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Surabava. /O November 2020
Nomor
Lampiran
Perihal

u/DlR/xt/2020

: Surat Pengantar Berita Acara Verifikasi Klaim
Rumah Sakit Mata Undaan Surabava

Yth. Kepala BPJS Kesehatan
Kantor Cabang Utama Surabaya
Di

Surabaya

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M.
Jabatan :Direktur

Bersama ini kami mengajukan klaim susulan bulan pelayanan Agustus 2020 dengan rincian sebagai berikut :

Selanjutnya agar pembayaran klaim dapat dibayarkan ke :

Nama Pada Rekening : Perhimpunan Perawatan Penderita Penyakit Mata Undaan

L{l?nsv

Demikian surat pengantar Berita Acara Verifikasi klaim ini dibuat dengan sebenarnya.

Nomor Rekening

Bank

Cabang

:6060988880
: Bank Negara Indonesia (BNl)

: Undaan Wetan

Surabaya, rlP November 2020
Direktur,"_-A

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

Undrin Kuioo I9
SurnbryE 6027d, Indonesin

T +523r 5113 3Crj. 5lt9 619
F )62jr 53r 7503
E infoOrs|r,alaundaan.co.id

f Runah Sakit iUrtl
UrJaan surilbiya

O ls.m.ltrund-aJn f ,l
l, ll

r:nrt.rund.rrn.co.id \ 
u'

No Bulan Pelayanan Jenis Pelayanan Jumlah Kasus Biaya

Susulan Agustus 2020 RJTL 70 Rp.39.481.300
RITL 2A Rp. 278.063.500

Total 98 Rp.317.544.800
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SURAT PERNYATMN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
PENGAJUAN KLAIM BIAYA PEI.AYANAN KESEHATAN

NOMOB : \{{ nSUU/O tqtxtt2020

Yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama
Jabatan

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

Dengan ini menyatakan dan bertanggung jawab secara penuh atas hal-hal sebagai berikut:

1 . Dokumen-dokumen yang dipersyaratkan dalam rangka pengajuan klaim pelayanan kesehatan peserta
JKN dengan lengkap, benal dan siap diaudit sewaktu-waktu.

2. Apabila di kemudian hari terbukti pernyataan ini tidak benar dan menimbulkan kerugian negara, kami
bersedia mengembalikan kerugian tersebut dan dilakukan proses sesuai ketentuan hukum yang
berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya.

Surabaya, 20 November 2020
Direktur,-l,t 

_

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

Undarn Kulon 19 t Rulnai Saldt ttati
Surtrbayn 602?4, Lldonesia Und.lan Surab.rya

T +6231 53.r'] 806, 5319 6 9 @ rs.mataunda,rn
F +5231 53175ol
E jnfoG)rsrnataundaan.co.id rrmqtrqrdlrn.co.id (t(
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SURAT PERNYATMN PEMERIKSMN KLAIM

Undrrn Kulon r9
tjurabrya 6 o2 74, ln,lonesr-r

I Rulnlh Saldt Mntr
Und.1a.n Surabaya

Nama

Jabatan
Nama RS

OLEH TIM PENCEGAHAN KECURANGAN (FRAUD' RS MATA UNDMN
NoMoR : [,ufnsuurro MDtwxt | 2o2o

Yang bertandatangan dibawah ini :

: dr. Yana Rosita, Sp.I/ (K).

: Ketua Tim Pencegahan Kecurangan (Fraud) RS

: RS. Mata Undaan Surabava

Dengan ini menyatakan bahwa :

1 . lvlenjamin kebenaran bahwa klaim pelayanan kesehatan JKN susulan bulan pelayanan Agustus Tahun
2o2o yang diajukan ke BPJS Kesehatan Cabang Utama Surabaya telah mendapat pemeriksaan dari
Tim Pencegahan Kecurangan (Fraud) RS. Mata Undaan yang dibentuk berdasaran SK Nomor:
1 400/KEP/DlR/RSMU/Xl/2020 tanggal 3 November 2020

2. Apabila di kemudian hari ditemukan adanya klaim yang tidak sesuai dan terindikasi potensi kecurangan,
maka kami bersedia melakukan klarifikasi dan konfirmasi serta membantu menvelesaikan
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 manaoun,

Surabaya, lONovember 2020
Ketua Tim Pencegahan Kecurangan
RS. Mata Undaan,

r. Yana Ro/itq<p.M (K).
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