH
KASUS

179

4262

54

BIAYA PER
KASUS

6,474,570

224,097 :,

2,151,900

PROSEDURLASER SEDANGP
PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGINGJ 64,L60,400 254 2s2-600

2. RITL

CMG'S

PROSEDI.]R LENSA DAI{ INTRA OKI.]LER

PROSEDUR EKS TRAOKULER DAN
ORBITA

. PROSEDT'R LENSA DAN INTRA OKI]LER

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN

INFEIiSI MATA AKUT MAYOR

BIAYA PER
KASUS

2,488,252,L00 241

39

10,324,699

LL,644,256

12,147,522

8,338,800 4,lel,+oo 
;

3414,700

7i

9 i-

JUMLAII
KASUS

["]



K 10 CN{G'S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

5 PROSEDTJR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL

1. RJTL

No.

6

7-

cl\{G'S
BIAYA PER

KASUS

6,474,570

2, l5 1,800

I,286,200

1,117,900

TOTAL JUI\ILAI{
BIAT'A KASUS

1,158,948,000 r7g

116,197,200 54

16,720,600 13

44,716,000 j 40

1 pRoseDURoPERASTKATARAK

? PROSEDURKECILPADASEGMEN- POSTERIORMATA
, PROSEDI.JR SEDANGPADA MATAJ 

EKSTERNAL

A PROSEDURPHOTOKOAGLTLASIDAN. 
KRIOTHERAPIPADARETINA

6 PROSEDURLASERSEDANGPADA
- MATA
4 PROSEDURKECILPADASEGMEN
' AI.IERIOR MATA

735,000 L7,640,000 24

96,951,600 I4l

270,900 3,250,800

269,000 20,175,000

2s2_600 . ff,160,400 1 254

224,097 t. 955,100,400 i 4262

TOTAL
BIAYA

12,147,522 109,327,700

11,6M,256 454,126,000

10,324,698 2,488,252,100 241

4,769,400 8,338,800

3,414,700

687,600

PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

2. RITL

CMG'S
BIAYA PER

KASUS

9

39

I i-

["]



L. 10 PERUJTIK RITL TERBAIVYAK

No. PPKI /RS JUMLAH KASUS
I' RsuDnnrtriiiew;l,ilHm
n

3 RANGKAH 124

tlaporan pada aplikasi SEP yang buu (rylikasi Vdaim) tidak t€rdspd PKM penrjuk
+Dlata diatar tenebut dihasilla$ dari aplikasi bridgn"g V+laim dan aplikasi RS yaq masih

memerlulan pertaitatr, proses pembucan SEF belum semua menggunalan bridging; nanun
nasih tcrdapc yang menggunakan aplikasi V+lairq sehingga dstaPPK I/RS belum tersaji rccara
lcseffian dan wlid

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAT{

t49

r42

$Ssis-d brdan yg dihporkan tanpa menghapus buhn sebdurnnpf

Iu)



N. SEVERITY LE\/EL

MEI

DESrIBER

O. KONDTSI PULANG PASIEN

SLI Y'

t78 99.44%

196 99.49%

219 99.550/o

207 l00o/o

159 r00% 159 l00o/o

700o/o

, 98.3l%o 4 1.690/o: - 0% 237 I00%

96.930/ol 9 ;3-070/o 0o/o rc0%293

BI-ILAN

JANL]ARI
PEBRUARI

: MARET
t

J APRIL

Y, SL
UI

0.560/o

0.51o/o

0.45%

0o/o : -

TOTAL o/"

KASUS

179 l00o/o

I97 l00o/o

220 r00%

207 t00% :

Yr

0o./o

o%

o%

o%

SL
II
I
I
I

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

BTJLAN SEMBTJH o/o PUIAN'G
PAKSA Vo

MENI
NGGA

L
o/o RUJI]X V"

TOTAL
KASUS

V"

JANUARI I79 00% 179 l00o/o

PEBRUARI t97 l00o/o 197 l00o/o

MARET 220 I00o/o 220 l00o/o

APRIL 206 99.520/o I 056% 207 l00o/o

: 159 l00o/o r59 100%
JIiNI 256 l00o/o 256 l$V/o
JULI 164 L00o/o 164 l00o/o

AGUSTUS L54 100% t54 I00o/o

SFPTEMBER 237 100o/o 237 l00o/o

OIITOBER 237 100% 237 l00o/o

NO\/EMBER i 272 l00o/o 272 l00o/o

DESEMBER 293 l00o/o 293 t00%
(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)

["]



P. PEMANFAATAI{ COB (JASA RAHARJA DAN AST]RANSI LAIN)

KASUSJASA

RAHAR'A
TUNGGAL , TUNGGAT

KESEHATAN ; i

BIAYA I

KASUS : BIAYA
TERIAMIN i

i IAKA

["]

TOTAT

BIAYA

TOTAT

KASUS

(Diisis.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)



Q. KLAIIT{ PENDING DAN DISPUTE

BULAN
KASUS KTAIM PENDING

IiJ RI

BIAYA

l'"f Rl

KASUS KIAIM DISPUTE

R.I RI

BIAYA

RI RI
KET KET

JAN

i FEB

I
I

Kunjungan lndikasiR.lnap

(178kasus)'' (31Kasusf

-Konfirmasi

lmaging

ReUnopathy

i 1s kasus;

{bnfirmasl
KunJungan

(n kasus)

-Konfirmasi

Prosedur

ss,o2 (36

kasusf

-.|(onfirmaslDx

(4 kasus!

{onfirmasl , -Konfirmai
KunJungan . lndikaslB.lnap
(l38kasusl , (l4Kasusl

I {onffrmasi I -Konfirmasi

. hosedur'. , lmagirq I :

951r2(6kasusl i Retinopathy

(T kasus)

26.9!18.3@ 245.422500 Tuntas

Susulan

Januari

29,47956 225,3L7.5OO Tuntas

Susulan

Februari

7m.8fi) 8.945.2X)

4,762.ffi l 444.090.3010 i Tuntas

46.396.700

116.287.400

50.101.2@

4.063:llm

28.406.(m

-Konfirmasl

(unjungan

(1O8 kasus)

-Konfirmasi

Kunjungan

{145 kasusf

-Konfirmasi

kasus trauma

(3 kasus)

-Konfirmasi

Kunjungan

(2(X) kasus)

-{(onfirmasl

Xunjungan

(81 kasus)

{onfirmasl
Prosedur

95,O2 (6 kasus)

fotensi
standar

pelayanan

kasus ovld19
(lGDf (1 kasus)

-Konfirmasi

indikasi R.lnap

(25 Kasus)

-Konfirmasi

indikasl R.lnap

{24 Kasusl

-Konfirmasi

kasus tauma

l1!.:,":1.- .

-Konfirmasi

indlkasi R.lnap

(53 Kasus)

-Konfirmasi

-Konffrmasl

lndikasi R.lnap

(14 Kasus)

-Konfirmasi

lmaging

Retlnopathy

(1 kasul)
-Konfirmasl

bnEBEl MRs

kasus IGD

malam (1 lasus)

tpisode *asus

Ulkus (2 kaarsf

156.529.800

116.917.9(x)

I

I

Tuntas

susulan

Juni

1.344.6@

17.889.t6

1.344.600

Tuntas

Susulan

Juli

(,,]

-KonffrmaSi

Indlkasi R.lnap

(14 Kasus)

-Konfirmasi

lmaglng

Retinopatfiy

(3 kasusf
-l(onfirmasl

hasll tes

Hepatitis (1

kasus)

L6.475.26

8.067.600

1.14s.400

Tuntas

susulan

Mei

95,908.300

16.715.5m

3r'.74.ffi

r3.596.900



BULAN

AGUS

KASUS KLAIM PENDING

RJ RI

BIAYA

RJ R

KASUS KLAIM DISPUTE
KET n,KJ RI

-Konfirmasi -Konfirmasi

Kunjungan indikasi R,tnap

(64 kasusl (20 Xasus!

BIAYA

RJ RI KET

14.910.300 186.791.500 Tuntas

Susulan

Agustus

4.958.700-f pisode

kunjungan pro

operasi/
pm}26p2
kasus)

+onfrmaii
' Kuniungan

; (2tkasusf

-Episode

' kunjungan pro

I operasi/

i pmtz5 {234
kasus)

-Suplesi EC

Trauma

post.KLt (1

kasus)

-Konfirmasi

indikasi R.lnap

(12 Kasus!

-Konfirmasi

indikasi R.lnap

(22 Kasus)

kasus)

{ndikasi

Operdsi Katarak

(1 kasus)

4.817.W 109.631.100 Tuntas

7.677.L@ 222201ffi

49 L29.900

Kunjungan

(:14 kasus)

-Episode

kunjungan pro

operasi/
pmk26 (24o

lasusf

-Kon6rmasi

Kunjungan

(20 kasus)

-Ephode

kunjungan pro

operasi/
pmk26 (98

kasus)

-l(onfirmasi

Kunjungan

(2 kasus)

{psode
kunjungan pro

operasi/
pmk26 (1ss

kasus)

-Episode

kunjungan

pemeriksaan

penunjang (10

KasusI

Tuntas

susulan

Oktober

50.401.300

-Konfirmasi M8,2OO

indikasi R.lnap

(23 kasusf

-l(onfirmasi 35,431.3m
indikasi

tindakan pada 2

mata dilakukan

terpisah (4

257.206J0{J

2,247.W 8.945.200

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

L. Klaim Pending : klaim yang belum leffiap persyaratan berkas administrasi klaim
2. Klaim Dispute : klaim yangbelum adanya ketidaksepakatan ant"ra 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.

BULAN

IAN

PEA

MAR

APRIT

MEI

JUNI

WAKTT] PEI\IBAYARAN KLAIT{

RJTT

APRIT L20

94

JUNI L20

JUI.I TL7

A6USTUS tt7
SEPTEMBER L79

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

RITI-

KET
BIAYA TGTAJUAN TGLBAYAR BIAYA TGTAJUAN TGLBAYAR

1.815.359.300 LO Feb'202L O5 Mar'2O27 L.87L.4O4.200 IOFeb'202I 05 Mar'2021 Tepat

1.718.450.400 72Ma/2O27 05 Apr'2021 2.022.408.100 72Ma/2O27 OS Ap/2O21, Tepat

2.111.918.000 O9 Ap/2021 03 Mei'2021 2.386.s90.300 O9 Ap(ZO2L 03 Mei'2021 Tepat

2.202.3L!.90O \OMei'2O27 O2Jun'2O2L 2.1L6.262.6OO 10 Mei'2021 02Jun'2021 Tepat

1.633.099.500 LO Jun'2O21 O5 Jul'2O21 1.7/t4.195.000 | tO !un'2O2L 05 lul'202L : Tepat

2.399.638.400 09Jul'2021 O2Ags'202L 2.666.389.400 09Jul'2021 02Ags'2021 Tepat

1.351.023.700 19 Ags'2021 O1 Sep'2021 L765.750.000 . 10 Ags'202-1_ 03 Sep'20?1 Tepat

I.707.482.000 13Sep'202! 04Okt'2O27 1.522815.500 L3Sep'2O21 04Okt'2027 Tepat

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

S. PERKEMBANGAII KLAIM OBAT DAI{ KENDALA YANG DIHADAPI

BIAYA KASUS BIAYA

IANUARI L.702.976

PEBRUARI L.674.LL2 i

NNARET

116

82

224

L.73L.84O i

1.355.608

L.73L.840 i

1.588.544

2.641.056 I

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

[',]



T. AKTN/ITAS TINI ANTI FRAUD

NO

1

AKTIVITAS

Sosialisasi regulasi,kebijakan

PENANGGUNG TAiIGGAL

JAWAB PELAKSANAAN

BPJS KES 11 lanuari

2027

BPJS KES
25 Maret

202j1

PESERTA

Plc

Kbg. PJK

Kbg. Keu

Plt.Ka.Humas

dan Pemasaran

PIC RSMU

PIPP RSMU

PIC/Kabag

Umum & HRD

Kabag PJK

Kasubah PPRM

Kabag PJK

Ka. SIRS

Kasubag PPRM

Wadir YanMed

Ptc

Labag PJK

Ph. Ka.Humas

dan Pemasaran

Ka.lnst.

Pelayanan

HASIL KETERANGAN

1. Sosialisasi PeTBPJS Virtual (Zoom

Kesehatan No.4 th Meeting)

2020

2. Sosialisasi

Perubahan Denda

layanan th 2021

sesuai Perpres No.64

th 2020

Dinkes Kota

Surabaya

Diskominfo

kota Surabaya

BPJS Kes

BPJS KES

BPJS KES

PUK

Kemenkes Rl

31 Maret

xnL

10 Mei ZtZt

.2SJullZ)2l

3. Feedback mutu

layanan th 2020

(oordinasi

pelakanaan

pemberian informasi

dan penanganan

pengaduan di RS

1. Sosiallsasi aplikasi

pendaftaran dan

penonaktifan peserta

PBPU dan BP

Pemerintah kota

Surabaya

2. User Guide

Penonaktifan BPJS

Kesehatan

Z Sosialisasi teknis

aplikasiEDABU PD

PEMDA

Sosialisasi

Pengembangan

bddging antreaR

online FKRTI Versi ll

dan feedback indek
kepatuhan faskes

Evaluasi komitmen

semester 1&
sosialisasi reguhsi

terbaru JKN tahun

2021

Sosialisasi PMK 26

tahun 2021ttg
Pedoman INA{BG

dalam Pelaksanaan

Jaminan Kesehatan

Virtual {Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Mrtual (Zoom

Meeting)

Wnual (Zoom

Meaing)

Virtual (Zoom

Meeting /
Streamin8

YouTubeI

loseptemb€r Direksi

2s2t KabagPJK

Ka.lnst.

Pelayanan
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NO

L

AKTIVITAS

Sosia lisasi regulasi,kebijakan

3 Pemeriksaan klaim yg akan

dhjukan

PENANGGUNG TA}{G6AL

JAWAB PELAIGAI{AAN

BPJS KES 21 september

202L

BPJS KES
07 Oktober

202L

HASIL

Sosialisasi Tindak

Lanjut Penjaminan

Kasus Kecelakaan

Lalu Lintas pada

peserta JKN

Penyampaian

Informasi Kebijakan

Kredensialing dan

Rekedensialing

tahun2O22 dan

Webinar Etika

Pelayanan Kesehatan

dan Pencegahan

(ecrrrangan

WTA FKRTTTW IV

2021

Evaluasi Komitmen

FKRTI-Semester 2

tahun 2021

Koordinasi

Pengembangan Bridging

V{almVersl 2

BPJS KES

BPJS KES

BPJS KES

(t Norrember

20zL

17 November

202L

26Nwember
zo2l

14 Desember

20.21

11 SepErnber

204

30 Oktober

TTE

06 November

202L

["]

PESERTA

Ptc

Ka.lnst. Rawat

Jalan, Rawat

lnap, Gawat

Darurat

Kabag PJK

Kasubah PPRM

Kabag Keu

Plt. Ka.Humas

&Pemasaran

Direksi

lnst.Pelayanan

Komite Medik

Tim Antifraud

Ptc

Kabag PJK

Kasubag PPRM

Ptc

PIPP

Ptc

Direktur

Staf Medis

Kabag PJK

WadirYanmed

Kabag PJK

Inst. O[ Rawat

Jalan,

Penunjang

Medis

Kasubag PPRM

Direktur

Staf Medis

Kabag PJK

KETERANGAN

Virtual (Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Virtual (Zoom

Meeting)

Pengisian formulir
casemix baru

dengan Pelayanan

Rapat Koordinasi

Pengisian formulir

casemix baru

dengan DPJP

Sosiafisasi Templote

PKS FKRTLtahun 2022

Pertemuan dgmanajemen RS Direktur

WadirYanmed

Update Pengisian

Formulir Casemix

Rawat Jalan

Sosialasisai

Perubahan Formulir

Casemix Rawat Jalan

Sosialasisai

Perubahan Formulir

Casemix Rawat Jalan

1

*'*. *-^_ :
il

'- ._--^.-,.t
Rapat Koordinasi .)

, Pengisian formulir 
.

casemix dengan

DPJP

Rapat Koordinasi



NO

6

AKTIVITAS

Pertemuan dg BPJS Kes

PENANGGUNG 
,,Hff*u PESERTA

BPJS Kes 20 April 2021 Direksi

Direktur RSMU PIC BPJS Kes

Kabag PJK

Kasubag PPRM

Ka.lnstalasi

Pelayanan

BPJS Kes

I BPJS Kes t

Direhur RSMU

HASIT KETERANGAN

UR RSMU BPJS Virtual (Zoom

Kesehatan periode Meeting)

Februari 2020 -
Februari 2021

BPJS Kes

Direktur RSMU

BPJS Kes

Dinkes

Surabaya

Persi

Direktur RSMU

BPJS Kes

09 SepGmber

2021

05 OKober

2021

1,,)

Survey pemahaman

fKRTLtahap 2

Rekredensialing BPJS

Kesehatan

Virtual (Zoom

meeting)

Video Tour

05 Juli 2021 Wadir Yanmed Survey pengelolaan Link google form
PIC pelayanan rawat jalan

Kasubag PPRM dan rawat inap serta

PIPP pelayanan obat

Kabag PJK

PIC BPJS Kes

Kabag PJK

Kabag Keu

Kasubag PPRM

Petugas PIPP

Inst.Pelayanan

Ka.SlRS

Ph. Ka.Humas &
Pemasaran

Kabag PJK

Verifikator

Koder

Direksi

lnst.Pelayanan

Kabag PJK

Ka.SIRS, Humas

Kabag, Kasubag

TU, PPRM

Direksi

Inst.Pelayanan

Ptc

Kabag PJK

Ka.SlRS

Virtual (Zoom

meeting)

Link google form

Pertemuan Nasional

Fasilitas Kesehatan

,{Peduasan Digitalisasi

layanan (esehatan

untuk Peningkatan

Mutu Fasilitas

Kesehatan)

Streaming

YouTube



U. PERKEN{BANGAN VEDIKA
1. POA PenfiapanPelaksanaan\/edika
2. AssesmentVedika RS

No. Deskripsi Ya Tidak
I Komitmen RS

RS bersediamengikutiVedika Ya

RS bersediamenandatanganisuratTanggungJawabM utla k Ya

RS bersediamelakukansosialisasMedikakepadaseluruhjajara n RS Ya

RS bersediamelakukanverifi kasi Internal Ya

RS bersediamelakukan audit klaim (post review klaim) Ya

RS bersediamengembalika napabilaadatemuan audit ba ikoleh RS

sendiri.BPJSKesmaupun a uditor ekstemal
Ya

RS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedispasienapabiladiperlukan Ya

RS bersediarnengajukankla imsatubulanpenuh(minimal 7@6 dantotal kla im)
setiaptanggal 10 tiapbulannya

Ya

RS bersedia me nyed iakanja ringa nkomunikasi data (Ba ndwith ya ng
d ia loka sika nu ntukVed ika )

Ya

RS bersediamengirimkanberkasklaimke I(CU/KC/(O|( BPJS Kesehatan Ya

RS bersediamenginputdua kali berkasklaim (aplikasi INA CBG's
danAplikasiFormulirPengajuanKla im)

Ya

RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanurutan
SEP (RJTI) dantanggalpulanc (RITL)

Ya

RS bersediarnemberikansuntPemyataantelahdilakukanpemeriksaanohh Tim Anti
Fnud RS terhadapklaim yang diajukan

Ya

2 Sarana dan Prasarana RS

Ruangan Entry Klaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya

fomputercebkSEP Ya

Komputeruntuk Backup Data Ya

JaringanKomunikasi Data Ya

3 SDM RS

Petugas Entry SEP Ya

Petugas Audit Klaim Internal RS Ya

Petugas Entry KlaimKlaim CBGs danTagihanKlaimVedika Ya

PetugasPe na ngananKe luha nda n lnformasi Ya

SuportKomiteMed ikda lamVerifi kasi Ya

Tim Audit Medis Intemal RS Ya

Tim Anti Fraud RS Ya

Suport lT RS Ya

4 B€r{€s

Berkasrapi, kodingsesuai Tidak
Be rkastida kra pi, kod ingsesua i Ya

Berkasra pi, kodi ngtidaksesua i Ya

Berkastidakra pi, kod ingtida ksesua i Tidak

(,,)



V. PERMASALAHAI\I YA}[G DIHADAPI

PERMASAIAHAN UPAYA PENYETESAIANRUANG LINGKUP

(RJrL/RtTLl

(ro)



BAB IV. KESII\PULAN DAN SARAN

A. KESIMPTJLAN

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 tahrt yang berlebihan
yang dahulu menjadi pilihan kebanyakan pasien untuk memilih fidak memeriksakan diri
maupun mendapat penanganan yang sesuai dan dapat diabaikan ataupun dapat ditunda
namun tidak dipertimbangkan datnpak jangka panjangnya" sekarang mulai menunm
dengan adanya fasilitas JKN-KIS. Tinggnya animo masyarakat akan kesadaran
matanya, membuat RS Mata Undaan secara berkesinambungan dan terus menerus
meui-rrgkatkan pelayanan yang maksimal.

Terdapat klaim pending dan dispute bulan November 2021 - Desember 2021
sebesar Rp.582.672.700,- dengan rincian bulan November 2021 sebesar
Rp.239.346.100,- dan bulan Desember 2021 sebesar Rp.343.326.600,- yang terdiri dari
klai-a{a$atjalan dan rawat inap.

B. SARAN

Untuk mendukung dan meningkatkan pelayanan kepada pasien pesertra JIC{-KIS
BPJS Kesehatan, dan meningkatkan koordinasi FKRTL dengan BPJS Kesehatan dalam
hal Klar'm, kami menyarankan agar informasi dan perkembangan terkini terkait JKN-
KIS BPJS Kesehatan lebih ditingkatkan lag untuk menghindari kesalahpahaman dan
prosedur-prosedur dan administrasi dalam memberi pelayanan kepada pasien ataupun
dalam proses klaim.

Kami sangat berharap agar BPJS Kesehatan memprmyai progmm sosiatisasi
terkait JKN-KIS di RS Mata Undaan secara berkala, agar peningkatan mutu pelayanan
kepada pasien dan kepatuhan aturan-aturan yang berlaku dapatkami evaluasi.

Dengan adanya update aplikasi V-Claim pertanggal 30 Agustus 2021 berdampak

@a 'dcfe 
laporan kunjungan SEP pasien yang terenslaipsi pada narna dan somor kartu

peserta- Kami berharap khusus untuk peng$ma internal RS dapat dibuka enskripsi data
pda laporan tersebut untuk kebufuhan proses purifikasi internal RS sebelum data fxt
dipurifikasi oleh BPJS Kesehatan untuk mengurangi gagal purifikasi administrasi serta
tedapat penyempunuum untuk dapat dipergunakan sebagai bahan pelaporan peLayanzn
bufuunn dan kebutuhan analisa yang lainnya seperti daa faskes Frujuk

Sistem rujukan berjenjang membuat penanganan pelayanan pasien kasgs a41s
membutuhkan alur yang lebih panjang karena harus melalui RS tipe D/C sebelum
alf,rimya pasien dirujuk ke Rumah Sakit Khusus. Kami berharap adanya evaluasi ted<ait
kasus-kasus yang dapat ditangani langsung di RS Khusus, unfirk meningkatkan
pelayanan p€nanganan 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
Desember tahun 2021 dengan harapan sebagai batran 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 kasitr

Surabaya, 16 F ebrtnri 2022

DirekturRS Undaan Sxabaya /

dr. SatrataP. H. Napitupulu, Sp.M.

(,,)


