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BAB I. PE]\DAHT]LUAN

Pelaksanan program Jaminan Kesehatan Nasional - Kartu Indonesia sehat (JKN
KIS) yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan telah memasuki usia ke 8 di tahw202l
ini. Program ini merupakan wujud peran negara hadir dalam memberikan jaminan
kesehatan bagi masyarakat Indonesia. RS Mata Undaan Surabayatelah turut berpartisipasi
dalam memberikan pelayanan bagi peserta JKN-KIS sejak tahun 2014 Tahun ini
merupakan partisipasi yang ke 8 tahun dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi
peserta JKN-KIS khususnya di kota Surabaya

Sesuai dengan Permenkes 99 tahun 2015 pasal 39 ayat I diamanatkan kepada
sefiap fasilitas kesehatan wajib memberikan laporan berkala rutin bulanan kepada BpJS
Kesehatan sebagai wujud tanggung jawab fasilitas kesehatan dalam penyelenggaraan
progrilm 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 Januari tahun 20zl diRumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

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

A. PERKEMBANGAN KASUS
B. PERKEMBANGAN BIAYA
C. PERKEMBANGAN PEMBIAYAAN PER KASUS (IJNIT COST)
D. SMF TERBA].{YAK
E. PEMANFAATAN KELAS RAWAT
F. PEMANFAATAN NAIK KELAS
G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (LOS)
H. IO DIAGNOSA KASUS TERBANYAK
I. l0 CMG's TERBANYAK
J. l0 CMG's BERBIAYA TERBESAR (TOTAL KASUS)
K. 10 CMG'S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR
L. IO PERUJUK RITL TERBANYAK
M. KASUS PENANGANAN PERSALINAN
N. SEVERITY LEVEL
O. KONDISI PULANG PASIEN
P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHAzuA DAN ASURANSI LAIN)
Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE
R. WAKru PEMBAYARAN KLAIM
S. PERKEMBANGAN KLAIM OBAT DAN KENDALA YANG DIHADAPI
T. AKTIYITAS T]M ANTI FRAUD
U. PERSIAPAN VEDIKA
V. PERMASALAJ{AN YANG DIHADAPI
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BAB II. DATA PEI\{BERI PELAYANAI\

Dalam playanan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bulan Januari tahun 2021
pelayanan kami yang mempertimbangkan kesesuaian dengan ketentuan Permenkes No. 30
tahun 2019 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah sakit meliputi :

A. RAWAT JALAN (fenaga Medis)

NO POLI JU}III\H DOKTER SIP

I Mata l6 ADA

2 PenyakitDalam I ADA

3 Anesthesi a
5 ADA

B. RAWAT INAP
1. RUANG KELAS I : 8

2. RUANG KELAS II : 9

3. RUANG KELAS III :43
4. RUANG VIP : 4

5. RUANG WIP : I
6. RUANG ISOLASI : 4

C. PELAYANAN BEDAH

D. PELAYANAN GAWAT DARURAT

E. LAYAI\AN MEDIK

l. Medik Umum (Gawat Darurat)
2. MedikKhusus Mata

- General Opthalmologi
- Katarak & Bedah Refraksi
- Vitreoretina
- Pediatrik Opthalmologi & Strabismus
- Rekonfruksi Oculoplasty & Onkologi
- Glaukoma
- ExternaEye Disease & Imunology
- LowVision

3. MedikDiagnostik
- Biometi
- Laboratorium
- Foto Fundus
- Fundus Fluorescein Angiografi (FFA) dan Auto Fluorescein Angiografi
- Humprey Perimeter
- Ultrasonografi (USG)
- Ultrasound Bio Microscopy (UBM)
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- Optical Coherence Tomography (OCT)
a. Anterior OCT
b. Posterior OCT

- Macula
- Glaukoma (RNFL - retinal Nerve Fiber Inyer dan

Ganglion Cell Analysis)
- Pachymetri
- Specular Microskop
- Topografi Komea

Medik Terapetik
- LaserFotocoagulasi
- Laser Perifer Iridotomy
- Selective Laser Trabeculoplasty
- YAG Laser

Medik Penunjang
- Anesthesi
- PenyakitDalam
- Prothesa
- Optik
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BAB IIL PEI"AKSANAAN KEGIATAN PELAYANAN KESEHATAN

A. PERKEMBANGAI\I I(ASUS

I. RJTL
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B. PERKEMBANGAI\ BIAYA

1. RITL

I(ASUS RJTL
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C. PERKEMBANGAIY PEMBIAYAAN PERKASUS (UMT COST)

I. RITL

KASUS RJTL
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D. 10 SMF TERBANYAK

I. RJTL

2. RITL

8 i Spesialis Mata dr. Nur Alim BasyirH., Sp.M 283

9 , Spesialis Mrda &. LydiaNuradiroti'SpM 26s
10 i Penyakit Dalart dr. Djoko TamSomo, Sp.PD 35

No. RuangRewat
Inap

NAMADOKTER JUMLAII PASIEN

I Kelas III dr. Dewi,Rosuin4 Sp,M 18

2 Kelas III dr. DomyWishnu C., Sp.M t4
3 Kelas III dr- Dini Dhrmanidirini, Sp.M

4 Kelas III dr. SahataP- tL Nryitrryuha Sp.M T2

5 Kelas III dr. Lydia Nuradianti Sp.M t2
6 Kelas I dr. Ritaljandra, Sp.M t2
7 Kelas I dr. Desi Rosoina Sp.M ll
8 Kelas I dr. Dini Dhrmawidirini" Sp.M 8

9 Kelas II dr. Lydia Nu:adianti, Sp.M 6

10 Kelas II dr. Dird Dhrmawidiarini Sp.M 5
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E. PEMAIYFAATAN KEI"AS RAWAT

F. PEMANF'AATAN NAIKKELAS

(Diisi s.d bulanyg dilqorkan tanpan€neh4us bulan sebelumnya)

[a)

@iisi s.d bulan yg dilaporkan tmpa mcnghryus bulan s$elumnya)



G. RATA - RATA LENGTH OF STAY (AvIOS)

RUANG KEI.AS I RUANG KETAS II RUANG KEIAS III

JANUARI 2,4 2,3 2,2

Kasus dengan LOS tertingg di kelas I adalah penanganan kasus Postprocedural disorder of
eye and adnexa" unspesified dengan purulert endhopthalmitis
Kasus dengan LOS tertinggi di kelas tr adalah penanganan kasus Primary angle-closwe
glaucoma dengan unspecified diabetes mellitrs without complications
Kasus dengan LOS tertingg di kelas III adalah pemnganan kasus Iltjury conjunctiva
corneal abras withortr meril foreign body dengan ocular lacn withod prolapse or loss of
intraocular tissue dan retinal haemorrhage

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan anpamenghryus bulan sebelumnya)
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H. 10 DIAGNOSA KAST]S TERtsANYAK

1. RJTL

DIAGNOSA BAGL{N PERAWATAN

. i, _,(sr-TL_- _i-l Examination of eryes and vision RAWAT JALAN

RAWAT JALAN
RA}YAT JAH}I

After-catarail RAWAT JALAN

7 ; Degeneration of macula arrd
RAWAT JALAT{

Retinal detachment with retinal
break RAWAT JALAN

retinal RAWAT JAI,AN

2. RITL

['o]

JUMLAH KASUS

1671

321

267

83

69

64

u
49RAWAT JALAN

No. DIAGNOSA BAGIAN PERA\I'ATAN
(sMF) JUMLAII KASUS

1
Refinal defachment vith retinal
break RAWAT INAP 25

L (4mplicded cdaract RAWAT INAP 2t
3 kimary angleclosure gliucoma 2l
4 Senile incipient cataact RAWAT INAP t6

5
Poslprocedural diso4der of eye and RAWAT INAP 15

6 4ph4qe RAWATINAP l3
? Glaucoma srcondar;'to other ey'e

disorders RAWAT INAP 9

8l
-T"-f _l RAWAT INAP 8

v
-QQprgleqqqq,q- RA\VAT INAP 7

l0 Viteous haemorrbage RAWATINAP 5



L 10 CtrlG's TERBANYAK

1. RJTL

Jhqqqe*ulsifi cationgg{g9p:ggo"-_glgqfdlqg!
7 I Ukasound studv of

ofretinal tear
9 odrer (}Irvltreorls

2. RITL

No. CMG'S R,AWAT INAP JI'MLAHKASUS
I tlgqutqfi cation and aspiraion of ctrnast 36
2 Trabeculectomy ab e4grno 36
3 Othdr mechanical vihctomy 27

4 Removal of surgically implantod mderial from posterior
segmmt of eye I4

5 Sqdary iqsertion ofintaoculn lens prosthesis 13
6 Remgval of vitreous, anterior approach 8
7 7
8 Oft er glaucoma plocedures

1_
6I Rernov4of implanted lens

l0 Extracesular exrac{on of lensby temporal inf€riorroute 3
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J. 10 ChtG's BERBIAYA TERBESAR (TCTAL KAStjS)

1. RJTL

No. C]\IG'S

I Comprehengir'g.e1,eggami1ati_qn

2 ; Phacoemulsification and aspiration of
cataract

7 ; R.epar of retinal tear by laser

10 i Utrasound

2. RITL

CMG'S

Otherme*anical
rrqlggglgq-J4-"4-qqq

cataract
Removal of surgically implanted materiat
from

antenor
Seconduy insertion of intaocula lsns

I

59,249,7ffi , 53 l,l17,900 ,

44 l,gog,ooo

252,60016,4lg,m0 i

435,332,000 '

316,063,600

301.154.400 l

166,999"100

126,723,3@

62,616,N0',i

JUMLAII
KASUS

BIAYA PER
KASUS

16,123,407 :

8,365,400

8,945,195

8,945,200 i

8,732,214 
|

180,300 8,696,7L7 t

7,951,267

I

rr.927.721 |
I-._._*-:**l

15,840,413 .

9$srsqesps{s lglgg3 q{ lqs
, Removal of implanted lens

Exracapsular extraction of lens by

61,125,500
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K 10 CIT{G'S BERBIAYA PER KASUS TERBESAR

1. RJTL

i No. CMG'S
. BIAYA PER TOTAL . JUMLAII
i KASUS BIAYA KASUS

r :^ti"^::T"Gii;ti"" 
ana atpi'ari* or z-qss,ooo ,rr"uuo.0'o ,o-calgqct-...

, 1 Discission of secondarvmembrane (after i i,nin,ooo j 
^riio,uJ*,ir; 

i ;1- i qegryqt) .-.-- -:.--l.-** -_ -..-_. . _._-___._*_!*.
3 ,-""--- --44 i r

'. --_1. -_'.-_____**,!

1 , Other rerroval or destruction of corneal i .r :

' , lesion | 12862w 2,572,400 
" 

2

8 Repair of laceration of coniunctiva 1,2862W i 1,296,200 I
q Repair ofretinal tear by laser- nhotocoasulation l,l17,900 59,249,700 53

l0 Other Epilation of Eyelid 735,000 i 13,230,000 l8

2. RITL

No. CMG'S
BIAYA PER

KASUS
TOTAL
BIAYA

JI]MLAH
KASUS

I , Other lmrella keratoplast L7,8m,400 17,8n,400 I
2 Other mechanical vitrectomv 16,123,407 435,332,000 27

3 val ofvirequs, anterior appr l5 t3 726,7233W 8 I

4 Cryotherapy of comeal lesion 14,255,100 14,255,100 I

5 Rm oval .of sqrgicaily impl anted
material from posterior segment of eye

17,927,7) l l66,9gg,l00 l4

6 Odrer onerations on vitreous 10,436,100 10,436,100 I

7
Excision of lesion or tissue of
conjuncfiva 10,182,200 20,364,400 2

8 Ofter removal or deshuction of corneal
lesion 10,182,200 20,364,400 2

9 Oft er eviscff ation of eveball 10,192,200 10,192,200 I
10 Excision ofpterysium with oorneal eraft 10,182,200 10,182,200 1

(")



L. 10 PERUJUK RJTL TERBANYAK

No.. ; ItK I / RS ..Itn[I4-H KASUS 
i

I ngH KLKEDINDTNG 95-4'- :z TGADING , g4

Ĵ RS UiILLIAM BOOTH SURABAYA 79
Ai1 iMOJO ' 1e

) RSUD DR lvl SOEWANDHTE 69

7 srN,roMulyo 60

RANGKAH
I i ns eol HUS$A KApASART

KLINIK MATA I.NAMA LAMONGA},I

*Laporanpadzaplikasi 
SEP yang baru (aplikasi v+laim) 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, nsmun
masih terdapat yang menggunakan aplikasi V-clairq sehingga data PPK I/RS belum tersaii secara
keseluruhan dan valid

IVI. KASUS PENANGANAN PERSALINAN

['*]

i

I

I

I

I

F

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



N. SEVERITYLEVEL

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

O. KONDISI PULANG PASMN

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

BIII,AN SEMBIIH o/o PTJLAITG

PAKSA '/o MENINGGAL '/t RUJUK o/o TOTAL
KASUS

Ve

JANUARI IOOV" 1000h
PEBRUARI

APRIL

JI'M

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKIIOBER

NOVEMBER

DESEMBER
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P. PEMANFAATAN COB (JASA RAHARTA DAN ASI]RANSI LAIN)

(Diisis.d bulan yg dilaporkan tanpa merghapus bulan sebelumnyal
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Q. KLAIM PENDING DAN DISPUTE

I(ASUS KIAIM PENDING IGSUS KI.AIM DISPUTE

'PJ
6l
Itl

*i KET I- Rr RJ

-(onftnnasl | -Konfinmsi 26.94,A.fr

! xunlungan I tnclka*nlnap
(ltl8kasus) | (25 Kasus)

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

1. Klaim Pending : klaim yang belum lengkap persyaratan berkas administrasi klaim
Z. Klaim Dispute : klaim yangbelum adanya ketidaksepakatan antara BPJS Kesehatan

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

dengan Panduan PraKek Klinis (PPKI/belum adanya PPK

t'r)



R WAKTU PEIT{BAYARAN KLAIIT{

Keterangan : Waktu pembayaran adalah 15 hari ke{a setelah berkas klaim diterima
Iengkap.

S. PERKEMBAIYGAII KLAIM OBAT I}AI\I KEIYDALA YANG DIHADAPI

(Diisi s.d bulan yg dilaporkan tanpa menghapus butan sebelumnya)Kendala yang dihadapi:
1. Menunggu pembaruan harga terbaru tahun 2021

[")



T. AKTTVITAS TIM ANTI FRAUD

t{o

I Sosialisasi regulasi,kebijakan

I PEilAflGGUNG
I

r____lllnl-_I BPJS KES

Kbg. Keu

, Ph.Ka.Humas

dan Pemasaran

2020

2. Sosialisasi

Perubahan Denda

layanan th 2O2t

s€suai Perpres No.64

,'hyanan th 2[)2!

th 2020

3- Feedback mutu
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U. PERKEITGANGAN \ZEDIKA
1. POA PenyiapanPelaksanaanVedika
2. AssesmentVedika RS

No. Deskripsi Ya Tidak
I Komitmen RS

RS bersedia mengikutrued ika Ya

RS bersediamenandatanga nisuratTanggungJawabM utlak Ya

RS bersediamelakukansosialisasiVedikakepadaseluruhjajaran RS Ya

RS bersedia melakukanverifi kasi I nternal Ya

RS bersediamelakukan audit klaim (post review klaim) Ya

RS bersediamengembalikana pabilaadatemuan audit baikoleh RS

sendiri,BPJSKesmaupun a uditor ekstemal
Ya

RS memberikanaksesuntukmelihat status RekamMedispasienapabiladiperlukan Ya

RS bersediamengajukanklaimsatubulanpenuh(minimalTv/o daritotal klaim)
setiaptangga | 10 tiapbulan nya

Ya

RS bersediamenyediakanjaringankomunikasi data (Bandwith yang
dialokasikanuntukVedika)

Ya

RS bersediamengirimkanberkasklaimke KCU/KC/(OK BpJS Kesehatan Ya

RS bersediamenginputdua kali berkasklaim (aplikasi tNA CBG's
danAplikasiFormulirPengajuanKla im)

Ya

RS bersediamelakukanpenyimpananberkasklaim (berurutanberdasarkanurutan
SEP (RJTL) da ntanggalpulang (RtTt)

Ya

RS bersediamemberikanSuratPemyataantelahdilakukanpemerikaanoleh Tim Anti
Fraud RS terhadapklaim yang diajukan

Ya

2 SaranadanPrasarana RS

Ruangan Entry Klaim (klaim CBGs danTagihanklaimVedika) Ya

KomputerCetak SEP Ya

Komputeruntuk Backup Data Ya
JaringanKomunikasi Data Ya

3 SDM RS

Petugas Entry SEP Ya

Petugas Audit Klaim Intemal RS Ya

Petugas Entry KlaimKlaim CBGs danTagihanKlaimVedika Ya
PetugasPe na nga nanKeluha nda nl nformasi Ya

SuportKom iteMed ikda larnVerifikasi Ya

Tim Audit Medis Internal RS Ya
Tim AntiFraud RS Ya

Suport lT RS Ya

4 Berkas

Be rkasrapi, kod ingsesua i Tidak
Berkastidakrapi, kod ingsesuai Ya

Berkasrapi, kodinglidaksesua i Ya
Be rkastida kra pi, kod ingtida ksesua i Tidak

[,0)



\'. FERII,L{SALAI{AN YANG DTHADAPI

Ito. pERLiAsAtAHAf{ Rt,AttG ur{c!:up - upAyA pEr+VElesatnt(

(RJTL/RrrL)

I
I

L- _.__-_- _*

t,,j



BAB TV. KESII\{PULAN DAN SARAN

A. KESM{PUI.AN

Fasilitas JKN - KIS memicu tingginya kesadaran masyarakat akan kesehatan dan
pemeriksaan lebih dini 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
maupun mendapat penanganan yang sesuai dan dapat diabaikan ataupun dapat ditunda
namun tidak dipertimbangkan datttpak jangta panjangnya, sekarang mulai menunm
dengan adanya fasilitas JKN-KfS. Tingginya animo masyarakat akan kesadaran
matznya, membuat RS Mata Undaan secara berkesinambungan dan terus menerus
meningkatkan pelayanan yang maksimal.

Terdapat klaim pending dan dispute bulan Desember 2020 - Januari 2021 sebesar
Rp.471.929.500,- dengan rincian bulan Desember 2020 sebesar Rp.199.558.700,- dan
bulan Januari 2021 sebesar Rp.272.370.800,- 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
hal Klaim, kami menyarankan agar informasi dan perkembangan terkini terkait JKN-
KIS BPJS Kesehatan lebih ditingkatkan lagi untuk menghindari 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 daptkami evaluasi.

Dengan terlaksananya sistem Vedika kami berharap agar aplikasi V-Claim
pengganti aplikasi SEP segera dapat disempurnakar\ agar kebutuhan-kebutuhan data
yang dapat diunduh pada aplikasi sebelumnya juga terdapat pada aplikasi V{laim
sebagai bahan pelaporan pelayanan bulanan dan sebagai kebutuhan analisa yang
lainnya.

Sistem rujulcan berjenjang membuat ponanganan pelayanan pasien kasus mata
membutuhkan alur yang lebih panjang karena harus melalui RS tipe D/C sebelum
akhirnya pasien dirujuk ke Rumah sakit trCrusus. Kami berharap adanya evaluasi terkait
kasus-kasus yang dapat ditangani langsrmg di RS Khusus, untuk meningkatkan
pelayanan penanganan kepada pasien/peserLa JKN KIS kasus mata, salah satu
diantaranya sosialisasi administratif FKTP tentang rujukan berdasarkan kasus dan
Fasilitas Kesehatan.

(,,)



BAB V. PENUTT]P

Demikian kami sampaikan pelaporan pelayanan JKN KIS bulan petayanan Jangari
tahrm 2021 dengm harapan sebagai bahan watuasi dan mendapdkan masukan atas hal
yang dilaporkan untuk perbaikan dan peningkntan pelayanan RS datam progam JKN KIS
ini. Kami menglrarapkan evaluasi dan masukan yangpositifimtukpelaksanaan pelayanan di
bulan berikulnya Atas segala kerjasama dan perhatiannya kami sampaikan terima l€sitl

Surabaya, 06 Apn1202l

DirekturRa M33 Undaan Su".l"V/.sA

dr. SahataP Napitupulu, Sp.M.

[")


