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BAB 1. PENDAHULUAN

Pelaksanan program Jaminan Keschatan Nasional — Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuki usia ke 8 di tahun 2021
inf. 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 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 November tahun 2021 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

A. 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

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

N. SEVERITY LEVEL

O. KONDISI PULANG PASIEN

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

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

B. RAWAT INAP

1. RUANGKELASI : 6
2. RUANGKELASIT 1 6
3. RUANGKELAS III 134
4. RUANG VIP |
5. RUANG VVIP 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
- 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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4.

5.

- 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 Komnea

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
7000
6188
6000 £
5415
4863 47q 4927 4953 _A 5168
2900 ““ 4797
47
v e 3797 i / \ 81
4 STy
3190 3656 3351 3244
y === KASUS RITL
3000 \:/3245 (Bx JKN-K1S)
2000 2375 —=— KASUS RJIL
(Px UMUM)
1000 :
ws 37 3 366 40,y g 83 36 P o gasusrim
(Px
0 ; : = : ASURANSI
 Jan-21  Feb-21 Mar-21 Apr-21 . May-21  Jun-21  Jul-21  Aug-21  Sep-21  Oct-21  Nov-21 . LAIN)
2. RITL
iy 256
250 K
200 Aﬁ;\ / \
179 ‘
150 164 : i
] 159 154 femir KASUS RITL
. (PxJKNKIS)
100 il
s~ KASUS RITL
50 43 : (P’.‘L.]MU_M)
50 ——— Bl
—#— KASUS RITL
it W (K s
0 TS — , -~ ASURANSI
Jn-2l  Feb2l  Mar2l  Apr2l May2l Jun2l  Jul2l  Aug2]l Sep2l Oct2l  Nov-2l. LAIN)

[ 4]




B. PERKEMBANGAN BIAYA

1. RITL
KASUS RJTL
3,000,000,000
/ 2,773,706,100
2,500,000,000 2,399,638,400
2,202,311,900 ' 2,157,260,400 /
16359300 “"918 000 / 2,082,517,200 ¢ 3 187,481,070
5
2,000,000,000 Pr83593 49’533
1,718, 450/0
‘\ 3, 39,5 1,701,4§ 000
s 326’791 700" 732,718,088
1,500,000, 1.7130194011
1528 395 = | . 1,726,540,260
1,412,655,731 1,385,345,90
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T A
_ C
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C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL
KASUS RJTL
600,000
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2. RITL
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D. 10 SMF TERBANYAK

1. RITL

Ne. | POLI | NAMA DOKTER | JUMLAH PASIEN |
R _épé"éiéli's' Mata  dr. RA. KANIRARAS LINTANG: 13 . Sp. M“ B o0
2 | SpesidlisMata | dr ASTRIDP.SYULIANTL SpM | 485

3 Speszahs Mata _dr. DYAH KUSUMA A. , SpM ! 481
4 | SpesialisMata | dr. VALERI AL HAKIM, SpM { et
R Spesialis Mata dr KITRIASTUTL Sp.M 3 35k

6 | Spesialis Mata | dr. NUR ALIM BASYIR H., Sp.M 349
7  SpesialisMata  dr. IRMA PRAMINIARTL, Sp.M 340

8 | SpesialisMata | dr. DEWI ROSARINA, Sp.M 328
9 SpesialisMata  dr. LYDIA NURADIANTL SpM = 311
f’- 10 | Spesialis Mata | dr. NOVIANA KURNIASARL SpM 304

2. RITL
Mo | RussRayal ' NAMA DOKTER
~ Inap |
Kelas 1T e DEWI ROSAR]NA, SpM

dr. LYDIA NURADIANTL SpM b

X --.-'-idr DINI DHARMAwmIARmL sp A

5 KelasIII

T _Kelas s ‘-:7?;'_

- dr. DONNY WISHNU C, _SI-"M_','~:f!‘~

o ldr DEM’ROSARMA,'sp'M : .‘-,

oo wlwfef=]

_ dr. RITA TJANDRA, SpM

| dr. DINI DHARMAW]DIAR]NI "'SpM

. dr. DINI DHARMAWIDIARINI, Sp.M

dr SAHATAP.H.NAPITUPULU, SpM | ¢
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E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

BULAN -RUANG KELAST RUANG KELAS I | RUANG KELAS x

1

| JANUARI 52 _ 23 104

BEBRUARI- |~ @ w09 | 128
MARET : 5o e 30 7 138

APRIL : 40 i 35 132
MEI ' 35 5 A 24 v ? - 100
JUNI g R 3 T
AGUSTUS Wiiti v andoss e iloo s de i sl
OKTOBER
 NOVEMBER
DESEMBER | .
(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 | RUANGKELAS! | RUANG KELAS Il RUANG KELAS Iii
(JANUART 24 23 22
PEBRUARI | 23 . | . .23 | . 23
MARET | 23 L 23 1 22
APRIL | 2:1 B DT T TR T 23

" (Diisi .d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnyz)

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus primary angle-closure
glaukoma dengan dislocation of lens

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas II adalah penanganan kasus congenital cataract
dengan other congenital corneal malformations

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas IIT adalah penanganan kasus glaucoma secondary to
other eye disorders dengan cataract, unspecified dan dislocation of lens



H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

1. RJTL

BAGIAN PERAWATAN

(SMF) * JUMLA]—I KASUS

No. i DIAGNOSA

Euaminsion of s sndvsion_ RAWATIALAN i@ |

FoIlow—up examination after | RAWAT JALAN l
surgery for other conditions :

i H
R T— s S T

o Unspemﬁed dx_abetes mellitus with :
2 ~ ophthalmic complications BaWal lacon £
! Senile cataract, unspeclﬂed ) RAWAT_':I‘ALAN el

 Senile incipient cataract | RAWAT JALAN
| Presence of intraocular lens . RAWATJALAN :

RAWATJALAN;;’_'_"-_“ feles 138l

. Degeneration of maculaand

postenorpole SR . ri Mttt e :

After-cataract. s ; RAWATJALAN‘;-‘ R T R :
. Other disorders oflacruna] g]and HEC RAWAT JALAN & et i o
| Primary angle-closure glaucoma RAWATJALAN | 76

5
2 413

380

178
i 158
: 147

|
;wce 3 a\-m!

o COmphcated cataract

break

Retinal detachmen Wlﬂl rctma] i

i anmy angle—closure g]aucoma

 RAWAT INAP.

‘Senile cataract, unspeclﬁed

'RAWATINAP :

| Postprocedural dxsorder of eye and
| adnexa unspecified :

:RAWAT INAP fr};g-f_"}' N

Glancoma secondary to other cyc

| disorders. =

o Semlemc:_p;entcataract AR

e RAWAT 1NAP

| Aphakia

‘ Mechamca] coniphcanon of

mtraocular lens

[©]



I. 10 CMG’s TERBANYAK

1. RITL
No. | CMG’SRAWATJALAN [ JUMLAHKASUS |
1 PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA e e
| 2 | PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING PADA MATA | 242
3 PENVAKIT KRONISKECIL LAIN-LAIN.  © o o0 - 233 0
4 PROSEDUR OPERASI KATARAK 45 bh
5____ 'PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA 144 ,
6 | PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA | 95
7 PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER ~ 73
g | PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI o
 PADA RETINA - i
Wi PROSEDUR KECIL PADA MATA EKSTERNAL
10 | PENYAKIT AKUT KECIL LAIN-LAIN. =~
2. RITL
No. | __ _CMG'SRAWATINAP [ JUMLAHKASUS
| 1 PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (RINGAN) | 223
2 | PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN ORBITA (RINGAN)
3 GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAN) a
4 | PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (SEDANG)

' "';GANGGUAN PERSARAFAN MATA (RINGAN) %

(=]



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

1. RJTL

f . JUMLAH | BIAYA PER |
1 L] | i
No. | CMG’S | BIAYA | kasus | xasus |

i PROSEDUR OPERASI KATARAK 1341522_909_7 212 6o
2 | PROSEDUR LAIN-LAINPADAMATA | 909,150,700 | 4057 | 224,094 |

'PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN _
> POSTERIOR MATA )
4 | PROSEDUR LASER SEDANG I PADA 99,014,400 i 144 687,600
L = .
~ PROSEDUR DIAGNOSTIK & I\ IMAGING :

- PADA MATA =

PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN A e A

7oA PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN*LAIN a4 829 200 i 233 05 192 400
| PROSEDUR KECIL PADA A e e

i . 19 637, 000 e -269 ooo

~ PROSEDUR KECIL PADA MATA T S Be S0y

R Sl il G

QPROSEDURSEDANGPADAMATA- 7t ' U
EKSTERNAL 154344001 12 | 1,286,200

61,129,200§ 25 757600

| JUMLAH | BIAYA PER |
KASUS Us

2267604100

CMG’S

, PROSEDUR LENSA DAN rN'rR
_ OKULER RINGAN) =
PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN '-
| ORBITA (RINGAN)
- PROSEDUR LENSA DANINTRA :
- OKULER (SEDANG) i3
| GANGGUAN MATA LAIN-LAIN SR e e e
%] ('RINGAN) 25,711,300 | 6 ”'-?-",:‘.:--.'4’?85’21-7
'f GANGGUAN PERSARAFAN MATA 1

e

(LR

amomdgot AL 12,980,800

6483200 2 3241600

3 H el & - iy
R Sy __ :
10 | . EamRe : :




K. 10 CMG’S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

1.

RJTL

No. g

1

3

.51

CMG’S

PROSEDUR OPERASI KATARAK

| PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN

POSTERIOR MATA

PROSEDUR SEDANG PADA MATA
- EKSTERNAL

| PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN |
4 | KRIOTHERAPIPADA RETINA

| BIAYA PER |

| xasus

6,327,934
' 2,151,800 ,

1 286,200

§ ‘ 1117900 |

TOTAL
BIAVA

l 341 522 000

204,421,000 | |

15,434 400

 JUMLAH

KASLS.
212 |
05

240

57 012 900

51

"PROSEDUR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL

735,000

15,435,000. !

1
o

PROSEDUR LASER' SEDANG PADA
MATA

687,600

99,014,400

S

! PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN

| ANTERIOR MATA

. 27090

.

“ | EKTRAOKULER

PROSEDUR KECIL PADA - ]'j .f‘r_;

9 ;

 IMAGING PADA MATA

- PROSEDUR DIAGNOSTIK & :

252,600

o 129'200

10 |

'PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA |

204004

909, 150 700

4057

2

. RITL

o CMG’S

. [ JUMLAR

KASUS

PROSEDUR LENSA DAN INTRA =
| OKULER (SEDANG)

.'szsao,sfw L

| PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
| ORBITA (RINGAN) e

12108565 |

.445,0-16;-900 .

‘2 PROSEDUR LENSA DAN INTRA

2267604100

203

E JOKULER (RINGAN)
ey

10,168,628

_ GANGGUAN MATA LAIN-LAIN
 (RINGAN)

3

. 42850174

. 25711300f

| GANGGUAN PERSARAFAN MATA s
(RINGAN) o |

304160000

6.483200(

[ =]



L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

No.| PPKI/RS | JUMLAH KASUS |
| 20 TNERIKEDINDING & = e s
' 4 RSUDDRMSOEWANDHE | 109 |
ES -Pﬁﬁ,&f'mm" IUR s oo g e ";"""m'”'ibi—"'_"'"'“"f'
6 | KLINIK MATA UTAMA LAMONGAN B féﬁ e
_._?_ PENELEH TR e =

8 WI;ACARKELING e T

(04! SIDOTOPOWETAN' . Lol e g7 i
10 ISAWAHAN - 0 0 b e s

*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

masth terdapat yang menggunakan aplikasi V-claim, sehingga data PPK I/RS belum tersaji secara
keseluruhan dan valid

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

BUL_AN', NORMAL | % | DENGAN | % SC |%| TOTAL | %
Sl PENYUI.!T | | | PERSALINAN |

;.mnunal
':PEBRUARI

oL _
_‘:'AGUSTUS __
SEPTEMBER
OKTOBER | -
 NOVEMBER e
DESEMBER , :
(Bt bUIa" Yé d“aporkan tanpa menghapus bulan sebelumnva)
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N. SEVERITY LEVEL

LS o . TOTAL | |
) | I o | 0, |
AEIH;AQKASUSJAI

BULAN' |'SLE s % | 2
056% - 0% 179 100%

JANUARI 178  99.44%

I —

PEBRUARI | 196 | 99.49% | 1051%| - fow | 197 | 100% |
MARET £ 219 499 555 045% - 0% 220 | 100% |
APRIL | 207 | 100% | - | 0% B .0% {207 100%_1

MEL. . 159 | 100% | S 0% - om0 159 | 100%

JUNI“’"i 1256 | 100% s T)%\ f"ii's"%“'_ 256 | 100%
JULL 164 | 100%_ - 0% | = 0% . 164 | 100%

'AGUSTUS | 149 | %. 75(@, o5 1325%) - ok 158 100%
SEPTEMBER & 233 9831% 4 169% | - 0% = 237 | 100%
OKTOBER | 231 | 9747%| 6 | - lo% | 237 | 100%
 NOVEMBER | 269 98.9%' 3 - ‘0% o 272 100%
DESEMBER | | R e
(Diisi s.d bulan yg dllaporkan tanpa menghapus bu!an sebelumnva)

O. KONDISI PULANG PASIEN

Jmm 100% 7 <

PEBRUARI | 197 | 100% |

MARET. O 550 T00% . o

APRIL. . | 206 | 9952%

MEL 100%

00%.

AGUSTUS :

SEPTEMBER 3T

GKTOBER i

'NOVEMBER | 2

DESEMBER

(Diisi s. d bulan yg dl!aporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya) E

[ =)



P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)

KASUS JASA TERIAMIN T TALl TOTAL
LAKA | LAKA oraty

: | Al l1' SUS | BIAYA
' TUNGGAL ! KASUS
KESEHATAN L | UNGGAL '

JANUARL | - R |
L s e e e

APRIGE U e e e e B
MEI e e e s e R e R e

* |
i KASUS | BIAYA
BULAN . |
i
|

3T - . e A | -

SEPTEMBER
'OKTOBER

(Diisi sd -bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelﬁmnya)
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Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

{ . KASUS KLAIM PENDING i BIAYA ! ! KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA e J
(P AN RI T RI i T RI R Ri ]
f}hu _M; T 6 PN ] PR “i AT :____.. | Konfirmasi_ | -Konfirmasi | 26,948,300 ! 245.422.500 i’ﬁ;t;sw_i
. | | | | Kunjungan | indikesiRdnap | ! | Susulan
| ‘ | (108kasus) | (25Kasus) : i | Januari
Konfirmasi -Konf‘rmast e 29479500 225317500 Tuntas
Kunjungan indikasi R.Inap Susulan
{145 kasus) (24 Kasus) Februari
-Konfirmasi -Konfirmasi 700.800 8.945.200
kasus trauma kasus trauma
(3 kasus) (1kasus) i
RS | Konfirmasi | -Konfirmasi | 44.762.000 | 444.090.300 | Tuntas
| Kunjungan indikasi R.Inap s Susulan
{ {209kasus)' (53 Kasus) - i fee | Maret
| { -Konfirmasi | | 109.509.000
i i Imaging i l
.i Retinopathy
i : (6 kasus) s
.| Konfirmasl | -Konfirmasi .~ = 45.223.000 @ 271.021.000 = Tuntas '
, i : Kunjungan | indikasi R.[hé;i i | Susulan'
! | (178kasus) | (31Kasus) F s ]
| : ' Xonfirmast | |/ 4633700 | -
. Imaging ‘
, Retmopaﬂay 4
i | (3 kasus) - 1

 116.287.400

_—Konﬁrmasn .| -Kenfirmasi |16.415.200 Tuntas
| Kunjun | indikasiR. R | Susulan
,‘{}'7- asus) (14 Kasus)_ o : e B R
| Konfirmasi | -Konfirmasi 8.067.600 | 50.101.200
Prosedur Imaging '_
95,02 (36 Reti'nopathy_ :
kasus) (3 kasus) g i
i Konfirmasi Dx | ~Konfirmasi 1.145.400 | 4.0633.100 |
(i {4k Ms)oo hasiltes o e :
Bl e e HEP_atltlS(l':"_-." ;
i : kasus) § i
i Konfirmasi  -Konfirmasi | 28.406.000  166.529.800 | Tuntas
! ' Kunjungan indikasiRinap | : : : ’ Susulan
; . (138kasus) | (14Kasus) 55 Cduni
; - Konfirmasi  Konfirmasi | 1344.600 116917.900
i Frosedur CImBgIngL $aoe e b
| | 95! oz (6 kasus) Retlnupathv
| g : {7 kasus) Bt ji: ;
| Konfirmasi | Konfirmasi | 17.885.700 | 95.908.300 | Tuntas
- | Kunjungan indikasi R.lnap = i Susulan
' (81 kasus) E (14 Kasus) ; Sl
| Konfirmasi | -Konfirmasi. 1.344.600 | 16.715.500
i .Prosedur : Imagirig
| 95.02 (6 kasus) Retfnopathy :
| -Potensi | (1kasus) 323900
standar -Konﬁrmasf'_ 3.474.500
\ peiayanan f ‘tanggal MRS
kasus covidi9 E kasus IGD
i (1GD) {1 kasus) ! malam 1 kasus)
t ; -Episode kasus 13.596.900
{ [ Ulkus (2 kasus)
)

()




BULAN RJ

AGUS

SEPT

" KASUS KLAIM PENDING

BIAYA

RI TEEEe RJ
S T ~Konfirmasi
Kunjungan
(64 kasus)
-Episode
kunjungan pro
operasi/
pmk26 (22
kasus)

~Konfirmasi
i Kunjungan

© (21 kasus)
-Episode
kunjungan pro
operasi/
pmk26 (234
kasus)
-Suplesi EC
Trauma
postKLL (1
‘kasus)

Rl

-Konfirmasi

indikasi R.Inap
(20 Kasus)

indikasi R.anap
(12 Kasus)

~ KASUSKLAIMDISPUTE

| -Konfirmasi 1

¥

1

RJ

RI

14.810.300 = 186.791.600

4,958.700

49.129.800

224,100

. 4.817.800 109631100 |

KET

Tuntas
Susulan
Agustus

OKT+

_ -Konfirmasi
_ Kunjungan
1l [;{I kasus)

~ kunjungan pro
. operasif
- pmk26 (240

| -Episode’

-Konfirmasi
indikasiRnap |
(22Kasus) =~

7.617.100 222.201.600 |

50.401.‘300

i

|
i
{ant
i

|

I

{

t

{

NOV

A . kasus)
1 Kﬁﬂjl;lﬂgaﬂ
" {20 kasus)

-Episode

| operasi/

- -Konfirmasi

. pmk2G(gB

4

{

f

i

1

i

t i i 3 4 i
E kunjunganpro |
L]

'- -Konﬁrmaﬁ i

indikasi R.Inap

. | (18Kasus)

' 4,482,000

21.957.200 |

212.,806.800

- DES

kasus) -

|

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)Keterangan :
Klaim Pending : klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klaim

Klaim Dispute  : kiaim vangbelum adanva ketidaksepakatan antara BPIS Kesehatan
dengan FKRTL terkait tata koding INA-CBG’s atau masalah medis yang tidak sesuai
dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)/belum adanya PPK

1.
2

[ =)




R. WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

RITL i RITL {

mi fEE e e e e e |
i |
| 1816359300 10Feb'2021 05 Mar2021 | 1871404.200 | 10Feb’2021 | 05 Mar2021 Tepat %
| 1718450400 12Mar2021  05Apr2021 2022.408.100 12 Mar2021 05Apr2021 Tepat

2111918000 | 09Apr2021 | 03 Mei’2021 = 2.386.590. 300 | 09 Apr’2021 03Mei2021 | Tepat |
| 2.202311.900 10 Mei2021  02Jun'2021 2116262600 10Mef2021  02Jun'2021 Tepstie i ]
| 1633.099.600 | B 10Jun'2021 | 05uf2021 | 1744.1%6.000 | 10Jun2021 | 05.uf2021 | Tepat |

2399638400 09 Ju|'2021 : oz'Ags'znzl"' 7_555 389.400 09 Jul'2021 02Ags’2021  Tepat
11351.023.700 | 10Ags'2021 | 03 Sep2021 B 1_755 760.000 | 10Ags'2021 | 035ep'2021 | Tepat

‘1 '701 482. ono 13 Sep’2021 04 okr2021 1 622 815 500 13 Sep'zozzt 5 04 0kt’2021 Tepat ‘

5082517.200 09Nov2021 02 Des'2021 2547.448.100 09 Nov'zoz1 02Des’2021 Tepat
Nov | 2773706100 | 10Des'2021 | 30 Des’ 2021 | 2791 538.500 | 10 Des'2021 f 30 Des'2021 Tepat p

Keterangan Waktu pembayaran adalah 15 han kct]a sete!ah berkas klalm dltenma .
lengkap.

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

buian _ OBATKRONIS | '~ OBATKEMOTERAPI
: o 1 KASUS s BIAYA i {5 7 —'KAS_US o : s _BlAYA; ity
}ANUARI g | 1700 976 O I e
PEBRUARI s 1160y 1674112
e e s ad
S0 1205 T 1 731 8000
00 e st
a7 oas s |
A ]l oseamgl
g 208 3.232.768
_ . . ’f':'j20'3 i 2.929.696
'DESEMBER pan '

(Diisi s.d bu!an vg d:laporkan tanpa menghapus bulan sebelumnya)l(endala vang dlhadapl:

[Fat]



T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD

D e e e e P e e,

" PENANGGUNG |  TANGGAL

| NO | AKTIVITAS s L PESERTA HASIL KETERANGAN
P47 | Sosialisasi teetlasi kebijakanl f BEIS KES 11Januari  PIC 1. Sosialisasi PerBPJS  Virtual (Zoom
2021 Kbg. PIK Kesehatan No.4 th Meeting)
Kbg. Keu 2020
Plt.Ka.Humas 2. Sosialisasi
dan Pemasaran  Perubahan Denda
Layanan th 2021
sesuai Perpres No.64
th 2020
3. Feedback mutu !
fayanan th 2020 i
BPJS KES PIC RSMU Koordinasi ' Virtual (Zoom
| . 25 Maret i i i
2021 . PIPP RSMU pelaksanaan | Meeting)
pemberian informasi
~ dan penanganan l i
i pengaduan di RS g
Dinkes Kota 31 Maret * PIC/Kabag | 1.Sosialisasi aplikasi = Virtual {Zoom
Surabaya 2024 . Umum & HRD | pendaftaran dan E Meeting)
.~ Diskominfo - e | KabagPJK ' ;tienpnaktifan peserta E A
 kota Surabaya | Kasubah PPRM  PBPU dan BP g
BPISKes | . Pemerintah kota |
. o fw e 1 S i Surabaya {
o ; Ay g i Pl S . 2.UserGuide
‘ X i . Penonaktifan BPJS
‘ ; : Kesehatan |
Fi " B ! ; i : S 'Z.Sosia!isasiteknis. : !
3 ' { ~ aplikasi EDABU PD !
PEMIDA
' BPISKES ' 10Meizop1  KabagPIK Sosialisasi , Virtual {Zoom
1on ' Ka. SIRS Pengembangan ‘ Meeting)
. Kasubag PPRM  bridging antrean :
: - online FKRTL Versill |
| . dan feedback indeks |
kepatuhan faskes
* BPIS KES " 2gjulizozr | WadirYanMed  Evaluasikomitmen ' Virtual (Zoom
{ PIC semester 1 & | Meeting)
Kabag PIK sosialisasi regulasi :
PlIt, K2.Humas terharu JKN tahun i
! ' danPemasaran 2021 Bl
Ka.Inst. ; |
Pelayanan { !
P2 | 10 Seoterbar s Direks] Sosialisasi PMK 26 Virtual (Zoom
Kemenkes Rl 2021 Kabag PIK tahun 2021 ttg Meeting /
5 Ka.lnst. - Pedoman INA-CBG = Streaming
_ Pelayanan . dalam Pelaksanaan l YouTube)
Jaminan Kesehatan = |
i

(=)



NO AKTIVITAS PEN}::\?::NG . PEEK;Z“;LM PESERTA HASIL KETERANGAN {
g Sosialisasi regulasi,kebijakén BPJS KES 21 September  PIC Sosialisasi Tindak Virtual (Zoom
2021 Ka.Inst. Rawat Lanjut Penjaminan Meeting)
Jalan, Rawat Kasus Kecelakaan
Inap, Gawat Lalu lintas pada
Darurat peserta JKN
Kabag PJK
Kasubah PPRM
Kabag Keu
Plt. Ka.Humas '
&Pemasaran i
BPJS KES g;z?‘t“be' Direksi Penyampaan - virtual (Zoom |
: Inst.Pelayanan Informasi Kebijakan Meeting) |
_ Komite Medik Kredensialing dan
; Tim Antifraud  Rekredensialing !
! e  tahun 2022 dan . “
* Kabag PIK - Webinar Etika ;
. Kasubag PPRM = Pelayanan Kesehatan ;
dan Pencegahan
_Kecurangan | 1_
; { =i E |
. * BPIS KES " 07 November 1 PIC WTAFKRTLTW IV Virtual (Zoom
| t | 2021 it PIPP § 2021 e | Meeting)
: S R £ { S i
- BPIS KES 17 November PIC : Evaluasi Komitmen | Virtual (Zoom
| - 2021 ' FKRTL Semester2 Mesting)
' ~ tahun 2021 s -
' BPJS KES 26 November  pic ! § :
; ' 2021 Koordinasi . Virtual {Zoom
t SIBS : . Pengembangan Bridging Meeting)
g .. PPRM . V-Claim Versi 2 ¥
; 2 . Kabag PIK 3 ' :
2 | pelatihan koder 'l . | . TR e | e !
| 3 Pemeriksaan Klaimygakan | i i
 diajukan g = ‘ : g
4 | Auditinternal ! 7 ol T | i : e
5 Pertemuan dgmanajemen RS Direktur | 11Scptember Direktur  Update Pengisian | Rapat Koordinasi
‘ e 2021 Staf Medis . Formulir Casemix . Pengisian formulir
i - Kabag PJK Rawat Jalan | casemix dengan
‘ : DPJP
: 1 . {
- Wadir Yanmed | 30Oktober ~ Wadir Yanmed | Sosialasisai | Rapat Koordinasi |
: - 2021 Kabag PIK Perubahan Formulir ' Pengisian formulir
i Inst. OK, Rawat ~ Casemix Rawat Jalan casemix baru
| ' lalan, ' | dengan Pelayanan
Penunjang 5 e
Medis 1
Kasubag PPRM | : i
‘ ‘ : Rapat Koordinasi |
. Direktur .06 November ¢ pyrektur Sosialasisai  Pengisian formulir |
{ 2h2, Staf Medis Perubahan Formulir casemix baru i
Kabag PJK - Casemix Rawat Jalan = dengan DPIP !

)



No | AKTIVITAS PEN;T:;:NG i PE:::;:?:.& i PESERTA . HASIL . KETERANGAN
6  Pertemuan dg BPJS Kes BPJS Kes 20April 2021 Direksi URRSMU BRJS Virtual (Zoom
Direktur RSMU PIC BPJS Kes Kesehatan periode Meeting)
Kabag PIK Februari 2020 —
Kasubag PPRM Februari 2021
Ka.Instalasi
Pelayanan
BPIS Kes 05 Juli 2021 Wadir Yanmed  Survey pengelolaan Link google form |
PIC pelayanan rawat jalan
Kasubag PPRM  dan rawat inap serta |
i PIPP ~ pelayanan obat {
_ { | Kabag PJK fo i
PR e ey R | BPIS Kes | 04 Agustus 'Di'reksu | WTA&sSupervisi | Virtual (Zoom |
' DirekturRSMU | 2021 ! pic BPJSKes FKRTL meeting)
e b .;'K.abag'_EJK- ; e s
| Kabag Keu
| Kasubag PPRM
| PetugasPiPP |
Inst.Pelayanan
| Ka.SIRS
Plt. Ka Humas&
Pemasaran :
"1 'BPJS, Kes -')tiéﬁ_eptemb;zi Kabag PIK . . -‘Survey pernahaman Llnkg,qqsleform
L Dlrektur RSMU {2001 Verifikator .FKRTLtahapZ et pR s
| L Kder, :
BPJS Kes ,05°ktﬂher_ | Direksi. | Rekredensialing BPJS Virtual (Zoom
Dinkes ot Inst.Pelayanan '_Kesehat':a:n_: sl meeting)
: Surahafa KabagPiK . Video Tour
| Persi Ka.SIRS, Humas s
i 'Dlrektur RSMU Kabag, Rasubag
TU, PPRM
BPJSKes | 14Oktober | Direksl . = o o an Nasional Sfr.é'aaii'ng-'
e 2021 | InstPelayanani i i o Kesehatan ~ | YouTube
' pRleee e (Perluasan Drgltahsam : L
{ fibauaz Gk | 'Layanan Kesehatan
KRS ; untuk Peningkatan
' | Mutu Fasilitas
kése‘liatén)'
/ i
7  Pertemuan dg dinkes !
8 Peiaporﬁﬁ kpd Ménajemen tecs
. Pelaporan kpd BPIS 4 1 ;
| i 5 { b 2 !
R R |
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U. PERKEMBANGAN VEDIKA
1. POA PenyiapanPelaksanaanVedika
2. AssesmentVedika RS

Deskripsi Ya Tidak

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 (RITL) dantanggalpulang (RITL)

RS bersediamemberikanSuratPernyataantelahdilakukanpemeriksaanoleh Tim Anti Ya

Fraud RS terhadapklaim yang diajukan

SaranadanPrasarana RS

Ruangan Entry Kilaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya
KomputerCetak SEP Ya
Komputeruntuk Backup Data Ya
JaringanKomunikasi Data ' Ya

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 ITRS Ya

Berkas

Berkasrapi, kodingsesuai Tidak
Berkastidakrapi, kodingsesuai Ya

Berkasrapi, kodingtidaksesuai Ya
Berkastidakrapi, kodingtidaksesuai Tidak




V. PERMASALAHAN YANG DIHADAPI

NO:T | s ggRMASALAHAN e RUANG LINGKUP UPAYA PENYELESAIAN
el e o (RJTLIRITL) :
m&m ik

Se]ak terdapa: pembaman paﬂa aplikaSI 'V-

-Konﬁnnas; be:ulang:.enap kall
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BAB IV. KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Fasilitas JKN — KIS memicu tingginya kesadaran masyarakat akan kesechatan 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 September 2021 — November 2021
sebesar Rp.683.369.000,- dengan rincian bulan September 2021 sebesar
Rp.163.802.900,- bulan Oktober 2021 sebesar Rp.280.220.000,- dan bulan November
2021 sebesar Rp.239.346.100,- yang terdiri dari klaim rawat jalan dan rawat inap.

B. SARAN

Untuk mendukung dan meningkatkan pelayanan kepada pasien peserta JKIN-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 ebih 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
diantaranya sosialisasi administratif FKTP tentang rujukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.

(=)



BAB V. PENUTUP

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS bulan pelayanan
November tahun 2021 dengan harapan sebagai bahan.evaluasi dan mendapatkan masukan
atas hal yang dilaporkan untuk perbaikan dan pemngkatan 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, 18 Januari 2022
Direktur RS Mata Undaan Surabays‘:/ é

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



