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Nomor
Lampiran
Perihal

E2flRsvulorRlv/zozo

: Surat Penqantar Berita Acara Verifikasi Kla m

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya

Surabaya, llMei2020

swahay a, Fl Met 2o2o

Yth Kepala BPJS Kesehatan
Kantor Cabang Utama Surabaya
Di

Surabaya

Yanq bertanda tanqan di bawah ini

Nama

Jabatan
dr Ria Sylvra H, Sp M

Plt Drrektur

Selanjutnya agar pembayaran

Nama Pada Rekening

Nomor Rekenrng

Bank

Cabang

k arm dapat d bayarkan ke:
: P4M Undaan

6060988880

Bank NeEara lndonesia (BNl)

: Undaan Wetan

Demrklan surat oenoantar Benta Acara Verifikasr klaim ini dibuat denoan sebenarnva

ijrd,.n rulon 19 t -num+ S.tt Vab
Surdbaya6027!lnocn€si3 LriddsrEbaya

T +613 53d3806 51i96,9 @ Enataxndic

I irro@snalarrdaar cord r.n.l.und..n co id

Bersama ini kami mengajukan klarm bulan pelayanan April2020 denqan rinclan sebagaiberikut
\o Bulan Pe ayEnan Jenis Pelayanan J!mlah Kasus Biaya

Aprl2020 RJTL 2154 671 323 500

BITL 89 r 107.196400

Total 2.243 1.7I8.5r9.900



RS[4ATA
UNDAA}I

SURAT PERNYATMN TANGGUNG JAWAB MUTLAK

NoMOR : ttglRSMU/DlAlV l2o2o

Yanq bertanda tangan dibawah in:

Nama

Jabaian
: dr Ria Sylvia H, Sp IV

: Pll. Direktur RS Mata Undaan

Dengan inimenyatakan dan bertangqung jawab secara penuh atas hal-halsebagaiberikut:

'I Dokumen-dokumen yanq dipersyaratkan dalam rangka pengaJuan klajm pelayanan kesehatan

pesena JKN dengan lengk6p, benar, dan siap diaudit sewaldu waktu

2 Apabia dlkemudian hari terbukti pehyataan lni tidak benar dan men mbulkan kerugtan negara, kami

bersedra mengembalikan kerugian tersebut dan drlakukan proses sesuai ketentuan hukum yang

berlak!-

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya

surabaya,r?[,{ei2o20 I
Plt. Direktur RS. Mata Undaan.4.

undaan Kulon 19 r Ruhahs.krtM.ta
Sulabaya6027!,lndon.si. undarnsutabaya

T +6231 53!3 806, 5I9619 O rs hat.undaa.

E ibfo@shatalndaarco,rd r.n.r.cid...,co,ad

(
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SURAT PEBNYATMN PEMERIKSMN KLAIM
OLEH TIM PENCEGAHAN KECUBANGAN (FBAUD) BS MATA UNDMN

NOMOB : c4 /8SMU/KOMO|KIVt2O2O

Yang benandatangan dibawah inr:

Nama
Jabatan

Nama RS

2

l

r dr Sahata PH NapitupulLr, Sp \4

Ketua Trm Pencegahan Kecurangan (Frard RS

RS Mata Undaan Surab6ya

Denqan ini menyatakan bahwa

Menjamin kebenaran bahwa klaim pelayanan kesehatan.JKN bulan pelayanan ApnlTahun 2020 yanq

diatukan ke BPJS Kesehatan Cabanq l.ltama Surabaya telah mendapal pemenksaan dari Tim
Pencegahan Kecurangan (Fralio) RS Mata Undaan yang dibentuk berdasaran SK Nomor
004/KEPlDlB/RSMU/l/2020 tanggal 2 Januari 2020

Apabila d kemLrdran hari ditemukan adanya klaim yang tidak sesuai dan terindikas potensl

kecurangan, maka kami bersedia melakukan klarifikasi dan konfrmasi serta m€moanru
menyelesaikan permasalahan tersebut dan memastikan halserupa tidakterulang kemball

Demikiaf pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa adanya peksaan atau tekanan darr

Pihak manaoun

Surabaya, N4ei 2020
Ketua Trm han Kecurangan

RS Nlata Un

@ fiiuf;$$,,

l(r 
-unr\

pi,rluru, rp *

surabayd 6o27., Indon.sia

T

! irfo&rhEaEu.da;n c. i rsm.t.! rrn-co-id


