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SURAT PERNYATAER PEMERIKSAAN KLAIM
OLEH Tiivi PENCEGAHAN KECURANGAN (FRAUD) RS MATA UNDAAN
NOMOR : &S /RSMU/TPK/IV/2022

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama :dr. Yana Rosita, Sp.M (K)
Jabatan : Ketua Tim Pencegahan Kecurangan (Fraud) RS
Nama RS : RS Mata Undaan Surabaya

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Menjamin kebenaran bahwa klaim obat kronis pelayanan kesehatan JKN bulan pelayanan Maret
Tahun 2022 yang disjukan ke BPJS Kesehatan Cabang Utama Surabaya telah mendapat
pemeriksaan dari Tim Pencegahan Kecurangan (Fraud) RS Mata Undaan yang dibentuk berdasaran
SK Nomor : 1403/KEP/DIR/RSMU/XII/2021 tanggal 30 Desember 2021.

2. Apabila di kemudian hari ditemukan adanya kiaim yang tidak sesuai dan terindikasi potensi
kecurangan, maka kami bersedia melakukan klarifikasi dan konfirmasi serta membantu
menyelesaikan permasalahan tersebut dan memastikan hal serupa tidak terulang kembali.

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa adanya paksaan atau tekanan dari
Pihak manapun.

Surabaya, 26 April 2022
Ketua Tim Pencegahan Kecurangan
RS Mata Undaan

dr. Yana Rosita, Sp.M (K).
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