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BAB I. PENDAKULUAN

Pdaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional - Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuki usia ke 9 di tahun 2022

ini. Program ini merupakan wujud peran negara hadir dalam memberikan jaminan
kesehatan bagi mas}'arakat Indonesia. RS Mata Undaan Surabayatelah turut berpartisipasi

dalam memberikan pelayanan bagi peserta JKN-KIS sejak tahun 2014 Tahun ini

merupakan partisipasi yang ke 9 tahun dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi
peserta JKN-KIS khususnya di kota Surabaya.

Sesuai dengan Permenkes 99 tahun 2015 pasal 39 ayat 1 diamanatkan kepada
setiap fasiiitas kesehatan wajib memberikan laporan berkala rutin bulanan kepada BPJS
Kesehatan sebagai wujud tanggung jawab fasiiitas 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 Maret tahun 2022 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

A. PERKEMBANGAN KASUS

B. PERKEMBANGAN BIAYA

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

E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT

F. PEMANFAATAN NAIK KELAS

G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (LOS)
H. 10 DIAGNOSA KASUS TERBANYAK

I. 10 CMG’s TERBANYAK

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

L. lOPERUJUKRJTL TERBANYAK

M. KASUS PENANGANANPERSALINAN
N. SEVERITY LEVEL

O. KONDISIPULANGPASIEN

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

R. WAKTUPEMBAYARAN 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 PE^IBERI PELAYANAN

Dalam peiayanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Maret tahun 2022

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

A. RAWAT JALAN (Tenaga Medis)

NO POLI JUMLAH JOOKTER SIP

1 Mata 19 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 BEDAH

D. PELAYANAN GAWAT DARURAT

E. LAYANAN MEDIK

I. Medik Umum (Gawat Danirat)
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)

(  ̂ )



Optical Coherence Tomography (OCT)
a. Anterior OCT

b. Posterior OCT

Macula

Glaukoma (RNFL — retinal Nei’ve Fiber Lay>er dan
Ganglion Cell Analysis)

Pach3TTietri

Specular Microskop

Topografi Komea

4. Medik Terapetik

-  Laser Fotocoagulasi

-  Laser Perifer Iridotomy

-  Selective Laser Trabeculoplasty
-  YAG Laser

5. Medik Penunjang
-  Anesthesi

-  Penyakit Dalam
-  Prothesa

-  Optik

( = )



BAB m. PELAI^ANAAN ICEGIATAN PELAYANAN KESEEATAN

A. PERICEMBANGAN EASUS

1. RJTL

KASUS RJTL
7000

6659
6000

5798

5338
5000

5264 4347

4000
4127

3000
KASUS RJTL

(PxJKN-KIS)

2000

KASUS RJTL

(PxUMUM)1000
493

298 i^476
■KASUS RJTL
(PxASURANSI
LAIN)

0
Jan-21 Feb-21 Mar-21

2. RTTL

KASUS RITL
350

300
304

265
250

232
200

150
—♦—KASUS RITL

(Px JKN-KIS)
100

■e—KASUS RITL
(PxUMUM)50 493750 -B- ■c-<&-16

Jh ■KASUS RITL
(PxASURANSI
LAIN)

0
Jan-21 Feb-21 Mar-21
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B, PERICERIBANGANBIAYA

1. RJTL

ICASUS RJTL
3,000,000,000

2331,739,900
< 2373,065,700

2300,000,000

2347,497,1452,070365,017
1332,905303

2,000,000,000

1300,000,000
1451304,786

1,000.000,000

Biaya RJTL
<INACBGs)

300,000,000

Biaya RJTL
(RIILRS)0

Jan-21 Feb-21 Mar-21

2. RITL

KASUS RITL
4,000300.000

3,643459,795

3.500,000,000
3417,070,800.

3,079.005.4443,000,000,000
2,718426,737

2,786,168400 i

2400,000,600

2,465461400

2,000,000,000

1,500.000,000

Biaya RITL
(INACBGs)

1,000,000.000

500,000,000

■Biaya RITL
(RIILRS)0

Joo-21 Feb-21 Mar-21

f
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C. PERICEMBANGAN PEP.IBIAYAAN PER KASUS (UNIT COST)

1. RJTL

KASUS RJTL
600,000

4S0.954
500,000

-< 482,028444,126
"«■

393,420 421,037400,000
■E*

3754>40

300,000

200,000

UNIT COST
RJTLONA
CBGs)100,000

—€i—UNIT COST
RJTL(RIIL0
RS)Jan-21 Feb-21 Mar-2]

2. RTTL

KASUS RITL
12.500,000

11,984,736
12,000,000

11,717,788

C 11,618,888
11.500,000

10,911.41711,000,000

10,626,557
10,513,84210,500J)00

UNIT COST
RTTL (IMA
CBGs)10.000,000

UNIT COST
RTTLO^9,500,000
RS)Jan-21 Feb-21 Mar-21
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D. 10 SMF TERBANYAK

1. RJTL

' No. POLI

1  Spesialis Mala

Spesialis Mata

3  Spesialis Mata

i  4 Spesialis Mata

;  2
I
I

KAMA DORTER JUMLAKPASIEN

dr. ASTRID ]\ SYUXIANTI, Sp.M

; dr. RA. I<ANIRARAS LINTANG P., Sp.M

dr. SAI^ATA P. H, NAPITUPULU, Sp.M

dr. DYAH ICUSUlvlA A, Sp.M

652

646

514

445
5 Spesialis Mata dr. IRMAPRA\flNIARTI, Sp.M

6__ ! Spe^ialisMata | dr. NQVIANAKURNiASARI, Sp.M
7  Spesialis Mata dr. DONNY WISHNU C, Sp.M

348
i 346

310

j dr. YANARQSITA Sp.MS Spesialis Mata 306

9  Spesialis Mata dr. LYDIA NURAPIANTl. Sp.M

IQ Spesialis Mata | dr VALERI AL HAKIM, Sp.M~

301

296

2, RITL

No. Ruang Rawat

Inap

JDMLAH

PASIEN
NARIA DOKTER

1  Kelas III
dr. DINl DHARMAWTDIARINI. SpM j 28

Kdas III2 dr. LYDIA NURADIANTI> Sp.M 23

3  i Kelas III dr. SAHATAP. R NAPITUPULU. Sp.M 16
Kelas III4 dr. RTTATJANDRA, Sp.M

j dr. DEW] ROSARINA Sp.M

15

5  i Kelas III 13
6 Kelas III dr. DONNY WISHNU C, Sp.M 11
7  Kelas III dr. VALERI AL HAKIM, Sp.M 11
8 Kelas I dr. DINIDHARMAWIDIARINI, Sp.M 10
9 Kelas I , dr. RITA TJANDRA, Sp.M 10
10 Kelas II dr. RITA TJANDRA Sp.M 9
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E. PERIANFAATAN KXLAS RAV.^AT

,  BULAN : RUANGKELASI RUANGKELASII RUANG'kELASTu

;  NtAUI

! PCBRUAIII

1 MARET

APRIL

7S 55 17}

54 147-ij

65 45 155

ME!

JUNI

JlSLl ^
agWtus
SEPTEMBER

OKXOBER

NOVEMBER '

DESEMBER

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

F. pemanfaatannadckelas

BULAN IBKEII UKEI IKE VIP
● i

JANUARI 1 1

PEBRUARI 1 1

MARET 1

APRIL

ME!

JUNI

JULl

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOX^EMBER <
DESEMBER

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

(  « )



G. RATA - IT'^TA LENGTH OF STAY (A^'LOS)

BULAk' RUAkG KELAS I nUANG KELAS II R’JANG KELAS HI
r / ^ ? AP! 2.1 z>

PlCRUARI

MARET

; APRIL
i

2.1 2.1 2.1

2.2 2.2 2.2

ME!

JUNf

JULi

A6USTUS

SEPTEMBER I

OICTOBER

NOVEMBER :

DESEMBER

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

Kasus dengao LOS tertinggi di kelas I adalah penanganan kasus ocular lacn without
prolaps or loss of intraocular tissue

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

Kasus dengan LOS tertinggi di kelas HI adalah penanganan kasus ocular lacn without
prolaps or loss of intraocular tissue dengan contusion of eyeball and orbital tissues

^  )



R. 10 DIAGNOSA JCASUS TERBANYAK

1. RJTL

BAGiAN PERAMATAN

(SMF)

RWATJALAN

i No. DIAGNOSA JUISILAH KASUS
-

I Examiiiarton of eyes and \ision

2  Unspecified diabetes meUitus with
ophthalmic complications
Presence of intraocular lens

^  Follow-up examination after
surgery for other conditions

Senile cataract, unspecified

g  I Poslprocedural disorder of eye and
 ! _adne^ unspecified

7  Otlier disorders of lacrimal gland

Degeneration of macula and t8
posterior pole  _|

9  i Primaiy open-angle ̂ aucoma

Senile incipient cataract10

1156

RAWATJALAN 519
t

RAWAT JALAN 375
I

RAWATJALAN 373 i

RAWAT JALAN 235

RAWATJALAN 198

RAWATJALAN 170

RAWATJALAN 157

RAWAT JALAN 135

RAWATJALAN 131

2. RUL

BAGIAN PERAWATAN

(SMF)
No. DIAGNOSA JUMLAH KASUS

Copgalicated cataract

2  j Rhinal detachment with retinal
 I break

3  Primaiy angle-closure glaucoma

4  I Senile cataract unspecified

^  Pos^rocedur^ disorder of eye and
adnexa, mispecified

6  Aphakia
7  : Senile incipient cataract

RAWAT INAP 39

RAWAT INAP 22

RAWAT INAP 22
t

RAWAT INAP 20

RAWAT INAP 20

RAWAT INAP 19

RAWAT INAP 18
8 Vitreous haemorrhage

g  : Mechanical complication of
intraocular lens

RAWAT INAP 15

RAWAT INAP 8

Glaucoma secondary to other eye
disorders

10 RAWAT INAP 7

)
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I. 10 CMG’s TERBAN\ AK

1. RJTL

No. CMG*S RA^^’AT JALAN

PROSEDUR LAIN;-LAIN PADA MATA_

I  2 PROSEDUR DIAGKpSTIK& PAGING PADA MATA

f-

I

!  3 PENYAKlTKRONISKEClLLAJi^-LAIN

: J  PROSEDUROPE^Si:^T.|^^

PROSEDUR LASER SEDANG PADA MATA
6  ̂ PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN POSTERIOR MATA

7  PROSEDUR KECIL PADA EKTRAOKULER

g  I PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN KRIOTHERAPI
I PADA RETINA

9  j PROSEDUR KECIL PADA MATA EKSTERNAL

JUMLAHICASUS

4343

223

197

176
i146

I 90
*' f

73

46(

16
10 PENYAKIT AKUT KECIL LAIN-LAIN 16

2. RITL

No.  CMG^S RAWATINAP

PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (RINGAN)

PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN ORBITA (RINGAN)

PROSEDUR LENSA DAN INTRA OKULER (SEDANG)

GANGGUAN MATA LAIN-LAIN (RINGAN)
; INFEKSI MATA AKUT MAYOR (RINGAN)

JUMLAH KASUS
1 210
2 36
3 13
4 3
5 3
6

7

$

9  »f  *

10

(
11



J. 10 CMG’s BERBUYA TERBESAR (TOTAL ICASUS)

1. RJTL

JUMLAH BlAYAPER |

KASUS ’■ lOtSUS I
6.336.869

' 224,088 i

2,151,800

176
4343

90

; No. CMG’S BIAYA

1 PROSEDUR OPERAS) KATyMlAK
PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA
PROSEDUR KEOL PADA SEGMEN 
POSTERIOR MATA

j  ; PROSEDUR LASER SEDANG PADA
 i .MATA

7 PROSEDUR blAGNOSTIK & IMAGING ■
__ PADA MATA
g  I PROSEDUR PHOTOKOAGULASI DAN j

I KRIOTHERAPI PADA RETINA [
7  PENYAKIT KRONIS KECIL LAIN-LAIN :

1.1)5.289,000

973,213^00

193,662,000

;  2

i  3

100,389,600 r 146 687,600

56,329,800 223 252,600 i

51,423,400 46 1,117,900

37,902,800 197 192,400
PROSEDUR KECIL PADA
EKTRAOKULER

8 19,637,000 73 269,000
PROSEDUR KECIL PADA MATA9 11,760,000 16 735,000● EKSTERNAL
PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EICSTERNAL

10 9,003,400 7 1,286,200

2. RITL

JUMLAH
KASUS

BlAYAPER
KASUS

No. CMG’S BUYA

PROSEDUR LENSA DAN INTRA
OKULER(RINGAN)

1  ; '  2,160,261,700; 210 10,286,960
PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN
ORBITAOUNGAN)

3  ; PROSEDUR LENSA DAN INTRA
OKULER (SEDANG)
GANGGUAN MATA LAIN-LAIN
(RINGAN)

5 ^^EKSI MATA AKUT MAYOR
I (RINGAN)

2

4

411,360,800 36 11,426,689

191,098,500 ^ 13 14,699,885i

13,203,100 3 4,401,033

10,244,100 ; 3 3,414,700
6
7 1 .

8
9

10

}12



IC. 10 CMG’S BERBIAYA PER ICASUS TERBESAR

1. RJTL

BIAYA PER

KASUS
TOTAL JUMLAH

BXAVA i^SUS ;

6.336,869 1.115.289.000 176

No. CMG’S

i  PROSEDUR OPERASI IL^TAR.AK
PROSEDURICECIL PADA SEGKffiN
POSTERIOR mXA
PROSEDUR SEDANG PADA MATA
EICSTERN.AL

^  PROSEDUR PHOfOKOAGULASIDAN^
KIG0™RAPI PADA RETINA
PROSEDUR KEdl PADA MATA '

EKSTERNAL ^
PROSEDU

5

R LASER SEDANG PADA
j MATA

7  PROSEDUR KECIL PADA SEGMEN
ANTERIOR MATA

6

I  2 2,151,800 193,662,000 ● 90

I  3 1.286,200 9,003,400 7

1,117,900 . 51,423,400 46

735,000 11,760,000 . 16

687,600 i 100,389,600 146

1,354,500270,900 5

PROSEDUR KECIL PADA8  I
i 269,000 19,637,000 73 EKTRAOKULER

o  1 PROSEDUR DIAGNOSTIK &
IMAGING PADA MATA 252,600 56,329,800 223

10 PROSEDUR LAIN-LAIN PADA MATA 224,088 973,213,400 4343

2. RITL

BIAYA PER

KASUS

TOTAL

BIAYA

JUMLAH

KASVS
No. CMG’S

. PROSEDUR LENSA DAN INTRA

. OKULER (SEDANG)
2  PROSEDUR EKSTRAOKULER DAN

j ORBITA(RINGAN)

1

3  ■ PROSEDUR LENSA DAN INTRA
; OKULER (RINGAN)
GANGGUAN MATA LAIN-LAIN
(RINGAN)
"iNFEKSI MATA AKUT MAYOR

i (RINGAN)

14,699,885 i 191,098,500 i 13

11,426,689 411,360,800 36

10,286,960 ; 2,160,261,700 : 210

4 4,401,033 13,203,100 3

5 3,414,700 , 10,244,100 3

6

7 lZ
8

10 .

(  )



L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

PPKI/RS

TlsH KLKEUIXDING

.  2 PvANGKAH

_ 3 KUNJK. MATA UTAMA LA!-.iONGAM
!  4 RSUDDRMSOEWANDHIE

5  PERAK TLVfUR

6  PENELEH

TAMBAKREJO ^

_8 ; SIMOLAWANG

i  No.

9  SIDOTQPO WETAN
10 PACARKELING

JUMLAH KASUS

Jl]

102

90

88

86

84

82

80

79
I

78

*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-daim, sehingga data PPKI/RS belum tersaji
keseluruhan dan valid

*

secara

M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

BULAN NORMAL % DEN6AN %

PENYUUT

SC % TOTAL

PERSAUNAN

%

JANUARI

PEBRUARI

MARET

APRIL

MEl

JUNl

JULI

A6USTUS

SEPTEMBER ;

OKTOBER

NOVEMBER ' .  I

DESEMBER

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

( - )



N, SEVEBITY LE\^L

SL .  SL TOTAL

{CASUS
BULAN SLI % 0/

/f % %
ir n[

95.72'-

218 93.97% . \A 6.03%

t ■

252 95.09% 13 4.91%

.1.-- L . -a-U

;PEBRUARI

100%

232 100% ;05^0
i  ,

RET 265 100%0

APRIL

^m
JUNI

JULl

AGUSTUS “

septMber

I
I

r
i

OKIOBER
.1 i.

■  i^O^TMBER f

DESEMBER

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

O. KONDISIPULANGPASIEN

MENl

NGGA
TOTAL
KASUS

POLANG

PAKSA
BULAN SEMBUH % % % RUJUK % %

L

JANUARl 304 100% ; 304 100%
PEBRUARI 232 100% 232 100%
MARET 265 ! 100% ; 265 100%
APRIL

ME!

JUNI

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NO\TEMBER

DESEMBER

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

f
15



P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARJA DAN ASURANSI LAIN)

BIAYA
KvASUS BIAYA

TUNGGAL TUNGGAl

LAICA
K/vSUSJASA TERjAr/.IN

FvAHAPJA BPiS

TOTAL TOTAL

KASUS BIAYA
BUlAfS!

KESEKATAK'

JANUARI

PEBRUARI

MARET

APRIL " ~ I

MEI
-1-

JUNI

JUU

AGUSTUS
(SEPTEMBER

OKTOBER
rr

NOVEMBER ' ●5-,

DESEMBER

(DilsI s.d bulan yg dllaporkan tanpa menghapus fa ulan sebelumnya)

(  )



Q. ICLAIM PENDING DAK DISPUTE

KASUS KLWM TENDING BIAYA KASUS KLAlIvi DISPUTE BIAYA
BULAN KET KET

dr.snestc&i

yang

tercantum

di laporan

operasi (SIP

' hab!s}(2

kasus)

JAN 21.709.400 -Konfirrr.asi

Kunjungan

(&S kasus)

-Episode

kunjungan pro

operas!/

pmk26 (99

kasus)

-Konfirmasi

Kunjungan

(4S kasus)

* Episode

' kunjungan pro '

' operas!/ ^

; pmk26(62

. kasus) ;

-Konfirmasi

indikasi R.lnap

(11 Kasus)

15.265.000 S»4.137.000

22.580.300

1

i
Saleh pakai

SEP IGD

seharusnya

SEP Poll (1

kasus)

FEB 224.100 -Konfirmasi

indikasi R.tnap

(8 Kasus)

10.827.500 67.581.800 ;

I

J
,  14.231.600 .

( I
J

MAR Salah pakai

SEP IGD

seharusnya

SEP Pdi (4

kasus)

896.400 -Konfirmasi

Kunjungan

(76 kasus)

-Episode

j kunjungan pro
operasi/

pmk26 (116

kasus)

- Batel operasi

pxtidak

kooperatif

bukanjaminan

Jkn (1 kasus)

j

-Konfirmasi

indikasi R.Inap

& tindakan

(13 Kasus)

-irisan waktu

pelayanan GA

dr.anestesi (10

kasus)

- Irisan waktu

tindakan DPJP

pada 2-3 pasien

(19 kasus]

- Kasus trauma

mengarah ke

BPJSTK (Ikasus)

17.056.900 94.904.300

26.594.100

113.343.500

221.800 175.062.600

8.945.200

APRIL t>
MEt

JUNI

JUU

AGUS i

SEPT

OKT

NOV

DES .

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

Klaim Pending : klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klaim

Klaim Dispute : klaim yangbelum adanya ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan

dengan FKRTL terkait tata koding INA-CBG's atau masaiah medis yang tidak sesuai

dengan Panduan Praktek Klinis (PPK)/belum adanya PPK

1.

2.

(
17



R. ̂ ^’AKTUPEMBAYARANKLA-^^:

FUTL RITL
■  DU LAN KET

BIAYA T6LAJUAW TGLDAYAR B'AYA TGLAJUAN TGL BAYAR

1.816.359.300 xO Feb'2022 05 Mar'2022 1.871.404.200 01 Mar'2022 14 f/;£r'2022 Tepct

1.832.90S.900 lOWar'2022 31 Mar‘2022 2.'CD.361.300 30 Mar'2022 31 Mar'2022 Tepat

2.573.065.700 08 Apr'2022 09 Mei'2022 2.7S5.168.200 08 Apr'2022 09 Mei'2022 Tepat

JAN
I

pro

MAR

APRIL

MEI

JUNi
>-

JUU 11

AG5T

SEPT

OKT i

NOV

DES ,.. .1 . ±__X

Keterangan ; Waktu pembayaran adaJah 15 hari kerja setelah berkas klaim diterima

lengkap.

S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI

OBATKRONIS OBAT KEMOTERAPI
BULAN

KASUS BIAYA KASUS BIAYA

JANUARI 268 3.867.776

PE0RUARI 202 2.915.264 !

MARET 231 3.333.792

APRIL

MEI

iUN\

JULI

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

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

(  ]



T. AKTmXAS TITvI ANTI FRAUD

I PENANGGUNG

JAWAE

TAIiGGAL

PELAIGA^vAA’i
I  NO Al^JVITAS PESERTA HASH KETERANGAN

1  Sosialisasi reeuiasi,kebija}-.arj BPJS

Keithatan

jOJsrLar;

2322
ntc, PJK, PPRJ/.. Implementasi Sistem

Digital Validation

(OK'A)Tahap IV

Virtual (Zoom

Meeting)
I

SIRS

!

BPJ5

Kesehatan

lAJanuar

2022
FGD Sistem Antrian

Online dengan

Bridging \'-Oalm

Versl2

PiC PJK, PPRM, Virtual (Zoom

Meeting)
SIRS

I

BPJS

Kesehatan

25Januari

2022
Pengelolaan Sistem

Rujukan Pelayanan

Kesehatan bag!

Peserta Jaminan

Kesehatan Nasional

roelaiui integrasi

Sistem Informasi

PIC
Virtual (Zoom

Meeting)
I

;

I

BPJS

Kesehatan

18 Februari

2022.
, Feedback Indeks

Kepatuhan Faskes

terhadap Kontrak

Bulan Januaritahun

2022

● PIC
: Virtuat (Zoom

. Meeting)
PJKt

i

2  Pelatthan koder

' Pemeriksaan klaim ygakan

I diajukan

43 4

t

4  Audit internal

5  : Pertemuan dgmanajemen RS i

6 Pertemuan dg BPJS Kes BPJS

Kesehatan

20 Jartuari

2022

PIC Evaluasi Pelayanan

Kesehatan tahun

2021

7  I Pertemuan dgdinkes

Pelaporan kpd Manajemen8

9  : Pelaporan kpd BPJS

10

19
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U. PERICEMBANGAN ̂-TDIICA

I. POA PenjiapanPelaksanaanVediiLn

2. AssesmentVeo’ika RS

No. D^kripsi Ya Tidak

1 Komitmen RS

RS bsrsediamengikutiVedika Ya

YaRS bersediamenandatanganiSuratTanggungJawabMutlak

YaRS bersedlamelakukansosiadsasiVedikakepadaseluruhjaiaran RS

YaRS bersediamelakukanveriRkasi internal

YaRS bersediamelakukan audit klaim {post review klalm)

RS bersediamengembalikanapabilaadatemuan audit baikoieh RS

sendiri,BPJSKesmaupun auditor eksternal

Ya

YaRS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedi'spasienapabiladiperlukan

RS bersediamengajukanklalmsatubu!anpenuh(mininnal 70% dari total klaim)
setiaptanggal lOtiapbulannya

RS bersediamenyediakanjaringankomunikasi data (Bandv/ith yang

dialokasikanuntukVedika)

RS bersedtamengirimkanberkasklaimke KCU/KC/KLOK BPJS Kesehatan

RS bersediamenginputdua kali berkasklalm (aplikasi INACBG's

danApllkasiFormulirPengajuanKlalm)

RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanurutan

SEP (RJTL) dantanggafpulang (RITL)

RS bersediamemberikanSuratPemyataantelahdilakukanpemeriksaanoleh  Tim Anti

Fraud RS terhadapkiaim 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 KlafmKIaim CBGs danTaglhanKlaimVedIka Ya

PetugasPenangananKeluhandanInformasi Ya

SuportKomiteMedikdalamVerifikasi Ya

Tim Audit Medis 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

20



PERMASALAHAN YANG DIHADAFI

f

I NO PERr/iASALAHAN RUANG LIWGKUP

(rm/RITL)

lUTL r'iTL

UPAYA PENYELESAIAN

Scjai: terdapat pstnbanian pada aplikasi V-

Klaini tanggal 30 Agustus 202 K proses

pembualan dan penerbitan SEP hack daw

membutulikan perseiujuan lerlebib dahulu
oleh KC BPJS Kesebatan.

Hal tersebut membuat proses administrasi

klaimterhambal karena proses aproval dan

KC BPJS Kesehafan yang cenderung lama

serta proses pengajuan aproval dengan

prosedur melalui surat yang hams diketahui
olehDirektur

- Konfumasi benilang setiap kali

sural aproval RS dikirim

- Mengususikan agar proses

pengajuan aproval hack daw

cukup melalui PIC RS dengan

pihak PIC KC BPJS Kesehatan,

mengingat pelayanan telah

diberikan ke pasien/peserta JKN

1,

i

I
\

. i

*■■■

i

4f-
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●● <
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'■X .●>* ‘ ̂  .t"
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BAB W, KESBIPULAN DAK SARAN

A. KESITsIPULAN

Fasilitas JKN - KIS memicu tingginya kesadaran masyarakat akan kesehatan dan

peraenksaan lebih dim 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

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

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

menurun

menerus

Terdapat klaim pending dan dispute bulan Januari  - Maret 2022 sebesar
Rp.683.581.500,- dengan rincian bulan Januari 2022 sebesar Rp.153.691.700,-, bulan
Februari 2022 sebesar Rp.92.865.000,- dan bulan Maret 2022 sebesar Rp.437.024.800,-
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

haJ Klaim, kami menyarankan agar informasi dan perkembangan terkini terkait JKN-
KIS BPJS Kesehatan lebih ditingkatkan lagi untuk menghindan kesalahpahaman dan
prosedur-prosedur dan administrasi dalam memberi pelayanan kepada pasien ataupun
dalam proses klaim.

Kami sangat berharap agar BPJS Kesehatan mempunyai program sosialisasi
terkait JKN-KIS di RS Mata Undaan secara berkala, agar peningkatan mutu pelayanan
kepada pasien dan kepatuhan aturan-aturan yang berlaku dapat kami evaluasi.

Dengan adanya update aplikasi V-Claim pertanggal 30 Agustus 2021 berdampak
pada data laporan kunjungan SEP pasien yang terenskripsi pada nama dan nomor kartu
peserta. Kami berharap khusus untuk pengguna internal RS dapat dibuka enskripsi data
pada laporan tersebut untuk kebutuhan bank data RS dan kami berharap terdapat
penyempumaan untuk dapat dipergunakan sebagai bahan pelapoian pelayanan bulanan
dan kebutuhan analisa yang laitmya seperti data faskes perujuk.

Sistem rujukan berjenjang membuat penanganan pelayanan pasien kasus mata
membutuhkan alur yang lebih panjang karena hams melalui RS tipe D/C sefaelum
akhimya pasien dimjuk 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 mjukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.

)
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BAE V. PENUTUP

Demildan kami sampailcan pelaporan pela3'anan JICN KIS bulan pelaj^nan Ivlaret
tahun 2022 dengan harapan sebagai bahan evaluasi dan mendapatlcan masul;an atas hal
yang dilaporkan untuk perbaikan dan peningl;atan pelayanan RS dalam program JKN KIS
ini. Kami mengharapkan evaluasi dan masul:an yang positif untuk pelaksanaan pelayanan
di bulan berikutnya. Atas segala kerjasama dan perhatiannya kami sampaikan terima kasih.

Surabaya, 19 Mei 2022

Direktur RS Mata Undaan Surabaya ^ ̂

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