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SURAT PERNYATAAN KOMITMEN UNTUK TIDAK MEUKUKAN KECURANGAN (FRAUD) DAUM
PELAKSANAAN PROGRAM JAMINAN KESEHATAN

NOMOR: /RSMU/DIR/VIII/2023

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Direktur Rumah Sakit
Alarr>at

; dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
: RS Mata Undaan Surabaya
; Jalan Undaan Kulon No 17-19 Surabaya

Dengan ini menyatakan bahwa :

Memastikan kecurangan (Fraud) dan risikonya telah di komunikasikan kepada seluruh pegawai/karyawan,

Tidak melakukan kecurangan (Fraud) atas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada peserta JKN-KIS.

Telah memastikan seluruh klaim JKN yang ditagihkan telah diperiksa oleh Tim PK-JKN RS.

Bersedia tidak melanjutkan Perjanjian Kerja Sama dengan BPJS Kesehatan, apabila terbukti telah

melakukan kecurangan (Fraud) atas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada peserta JKN-KIS.

Bersedia memulihkan kerugian yang terjadi akibat kecurangan (Fraud) atas pelayanan kesehatan yang

diberikan kepada peserta JKN-KIS.

Menerima sanksi denda tambahan apabila terbukti telah melakukan kecurangan (Fraud) merujuk pada

Peraturan Menteri Kesehatan No.l6Tahun 2019 atau sesuai ketentuan yang berlaku.
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Demikian surat pernyataan komitmen ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Agustus 2023
Direktur,
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dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia
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