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P-ENATAAN RTIJIIKAN PELAYANAN JKN DAN

KRITERIA PENANGANAN OPERASI KATARAK

Berdasarkan Hasil kegia{an Utili:dtron Re.t'iew (UR) dengan BpJS Kesehatan pada tanggal

l9 Juli 2018 di Ruang Rapat LL3 Rumah Sak( Mata Undaan, maka terdapal beberapa ketentuan

sebagai berikut :

I Surat Rujukan dari FKTP hanya berlaku untuk satu kali kunlungan oengzrn saru

diagnosa.

2 Surat Rujuk Balik digunakan jika pasien lelah SELESAI mendapatkan p€ra\laum or

rumah sakit atau Jika Pihak PPK I (Klinik/ puskesmas) membutuhkan jawabar/

konfirmasi atas surat rujukaA maka digrmakan form sulat rujuk belik yang diisr sesuai

dengan p€meriksaar/ tindakan/ tempi yang diberikan kepada pasien dan diberikan

kelerangan jawaban atas konsultasi

3. Surat Keterangan Dalam Peiarvatatr (SKDp) digunakan jika pasien relah

menggunakan surat rujukan di rumah sakit unruk I (satu) kali pemenksaan dari tanggal

rujukan dikeluarkan dan masih membutuhkan perawatar/ tindakan di rumah sakit untuk

penangamn diagnosanya. SKDP dapst diberikan maksimal 3 (tiga) bulan setelah surat

rujukan dikeluarkan. SKDP diperlukan penulisan tanggal rencana pemenksaar/ kontrol/

tlndakan Jika pasien masih membutuhkan pcGwatan namun masa berlaku surat ruJukan

telah berakhir, maka dapat menggunakan Surat Keterangan pengobaran t^anJutan (SKPL)

untuk mcmperoleh surat rujukan (pembaharuan) dari FKTP.
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4. Surat Ketersng8n Pengobatsn Latrjutsn (SKPL) digunakan oleh pasien untuk

mendapatkan surat rujukan (pembaharuan) jika pasien masih membutul*an perawatan di

rumah sakit, namun masa berlaku SKDP yang bersangkutan telah habis (maksimal 3

(tiga) bulan) dari tanggal rujukan dikeluarkan. SKPL menjelaskan kebutuhan

pemerikwan yang akan dilakukan oleh rumah sakit terhadap kondisi pasien.

5. Berdasarkar Surat BPJS Kesehatan Nomor : 1578/Vll0l/0718 Tanggal 20 Juli 2018

perihal Penj€lasan tenr4ng Penjaminar Pelalanan lGtarak, Bayi Baru Lahir Sehat dan

Rehabilitasi, maka Kriteria penanganan Diagnosa Katarak sebagai berikut :

a. Visus (Ketajaman Penglihatan) pasien harus maksimal 6/18 atau 3/10 (dari vrsus

terbaik).

b. Hasil Visus t€rs€but harus diberi paraf DPJP sebagai bukti l€galitas pemeriksaan

Visus. Visus dicatat p@da surat pengantar opemsl

c. Jadwal Op€rasi Katarak ditentukan oleh Pihak Rumah Sakit menyesuaikan ketentuan

jumlah penanganan operasi katarak dai Pihak BPJS Kesehatan Cabang Suabaya.

Demikian untuk dapat dilaksanakan sesuai keientuan yang ada.

Dikeluarkan di Surabaya

Pacla tanggal 2,1 Juli 20 I 8
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