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KUESIONER PENELITIAN

EMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS

P

REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

ldentitas Responden :

| Jenis kelamin : ®/ e

7.Usia o 27 ..... tahun
3.pendidikan  : 03 Mk
4Masakerja ... 4 ....... tahun

Petunjuk pengisian

|. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




K’ PERNYATAAN JAWABAN SKOR

BENAR | SALAH

A. PENDING KLAIM

aim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan
dministrasi sehingga pending.

?ikﬂ ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk | .~ v 0

klaim.

Pengembalian klaim terjadi karena belum adanya
Kesepakatan antara BPIJS kesehatan dengan pihak rumah v (g (

sakit.

N

\

pPIS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara

kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender

sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
ihak kesatu.

" Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPJS diberikan jangka | o~ \
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

|| Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam o \
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak
lengkap dan merugikan rumah sakit schingga w2 0
J memperlambat proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

==

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan N
| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi v 0
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi data pengajuan klaim menggunakan
| software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi w o
~_| selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan v \
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
| CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS keschatan dibayarkan berdasarkan 7
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

'J BPJS Keschatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas v \
| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling

4—;




N

X

)

m 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
jengkap di kantor cabang atau kantor operasional

Witen/kota BPJS Kesehatan.
B. VERIFIKASI

Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
qaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

pPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta

maksimal 2 hari kerja.

verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan

| pemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

[ Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif

obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari

| penerima rujukan.

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta

=~

| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

PFMBERI/\N PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
]zEKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRAST UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

\ Identitas Responden :
. Jenis kelamin : (0] /P

2.Usia ... 28 tahun
s pendidikan : 04 /4!
4Masakerja  :....5.....tahun

petunjuk pengisian

|. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




PERNYATAAN JAWABAN SKOR

BENAR ‘ SALAH

A. PENDING KLAIM

{laim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan I |

jdministrasi sehingga pending.
Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk & \

klaim.
pengembalian  klaim terjadi karena belum adanya /
kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah

sakil.

\ \

BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender v 6
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
| pihak kesatu.

" Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPIS diberikan jangka v 0
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan keschatan
selesai diberikan

Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam o
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya )
emeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak
lengkap dan  merugikan rumah  sakit sehingga v \
J memperlambat proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

Wm diajukan secara kolektif kepada BPIS kesehatan A 0
| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu

data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi ./
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah  dan
merekapitulasi - data pengajuan klaim menggunakan
| software Microsoft excel.

* | Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi / |
| selesai berlangsung selama S bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-

5

'~ CBG’s untuk dikirim ke BPJS.
" | Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan /
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
|| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang. L
" | BPJS Keschatan wajib membayar fasilitas keschatan atas 4 0
_pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling




¢ 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
di kantor cabang atau kantor operasional
ten/kota BPJS Kesehatan.

B. VERIFIKASI

eriﬁkaSi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
vaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap

er,‘ﬁkasi administrasi klaim.
VPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
rnaksimal 2 hari kerja.

VeriﬁkaSi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
enunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

N\

%

N

proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
meriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

A\

Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

N

C. KELENGKAPAN

’ﬁ(ﬁengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai c-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk. tanda tangan dan cap dari
| penerima rujukan. ‘

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
| inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
| salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
J‘LU&I melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

ERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
M MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

peMP

REKA

jdentitas Responden :

1. Jenis kelamin : L /®

2.Usia ... 23 .. tahun
3.Pendidikan  : 03 Prw
4 Masa kerja . S tahun

petunjuk pengisian

. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan
tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




klaim.

sakit.

PERNYATAAN JAWABAN SKOR
BENAR | SALAH
A. PENDING KLAIM

~TKlaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan W \

administrasi sehingga pending.
~Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,

pihak BPIS tetap akan melakukan pembayaran untuk \/ \
~Pengembalian klaim terjadi karena belum adanya /

kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah 0

BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh

pihak kesatu.

Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPJS diberikan jangka
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

\

Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak

maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

lengkap dan merugikan rumah sakit sehingga A
memperlambat proses pembayaran klaim. )

A. PROSES KLAIM
Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS keschatan \/ 0

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi data pengajuan klaim menggunakan
software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
 selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
| CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS keschatan dibayarkan berdasarkan
(LOS). pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

BPJS Keschatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas

-

| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling




X

MZ hari kerja sejak dokumen klaim diterima

:cngkap di kantor cabang atau kantor operasional

kabu aten/kota BPJS Kesehatan.
/p" B. VERIFIKASI

Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
qitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
Veriﬁkasi administrasi klaim.

BPIS melakukan verifikasi dan validasi data peserta

maksimal 2 hari kerja.

verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
enunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama

maka tidak dihitung sebagai episode baru.

proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
emeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

NS

“[Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

waktu 12 hari sejak pendaftaran.

J BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam

C. KELENGKAPAN

" [ Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
| penerima rujukan.

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah

pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
inap dari dokter.

tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas |’

\

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

pEMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A Identitas Responden :
1.Jenis kelamin: L /(®)

2.Usia S tahun
3.Pendidikan : D3 ®k
4 Masa kerja ... 4.....tahun

petunjuk pengisian
|. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.



r/”‘*’ PERNYATAAN

JAWABAN

BENAR iSALAH

SKOR

A. PENDING KLAIM

Jaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan
ﬂdministrasi sehingga pending.

v

-

Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
ihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk

klaim.

pengembalian klaim terjadi karena belum adanya
jesepakatan antara BPJS keschatan dengan pihak rumah

sakit.

i

pPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
Mkesatu‘

| pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPJS diberikan jangka
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

[ Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak
lengkap dan  merugikan rumah  sakit sehingga
Jmemperlambal proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan
| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi  data pengajuan  klaim menggunakan
| software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
 selesai berlangsung selama 5 bulan. )

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
' CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
 dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

BPJS Keschatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas

| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling




jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
jengkap di kantor cabang atau kantor operasional
kabupaten/kota BPJS Kesehatan.

B. VERIFIKASI

yerifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
aitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

A

BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
maksimal 2 hari kerja.

i,

penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

“|proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
emeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

r Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

P
Verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan /

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam /
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
penerima rujukan.

|

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
| inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
| salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan /
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.

B —




KUESIONER PENELITIAN

PE;\ABERIAI\I PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
gKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH

R
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

. [dentitas Responden :
| Jenis kelamin : L /®
2.Usia ... 2% tahun
3.Pendidikan : 02 Mk

4Masakerja ...l tahun

petunjuk pengisian

|. Berilah tanda checklist () pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




PERNYATAAN JAWABAN SKOR

BENAR | SALAH

A. PENDING KLAIM

Klaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan e
administrasi sehingga pending. 0
Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk v \
Klaim.
pengembalian  klaim terjadi karena belum adanya
Kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah v I
sakit.
“[BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara /
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender 0
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
pihak kesatu.
Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPIS diberikan jangka \/ \
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan
Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak /
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.
Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak /
lengkap dan merugikan rumah sakit sehingga Q
memperlambat proses pembayaran klaim. )
A. PROSES KLAIM

maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.
Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
keschatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi data pengajuan klaim menggunakan
| software Microsoft excel.
Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
| selesai berlangsung selama 5 bulan.
Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
| CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan /
(LOS). pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
_| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.
BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas 7
.| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling 0

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan / \

%

S

i

A —




\ i

jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
jengkap di kantor cabang atau kantor operasional
k}bupa_ten/kola BPJS Kesehatan.

B. VERIFIKASI

yerifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
yaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
maksimal 2 hari kerja.

vVerifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
Bemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

“|Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan

Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari

identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam

berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
enerima rujukan. ]

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta

_juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

[)EMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
RFKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A [dentitas Responden :
. Jenis kelamin : ©/e

2.Usia :..21......tahun
3 Pendidikan  : 03 MK
4 Masakerja .. ‘1 ....... tahun

petunjuk pengisian

. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




PERNYATAAN JAWABAN SKOR

= BENAR WLAH
A. PENDING KLAIM

{aim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan N \
administrasi sehingga pending.
Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihﬂk BPIS tetap akan melakukan pembayaran untuk v 0
Klaim.
pengembalian klaim terjadi karena belum adanya
kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah v A
akit.
al :;PJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender v o
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
Mkesatu.
“Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPJS diberikan jangka v \
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan
Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam \/
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.
Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak \/
lengkap dan merugikan rumah sakit sehingga (
memperlambat proses pembayaran klaim. )
A. PROSES KLAIM

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPIS kesehatan N
|_| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.
Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu \/
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi data pengajuan klaim menggunakan
| software Microsoft excel.
Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi v 0
selesai berlangsung selama 5 bulan.
Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
CBG’s untuk dikirim ke BPJS.
Proses klaim BPJS keschatan dibayarkan berdasarkan l/ ’ \
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang. |
BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas I 0
L pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling

—

<




bt 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
Ja kap di kantor cabang atau kantor operasional

linb%x aten/kota BPJS Kesehatan.
L B. VERIFIKASI

veriﬁkaSi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
aitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap

Vcriﬂkasi administrasi klaim.

BPIS melakukan verifikasi dan validasi data peserta

aksimal 2 hari kerja.

Veriﬁkasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
enunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

-

proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
emeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

S

A\

Untuk verifikasi proses pembayaran JKP  (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

Y

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

[~ C. KELENGKAPAN

obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
keschatan.

| [ Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal. dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
| penerima rujukan.

o

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama. jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
L inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
Serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
. salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
Persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
belayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
LJuga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

Iy[jMBERl/\N PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRAST UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A.Identilas Responden :
1.Jenis kelamin : L /@

2.Usia ... tahun
3.Pendidikan  : Dg, ek
4.Masa kerja l\ ....... tahun

Petunjuk pengisian

|. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.

2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




PERNYATAAN JAWABAN SKOR

BENAR | SALAH

A. PENDING KLAIM

laim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan 7
administrasi sehingga pending.

Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk IV V)

Klaim.

pengembalian  klaim terjadi karena belum adanya
kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah o \
sakit.

Ay

BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara

kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender v 0

sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
ihak kesatu.

“[Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh

Fasilitas Kesehatan kepada BPIS diberikan jangka /
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

| Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam o \
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak
lengkap dan  merugikan rumah sakit schingga / \
" | memperlambat proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan i 0
maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu \/
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi  data pengajuan klaim menggunakan
_| software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS sctelah wawancara dan verifikasi 7 0
_| selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan \/ \
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
| CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan
(LOS). pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas kesehatan atas e

Dy S



Jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
lengkap di kantor cabang atau kantor operasional
kabupaten/kota BPJS Kesehatan.

B. VERIFIKASI

Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
yaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
maksimal 2 hari kerja.

Verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

Proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
pemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
penerima rujukan.

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
_inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari

_| salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

PEMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A.Identitas Responden :
1.Jenis kelamin : @/ (4
2.Usia :...28... tahun

3.Pendidikan : VY

4Masakerja  :...5......tahun

I petunjuk pengisian

' 1. Berilah tanda checklist (V') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan

tersebut.

2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




PERNYATAAN JAWABAN SKOR

BENAR | SALAH

A. PENDING KLAIM

Klaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan o

I
J administrasi sehingga pending. !
Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,
pihak BPIS tetap akan melakukan pembayaran untuk v 0
klaim.

Pengembalian klaim terjadi karena belum adanya
kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah \/
sakit.

BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender v 0
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
| pihak kesatu.

Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPIJS diberikan jangka v 1
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam \/ ‘
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak \/
lengkap dan  merugikan rumah sakit  schingga
memperlambat proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan / 0
maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi i ‘
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi data pengajuan klaim menggunakan
| software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan \/ ]
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan \/
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

| BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas keschatan atas 7 \/ 7 0
| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling

_




Jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
lengkap di kantor cabang atau kantor operasional
abupaten/kota BPJS Kesehatan.

k
S B. VERIFIKASI

Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok

yaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
maksimal 2 hari kerja.

“|Verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan

penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

“| Proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan

pemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

N

Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

BPJS Keschatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
waktu 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari

identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam

berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
enerima rujukan.

|

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
_salinan identitas dan lembar persalinan darah.

\

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta

| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

pEMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A. Jdentitas Responden :
1.Jenis kelamin : L /@

2.Usia i 25 ...... tahun
3 Pendidikan 9% ek
4. Masa kerja LJ ...... tahun

petunjuk pengisian

1. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan
tersebut.
2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.



PERNYATAAN

JAWABAN

BENAR 1 SALAH

SKOR

- A. PENDING KLAIM

Klaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan
administrasi sehingga pending.

v

Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,

sakit.

pihak BPJS tetap akan melakukan pembayaran untuk v 0
klaim.

“| Pengembalian klaim terjadi karena belum adanya
kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah [/ \

\

| BPJS Keschatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
pihak kesatu.

| Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesehatan kepada BPJS diberikan jangka
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
| selesai diberikan

Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya

.| pemeriksaan penunjang.
Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak \/
lengkap dan  merugikan rumah  sakit  sehingga \
.| memperlambat proses pembayaran klaim. )
| A. PROSES KLAIM
-
- | Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan \/ 0
| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya. o

-

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi  data pengajuan klaim menggunakan

i~ software Microsoft excel.
Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
| selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
| CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPIJS kesehatan dibayarkan berdasarkan
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
| dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas keschatan atas
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Jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
Jlengkap di kantor cabang atau kantor operasional
kabupaten/kota BPJS Kesehatan.

~ B. VERIFIKASI

Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok

maksimal 2 hari kerja.

yaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap \
verifikasi administrasi klaim.
BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta v 0

“| Verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan

penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

“| Proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan

| waktu 12 hari sejak pendaftaran.

pemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi. \
“| Untuk  verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan At
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari V]
semenjak pengajuan manfaat JKP.
| BPJS Kesehatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam \/ 0

C. KELENGKAPAN

" [ Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif

obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari

| penerima rujukan.

Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat

_| inap dari dokter.

Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari

_| salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta

_| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




KUESIONER PENELITIAN

pEMBERIAN PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN PENGETAHUAN PETUGAS
REKAM MEDIS TENTANG KELENGKAPAN ADMINISTRASI UNTUK MENCEGAH
PENDING KLAIM BPJS DI RUMAH SAKIT UMUM MADANI MEDAN

A. Identitas Responden :

1.Jenis kelamin : L/@

2.Usia .25, tahun
3.Pendidikan  : 93 gk
4Masakerja :....\..... tahun

Petunjuk pengisian

1. Berilah tanda checklist (v') pada tempat yang disediakan sesuai dengan pernyataan
| tersebut.
| 2. Bila ada pertanyaan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti saat

pengumpulan data.




—

PERNYATAAN

JAWABAN

| BENAR | SALAH

SKOR

A. PENDING KLAIM

Klaim BPJS bisa tertunda karena kurangnya kelengkapan
administrasi sehingga pending.

“| Jika ditemukan berkas yang tidak layak atau pending,

pihak BPIS tetap akan melakukan pembayaran untuk
klaim.

“| Pengembalian klaim terjadi karena belum adanya

kesepakatan antara BPJS kesehatan dengan pihak rumah
sakit.

BPJS Kesehatann akan mengeluarkan berita acara
kelengkapan berkas klaim paling lambat 12 hari kalender
sejak klaim diajukan oleh pihak kedua dan diterima oleh
pihak kesatu.

Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh
Fasilitas Kesechatan kepada BPIS diberikan jangka
waktu paling lambat 6 bulan sejak pelayanan kesehatan
selesai diberikan

Penyebab pending klaim terjadi karena berkas tidak
lengkap, kurang tepatnya koding, kesalahan dalam
proses, kesalahan input data, dan kurang lengkapnya
pemeriksaan penunjang.

Pengajuan berkas klaim, ditemukan berkas yang tidak
lengkap dan  merugikan rumah sakit sehingga
memperlambat proses pembayaran klaim.

A. PROSES KLAIM

—

Klaim diajukan secara kolektif kepada BPJS kesehatan

| maksimal tanggal 15 bulan berikutnya.

Selama proses pengajuan klaim untuk pemberi pelayanan
kesehatan (PPK) dilakukan dengan cara manual yaitu
data klaim yang diajukan perusahaan jasa asuransi
dikirim lewat via pos sedangkan mengolah dan
merekapitulasi  data pengajuan klaim menggunakan
software Microsoft excel.

Proses pencairan BPJS setelah wawancara dan verifikasi
selesai berlangsung selama 5 bulan.

Proses pengajuan klaim diawali dengan mengkolektifkan
kelengkapan berkas klaim dan ketepatan setiap bulan
kemudian melakukan input data ke dalam aplikasi INA-
CBG’s untuk dikirim ke BPJS.

Proses klaim BPJS kesehatan dibayarkan berdasarkan
(LOS), pemakaian obat-obatan selama perawatan, visit
_dokter setiap hari dan pemeriksaan penunjang.

BPJS Kesehatan wajib membayar fasilitas keschatan atas

.| pelayanan yang diberikan kepada peserta BPJS paling




i

lengkap di kantor cabang atau Kkantor operasional

Jambat 12 hari kerja sejak dokumen klaim diterima
kabupaten/kota BPJS Kesehatan.

B. VERIFIKASI

“[ Verifikasi administrasi klaim mencakup 2 hal pokok
yaitu Berkas klaim yang akan diverifikasi dan Tahap
verifikasi administrasi klaim.

BPJS melakukan verifikasi dan validasi data peserta
maksimal 2 hari kerja.

| Verifikasi pelayan kesehatan, yang apabila pemeriksaan
penunjang tidak dapat dilakukan pada hari yang sama
maka tidak dihitung sebagai episode baru.

Proses dilakukan dengan 2 cara yaitu melakukan
pemeriksaan berkas dan melakukan konfirmasi.

| Untuk verifikasi proses pembayaran JKP (Jaminan
Kehilangan Pekerjaan ) paling lama dibayarkan 5 hari
semenjak pengajuan manfaat JKP.

| BPJS Keschatan melakukan verifikasi pendaftaran dalam
pmakm 12 hari sejak pendaftaran.

C. KELENGKAPAN

| Kelengkapan berkas program rujuk balik terdiri dari tarif
obat sesuai e-catalog, lembar resep obat dan tagihan
pelayanan dalam bentuk soft copy sesuai aplikasi BPJS
kesehatan.

| Berkas kelengkapan klaim ambulance terdiri dari
identitas pasien, waktu pelayanan, hari, tanggal, dan jam
berangkat dari fasilitas rujuk, tanda tangan dan cap dari
penerima rujukan.

I Kelengkapan berkas klaim pada faskes tingkat 1 meliputi
rekapitulasi pelayanan yang termasuk nama, jumlah
tagihan paket rawat inap tingkat pertama serta berkas
pendukung lain seperti salinan identitas dan surat rawat
| inap dari dokter.

' | Berkas kelengkapan untuk pelayanan darah terdiri
pelayanan diagnosa penyakit, jumlah darah perkantong
serta melengkapi berkas pendukung pasien terdiri dari
F salinan identitas dan lembar persalinan darah.

Berkas klaim yang dibutuhkan untuk pasien dengan
persalinan salinan lembar pelayanan pada buku KIA,
pelayanan nifas termasuk pelayanan bayi baru lahir serta
| juga melampirkan surat keterangan kelahiran.




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
psebelum 5] 100.0% 0 0.0% 5] 100.0%
psesudah 5| 100.0% 0 0.0% 5| 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
psebelum 348 5 .047 779 5 .054
psesudah 372 5 .022 .828 5 135
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Descriptive Statistics
Minimu | Maximu Std.
N m m Mean Deviation
psebelum 5 11.00 15.00( 13.8000 1.64317
psesudah 5 15.00 18.00| 16.2000 1.09545
Valid N 5
(listwise)
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Sum of
N Mean Rank Ranks
psesudah - psebelum Negative 0 00 00
Ranks
Positive Ranks sb 3.00 15.00
Ties 0¢
Total 5

a. psesudah < psebelum
b. psesudah > psebelum
c. psesudah = psebelum

o —




el

Test Statistics”
B psesudah -
psebelum
Z -2.0320
Asymp. Sig.
(2-tailed) 042

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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