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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 9 di tahun 2022

ini. Program ini mempakan 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

mempakan partisipasi yang ke 9 tahim 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 mtin 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 Februari tahun 2022 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

Hai-hal yang dilaporkan meliputi hal-hal sebagai berikut;

A. PERKEMBANGAN KASUS

B. PERKEMBANGAN BIAYA

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

E. PEMANFAATANKELASRAWAT

F. PEMANFAATANNAIKKELAS

G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (LOS)
H lODIAGNOSAKASUSTERBANYAK

I. lOCMG’sTERBANYAK

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

L. lOPERUJUKRJTLTERBANYAK

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

N. SEVERITY LEVEL

O. KONDISIPULANGPASIEN

P. PEMANFAATAN COB (JASARAHARJA DAN ASURANSI LAIN)
Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

R. WAKTU PEMBA YARAN KLAIM

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
T. AKTIVITAS TIM ANTI FRAUD

U. PERSIAPANVEDIKA

V. PERMASALAHANYANGDIHADAPI
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BAB II. DATA PEMBERIPELAYANAN

Dalam pelayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Februari tahun 2022

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

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

NO POLI JUMLAHDOKTER SIP

1 Mata 18 ADA

2 Penyakit Dalam 1 ADA

3 Anesthesi 3 ADA

B. RAWAT INAP
1. RUANGKELASI 6

2. RUANGKELASII

3. RUANG KELAS III

4. RUANG VIP

5. RUANG WIP

6. RUANG ISOLASI

6

34

1

1

4

C PELAYANAN BED AH

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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Optical Coherence Tomography (OCT)
a. Anterior OCT

b. Posterior OCT

Macula

Glaukoma (RNPL — retiiuil Nerve Fiber iMyer dan
Ganglion Cell Analysis)

Pachymetri

Specular Microskop
Topografi Komea

4. Medik Terapetik

-  Laser Fotocoagulasi

-  Laser Perifer Iridotomy

-  Selective Laser Trabeculoplasty
-  YAG Laser

5. Medik Penuajang
-  Anesthesi

-  Penyakit Dalam
-  Prothesa

- Optik
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BAB HI. PELAKSANAAN IHlGIATAN PELAYANAN KESEHATAN

A. PERKEINIBANGAN KASUS

1. RJTL

KASUS RJTL
7000

6659

6000

5264
5000

4347
41274000

3000
KASUS RJTL

(PxJKN-KIS)
2000

—E—KASUS RJTL

(PxUMUM)1000
493

298
A ●KASUS RJTL

(PxASURANJSl
LAIN)

0
Jan-21 Feb-21 Mar-21

2. RITL

KASUS RITL
350

300

250

232

200

150
KASUS RITL
(PxJKN-KIS)

100

-6~KASUSRITL
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50
50 Cr

c 3716
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B. PERKEMBANGAN BIAYA

1. RJTL

KASUS RJTL

3,000,000.000

2^31,739^00
2.500,000,000

2,070,965,017

2,000.000,000

1,832,906,900

1^51,504,7861,500,000,000

1,000,000,000

BiayaRJTL
ONACBGs)

500.000,000

^>~Biaya RJTL
—  (RIILRS)

0
Jan-21 Feb-21 Mar-21

2. RITL

KASUS RITL

4,000,000,000

3,643,359,795

3,500.000,000

3,000,000,000

718326,737
2,500,000,000

2,000,000,000

1,500,000,000

1.000,000.000
Biaya RITL
(INACBGs)

500.000.000

i

fB—Biaya RITL
(RIILRS)

0
Jan-21 Feb-21 Mar-21
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C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL

KASUS RJTL
600,000

480,954
500,000

<●

■<444,126
393,420

400,000
C 375,940

300,000

200,000

UNIT COST
RJTLONA
CBGs)

100,000

UNIT COST
RJTLCRUL0

Jan-21 Feb-21 Mar-21 RS)

2. RITL

KASUS RITL
12,500,000

11,984,736
12,000,000

788

U.500,000

10,911,417
11,000,000

626457
10,500.000

- UNIT COST
RITLONA
CBGs)10,000,000

:.«-UNIT COST
RITL (RUL9,500,000
RS)Jan-21 Fcb-21 Mar-21
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D. 10 SIVIF TERBANYAK

1. RJTL

No. POLI

.1 Spesialis Mata

2  Spesialis Mata

3  Spesialis Mata

4  Spesialis Mata

5  Spesialis Mata

NAIMADOKTER JUMLAHPASIEN

dr. RA. KANIR.^UIAS LINTANG P., Sp.M

dr. ASTRID P. SYULIANTI, Sp.M

dr. VALERI AL HAKIM, Sp.M

dr. NUR ALIM BASYIRH., Sp.M __

dr. DYAH KUSUMA A, Sp.M

dr. LYDIA NURADIANTI, Sp.M 

dr. YANAROSlTASp M

^ _dr. DEWIROSARINA Sp.M
dr. RITA TJANDRA Sp.M

592

544

356

354

328

6  Spesialis Mata

7  Spesialis Mata

8  j Spesidis Ma^

9  Spesialis Mata

319

290

258

246

Spesialis Mata10 dr. IRMAPRAMINIARTL Sp.M 232

2. RITL

No. Ruang Rawat

Inap

JUMLAH

PASIEN
NAMA DOKTER

1  KelasIII dr. RITA TJAM)RA Sp.M 26
Kelas III2 dr. DINIDHARMAWIDIARINI, Sp.M

dr. LYDIA NURADIANTI, Sp.M

dr. DEWI ROSARINA Sp.M

25
3 Kelas 111 19

Kelas III4 18
Kelas III5 dr. SAHATAP. H. NAPITUPULU, Sp.M 17

6 Kelas I dr, DINI DHARMAWIDIARINI. Sp.M

dr. RITA TJANDRA SpM

15
Kelas 17 9

I Kelas I8 dr. LYDIA NURADIANTI, Sp.M 6
Kelas II9 : dr. DINI DHARMAWIDIARINI, Sp.M 7

10 Kelas II dr. RITA TJANDRA Sp.M 6
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E. PERIANFAATAN KELAS RAWAT

BULAN

I JANUARI
PEBRUARI

MARET

APRIL

RUANGICELASI RUANG KELAS H RUANG KELAS HI

78 55 171

54 31 147

MEI

JUNI

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER i

^KTQBER

(

NOVEMBER /●
DESEMBER

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

F. PEMANFAATANNAIK KELAS

BULAN UIICEn HKEI IKEVIP
JANUARI 1 I
PEBRUARI 1 1
MARET
APRIL
MEI
JUNI
JULI
AGUSTUS
SEPTEMBER
OKTOBER
NOVEMBER )

DESEMBER

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

(
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G. RATA-RATA LENGTH OF STAY (AvLOS)

BULAN

; JANUARl

: PEBRUARI

MARET

APRIL

RUANG KELAS I RUANG KELAS II RUANG KELAS III

2.1 2.1. 2.3

2.1 2.1 2.1

MEI

JUNI

JULI

A6USTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

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

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus qongenital cataract

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas II adalah penanganan kasus qongenital cataract

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas HI adalah penanganan kasus purelent endophthalmitis

( » )



H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

1. RJTL

BAGUN PERAWATAN

(SIViF)

RAWATJALAN

! No. , DIAGNOSA JUMLAHICASUS
I

1 Examination of eyes and vision

2  Unspecified diabetes inellitus with
ophthahnic complications

2  Follow-up examination after
_surgery for other conditions

4  j Presence of intraocular lens

^  Otlier disorders of lacrimal gland^

®  Senile cataract, unspecified

y  Postprocedural disorder of eye and
adnexa, unspecified

Senile incipient cataract

^  Degeneration of macula and

8

posterior pole

972

RAWAT JALAN 355

RAWATJALAN 330

RAWATJALAN

RAWATJALAN

RAWATJALAN

236

167

152

RAWATJALAN 151

RAWAT JALAN 128

RAWATJALAN 113

iO After-cataract. RAWATJALAN 99

2. RTTL

BAGIAN PERAWATAN

(SMF)
No. DIAGNOSA JUMLAH KASUS

1
Complicated cataract

I Retinal detachment with retinal

I break

Senile cataract, unspecified

4  Senile incipient cataract

2  I

3

5  Primary angle-closure glaucoma

^  I Postprocedural disorder of eye and
 I adnexa, unspecified _

Vitreous haemorrhage
Mechanical complication of
intraocular lens

RAWAT INAP 33

RAWAT INAP 28

RAWAT INAP 25

RAWAT INAP 17

RAWAT INAP 16

RAWAT INAP 14

RAWAT INAP 10

8 RAWAT INAP 10

9  Aphakia RAWAT INAP 9

Glaucoma secondary to other eye
disorders

10 RAWAT INAP 7

10



I. 10 CMG’s TERBANYAK

1. RJTL

No. CMG’S RAVVAT JALAN

1  PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

2  PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING PADA MATA

3  PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN

JUMLAHKASUS

3327

227

172
4

PROSEDUR OPERASIKATARAK

5  PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA
’ PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER

7   PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI PADA
RETINA

127

108

61

37

j PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA

9  PROSEDUR KECIL PADA MATA EKSTERNAL

35

14
10 PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN ANTERIOR MATA 8

2. RITL

No. CMG’S RAWAT INAP JUMLAH KASUS

1 PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (RINGAN)

2  I PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN ORBITA(RINGAN)

3  ̂ PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (SEDANG)

4  I GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAN)

5  i INFEKSI MATA AKUT MAYOR (RINGAN)

195

21

14

1

1
6

7

8

9

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

1. RJTL

JUMLAH BlAYAPER

KASUS KASUS
No. CMG’S BIAYA

6,062,882

224,093

1 769,986,000

745,557,700

75,313,000

74,260,800

57,340,200

PROSEDUR OPERAS! KATARAK

2  PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA

3  PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
POSTERIOR MATA

4  PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA
-  PROSEDUR DIAGNOSTK & IMAGING

PADA MATA
PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN

ICRIOTHER^I P^A RETINA
7  PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN

6

127

3327

35 2,151,800

687,600

I

108

227 252,600 I

41,362,300 37 1,117,900

33,092,800 172 192,400
8 16,409,000PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER 61 269,000

g  PROSEDUR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL 10,290,000 14 735,000

PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EKSTERNAL

10 3,858,600 3 1,286,200

2. RITL

JUMLAH

KASUS

BIAYA PER

KASUS
No. CMG’S BIAYA

,  PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER
(RINGAN)

^ PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
ORBITA (RINGAN)

3  PROSkiUR LENSA DAN INTRA OKULER
  (SEDANG)

2,032,046,900 195 10,420,753

232,154,100 21 11,054,957

192,905,200 14 13,778,943

4 4,780,600 1INFEKSI MATA AKUT MAYOR (RINGAN)

5  GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAN)

4,780,600

3,474,500 1 3,474,500
6

7

8

9

10 _

(
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K. lOCMG’SBERBIAYAPERKASUSTERBESAR

1. RJTL

BIAYAPER

KASUS

6,062,882

TOTAL JUMLAH;

BIAYA ICASUS

769,986,000 127

75,313,000 ■ 35 i

No. CMG’S

(
1 PROSEDUR OPERASIKATARAK

PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
POSTERIOR MATA

3  PROSEDUR SEDANG PADA SEGMEN
ANTERIOR MATA
PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EKSTERNAL

^  PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN
KRIOTHERAPl PADA RETINA

^  I PROSEDUR KECIL PADA MATA
EKSTERNAL

7  PROSEDUR LASER SEDANG PADA '
MATA

PROSEDUR KECIL'P^A'SEGMEN
ANTERIOR MATA

n  PROSEDURKECILPADA

EKTRAOKULER

4

8

PROSEDUR DIAGNOSTIK & IMAGING
PADA MATA

I

i  2 2,151,800

1,912,700 1,912,700 1

1,286,200 3,858,600 ; 3

1,117,900

735,000 i

41,362,300 37

10,290,000 14

687,600 74,260,800 108

270,900 2,167,200 8

269,000 : 16,409,000 61

10 252,600 57,340,200 227

2. RITL

BIAYAPER

KASUS

TOTAL

BIAYA

JUMLAH

KASUS
No. CMG’S

PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER

(SEDANG)
2  I PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
_  I ORBITA (RINGAN)

3' PROSEDUR LENSA DAN INTRAOKuLeR
(RING^) _

T

I INreKSIMAtA'AKirr'MAYOR ■

; (RINGAN)
c  GANGGUAN' F^TA LAIN-LAIN

(RINGAN)

1

4

13,778,943 192,905,200 14

11,054,957 232,154,100 21

10,420,753 2,032,046,900 195

4,780,600 4,780,600 1

3,474,500 3,474,500 i

6

7

S

9

10 .

(  13 )



L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

No. PPKl/RS

1  TNH KLKEDINDING

i  2 RSUD DR M SOEWANDHIE

3  RANGKAH

4  PENELEH

5  SIDOTOPOWETAN

_ 6__. KLINIKMATAUTAMALAMONGAN
7  MOJO

JUMLAH KASUS

9i

87

77

75

74

65

61

8  TAMBAKREJO 60

9  PERAK TIMUR 57

10 GADING 57

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

*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 PPKI/RS belum tersaji
kesehmihan dan valid

secara

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

BULAN NORMAL % DEN6AN

PENYUUT

%  SC % TOTAL

PERSAUNAN

%

JANUARI

PEBRUARl

MARET

APRIL

MEI

JUNl

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOeiR f
NOVEMBER

DESEMBER

{Diisi s.d faulan yg diiaporkan tanpa menghapus bulan sebe umnya)

14
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N. SE^^RITY LE\^L

SL SL TOTAL

KA.SUS

0% 304 100%

% %

0% 232 100%

BULAN SL 1 % %
II III

JANUARI

PEBRUARI

MARET

APRIL

291 95.72% 13 4.28%

218 93.97% 14 6.03%

i
1

MEI

JUNI

JULI

AGUSTUS
I

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER ^ ^
.-1iV It ■

DESEMBER

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

O. KONDISIPUUANGPASIEN

MENI
NGGA

TOTAL
KASUS

PUIANG

PAKSA
BULAN SEMBUH % % % RUJUK % %

L

JANUARI 304 100% 304 100%
PEBRUARI 232 100% 232 100%
MARET

APRIL

MEI

JUNI

JULI }

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

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

{  )



P. PEIMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)

BIAYA

TERJAMIN
KASUS BIAYA

LAKA LAICA

TUNGGAL TUNGGAL

KASUS JASA

RAHAFUA
TOTAL TOTAL

ICASUS BIAYA
BULAN

BPJS

KESEHATAN

JANUARI

PEBRUARI

MARET

^RIL

MEI

JUNI

JUU

A6USTUS

SEPTEMBER f ■

OICrOBER

NOVEMBER .

DESEMBER

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

16



Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

KASUS KLAIM PENDING BIAYA KASUS KLAIM DISPUTE BIAYA
BULAN KET KETRJ R( RJ Rl RJ Rl RJ Rl
JAN ‘Konfirmasi

Kunjungan

(68 kasus)

' Episode

kunjungan pro '

operas!/

pmk26 (99

kasus)

-Konfirmasl

Kunjungan

(48 kasus)

-Episode

kunjungan pro

operasl/

pmk26 (62

kasus)

I

1

-KonfSrmasi

IndikasI R.lnap

(13 Kasus)

15.265.000 115.846.400

iI

I
22.580,300 :I

I
I

i
\

I

I
I
I

Salah pakai

SEP IGD

seharusnya

SEP Poll

FEB 224.100 -Konfirmasl

indikasi R.lnap

(8 Kasus)

10.827.500 67.581.800

I

14.231.600

MAR [

APRIL

MEl j

JUNI

JUU

AGUS

SEPT

OKT
.

NOV

OES

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

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

dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)/belum adanya PPK

1.

sesuai

17



R. WAKTU PEMBAYARAN KLAIM

RJTL RiTL
BULAN KETBIAYA TGLAJUAN TGLBAYAR BIAYA TGLAJUAN TGLBAYAR

iAN 1.816.359.300

1.832.906.900

10 Feb'2021 05 Mar'2021 1.871.404.200

lOMar'2021 31 Mar'2021 2.465.361.300

01 Mar'2021 14 Mar'2021 Tepat

lOMar'2021 31 Mar'2021 Tepat
PEB

MAR

APRIL

MEI

JUNI

JUU...L t

A6ST

SEPT

OKT

NOV

OES

Keterangan : Waktu pembayaran adalah 15 hari keija setelah berkas klaim diterima

lengkap.

S. PERKEMBANGANKLAEVIOBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

OBATKRONIS OBAT KEMOTERAPI
BULAN

KASUS BIAYA KASUS BIAYA
JANUARI 268 3.867.776

PEBRUARI 202 2.915.264

WIARET

APRIL

MEI
T

JUNI

JULI

A6USTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

(DiisI s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus bulan sebelumnyajKendala yang dihadapi:
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T. AKXmTAS TIM ANTI FRAUD

PENAK'GGUNG

JAWAB

TATJGGAL

PELAKSANAAN
NO AKTIVITAS PESERTA HASH KETERANGAN

Sosiaiisasi reguiasi,kebijakan1 BPJS

Kesehatan

lOianuari PIC, PJK, PPRM, implementasi Sistem

Digital Validation

(DIVA) Tahap IV

Virtual (Zoom

Meeting)
2022 SIRS

BPJS

Kesehatan
14 Januari

2022
FGD Sistem Antrian

Online dengan

Bridging V-Claim

VersiZ

PIC, PJK, PPRM, Virtual (Zoom

Meeting)
SIRS

BPJS

Kesehatan

25 Januari

2022
Pengelolaan Sistem

Rujukan Pelayanan

Kesehatan bagi

Peserta Jaminan

Kesehatan Nasional

melalui Integrasi

Sistem Informasi

PIC
Virtual (Zoom

Meeting)

t

}
I

1

BPJS

Kesehatan

18 Februari

2022
FeedbackIndeks

Kepatuhan Faskes

terhadap Kontrak

Bulan Januari tahun

2022

PIC
Virtual (Zoom

Meeting)
PJK

2  I Pehtihan koder
■V

3  Pemeriksaan klaim ygakan
diajukan

4  Audit internal

Pertemuan dgmanajemen RS5

Pertemuan dg BPJS Kes6 BPJS
Kesehatan

20 Januari
2022

PIC Evaluasi Pelayanan
Kesehatan tahun
2021iI

7  ' Pertemuan dg dinkes

Pelaporan kpd Manajemen8

9  Pelaporan kpd BPJS

10

1
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U. PERKERIBANGAN \^DIKA

1. POA PenjiapanPelaksanaanVedilca

2. AssesmentV^edika RS

No. Deskripsi Ya Tidak

1 IComrtmen RS

RS bersediamengikutiVedika Ya

RS bersediamenandatanganiSuratTanggungJawabMutlak Ya

RS bersediamelakukansosialisasiVedikakepadaseluruhjaJaran RS Ya

RS bersediamelakukanverifikasi internal Ya

RS bersediamelakukan audit klaim (post review klaim) Ya

RS bersediamengembalikanapabilaadatemuan audit baikoleh RS

sendiri,BPJSKesmaupun auditor eksternal

Ya

YaRS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedlspasienapabiladIperlukan

RS bersediamengajukanklaimsatubulanpenuh(minimal 70% dari total klaim)
setiaptangga! 10 tiapbuiannya

RS bersediamenyediakanjaringankomunikasi data (Bandwith yang

dialokasIkanuntukVedika)

RS bersediamengirimkanberkaskiaimke KCU/KC/KLOK BPJS Kesehatan

RS bersediamenginputdua kali berkasklaim (aplikasi iNA CBG's

danAplikasiFormuiirPengajuanKlaim)

RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanuruta

SEP (RJTL) dantanggalpulang (RITL)

n

RS bersediamemberikanSuratPemyataantelahdilakukanpemeriksaanoieh  Tim Anti
Fraud RS terhadapkialm yang diajukan

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Sarana dan Prasarana RS2

Ruangan Entry Klaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya

KomputerCetak SEP Ya

Komputeruntuk Backup Data Ya

JaringanKomunikasi Data Ya

SDM RS3

Petugas Entry SEP Ya

Petugas Audit Klaim Internal RS Ya

Petugas Entry KlaimKIalm CBGs danTagihanKlaimVedika Ya

PetugasPenangananKeluhandanInformasi Ya

SuportKomiteMedikdalamVerifikasi Ya

Tim Audit Medts Internal RS Ya

Tim Anti Fraud RS Ya

Suport IT RS Ya

Berkas4

Berkasrapi, kodingsesuai Tidak

Berkastidakrapi, kodingsesuai Ya

Berkasrapi, kodingtidaksesuai Ya

Berkastidakrapi, kodingtidaksesuai Tidak

(  )



V. PERMASALAHAN YANGDIHADAPI

NO. PERMASALA.HAN RUANG LIN6ICUP

(RJTL/RITL)

RJTL & RITL

UPAYA PENYELESAIAN

Sejak terdapat pembaruan pada aplikasi V-

Klaim tanggal 30 Agustus 2021, proses

pembuatan dan penerbitan SEP back date

membutuhkan persetujuan terlebih dahulu
oleh KC BPJS Kesehatan.

Hal tersebut membuat proses adrninistrasi

klaim terhambat karena proses aproval dari

KC BPJS Kesehatan yang cenderung Jama

serta proses pengajuan aproval dengan

prosedur melalui surat yang hams diketahui
oleh Direktur

' 1. - Konfirmasi bemlang setiap kali

surat aproval RS dikirim

- Mengususlkan agar proses

pengajuan aproval hack date

cukup melalui PIC RS dengan

pihak PIC KC BPJS Kesehatan, '

mengingat pelayanan telah

diberikan ke pasien/peserta JKN i
1

1

■V

-●! ;
●  ■

.',0> .
V’

.-.i ■:● -
1

?.

:

●  .T'
●I. \r'

■V ● fv- 1,
LaL
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BAB IV. KESriVIPULAN DAN SARAN

A. KESBMPULAN

Fasilitas JKN - KIS niemicu tingginya kesadaran masyarakat akan kesehatan dan

pemeriksaan lebih dini penyakit yang dapat timbui 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

maupim mendapat penanganan yang sesuai dan dapat diabaikan ataupun dapat ditunda
namun tidak dipertimbangkan dampak jangka panjangnya, sekarang mulai
dengan adanya fasilitas JKN-KIS. Tingginya animo masyarakat akan kesadaran

matanya, membuat RS Mata Undaan secara berkesinambungan dan terns
meningkatkan pelayanan yang maksimal.

menurun

menerus

Terdapat klaim pending dan dispute bulan Januari  - Februari 2022 sebesar
Rp.246.556.700,- dengan rincian bulan Januari 2022 sebesar Rp. 153.691.700,- dan
bulan Februari 2022 sebesar Rp.92.865.000,- yang terdiri dari klaim rawat jalan dan
ra\\'at 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 infoimasi dan perkembangan terkini terkait JKN-

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

teikait 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 l^ran kunjungan SEP pasien yang terenslcripsi 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 penyempumaan untuk dapat dipergunakan sebagai bahan pelaporan pelayanan
bulanan dan kebutuhan analisa yang lainnya seperti data faskes perujuk.

Sistera rujukan beijenjang 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.

(  22 ]



BAB V. PENUTUP

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS buian pelayanan
Februari tahun 2022 dengan harapan sebagai bahan evaluasi dan mendapatkan masnkan
atas hai yang dilaporkan imtuk perbaikan dan peningkatan pelayanan RS dalam program
JKN KIS ini. Kami mengharapkan evaluasi dan masukan yangpositifuntukpelaksanaan
pelayanan di buian berikutnya. Atas segala keijasama dan perhatiannya kami sampaikan
terima kasih.

Surabaya, 13 April 2022

Direktur RS Undaan Surabaya ̂

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