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Lampiran 2 : Matriks Penelitian

a. Informan 1= Kepala puskesmas
VARIABEL| KATEGORI  |KODE PERNYATAAN
SDM cukp Kalan sasgai dengan permenkes 75 talun 2014 tentang puskesmas pedesaan sudah sangat
mencukupi
Perekrutan ity berdasarkan jumlah kebutuhan diajukan ke Dinas Kesehatan, Dinas Kesehatan
proses perekrtan mengajukan ke BKD, dan nanti BKD vang merekrut ketenagaan vang akan ditempatkan di

sumber daya mamsi

Puskesmas.

dikelola puskesmas ,di tetapkan
pimpinan

Yang mengelola ity di Puskesmas ditetapkan sendin oleh pimpinan Puskesmas

Tim khusus

Tim khusus it adalah SDM yang difunjuk langsung oleh Kepala Puskesmas, terdiri dari 4 orang. 1
pengelola JEN, vaitu Bendahara Pengeluaran, dan 3 orang vang bertuas khusus di bagian Peare
dan juga ada didampingi oleh 2 orang unfuk memperivikasi klaim-klaim vang akan diajukan ke
BPIS.

Sarana prasarana belum cukup

Sampai saat ini belum menculupi sepenuhnya, terutama perangkat komputer.

BPJS memberi informasi apabila

sarana prasarana oo a5t
Tngut terjadi troubel pada aplikasi Tva, mereka menghubungi pefugas yang terkait dengan pengurusan nonkapitasi
jadi kebijakan dalam prosedur klaim non kapitasi vang ada di puskesmas suppa telah di afur oleh
. . . L graturan bupati pinrang nomor 5 tahun tahun 2019 peraturan ini akan di adakan perubahan
kebijakan kebijakan kaim non kapitasi P pal prarang fomo . peran P .
tentang pembagian remunerasi kimsusnya klaim non kapitasi pada BLUD puskesmas suppa vaitu di
atu oleh peraturan bupati pirang nomer 40 tahun 2019
Kesulitan itu memang ada, karena Puskesmas Suppa itv adalah badan layanan umum daerah di mana
kesulitan pengelolasn anesaran pengelolaan dana itu berdasarkan dengan jumlah kepesertaan BPJS yang ada di wilayah puskesmas
- penge = vang akan dibayarkan oleh BPIS dan berdasarkan pendapatan-pendapatan BLUD yang ada di
puskesmas.
keuangan
sumber dana dari rawat inap Sumber dana yang ada di puskesmas suppa kebetulan kami adalah puskesmas badan layanan vmum
kepesertaan BPJS, pendapatan umum |dasrah ada beberapa sumber dana antara lain dari rawat inap kepesertaan BPIS dari pendapatan umum
dan pendapatan lainnya dan dari pendapatan lainnya vang terkait dengan badan layanan vmum dasrah vang ada di puskesmas
S0P tidak ada sop khusus Tang mengatur khusus klaim non kapitasi tidak ada
Perencanaan sudah memahami SOP Iya sudah memahami
pernah terjadi Idaim pending Lys, pernah
- klaim terpending Biasanya dirjukan atau diruang inap ataupun dipersalinan
oses
Pelaksaan Adapun tanggung jawab dan peran vang ada di puskesmas suppa terhadap klaim non kapitasi vaite
ada namanya bagian verifikasi vang bertangeung jawab mengontrol dan memverifikasi lembar
peran dan tanggung jawab petugas  |pertanggungjawaban non kapitasi seperti rawat jalan persalinan dan tanggung jawab nya itu sangat
besar bila mana ada kesalahan harus segera di perbaili supaya semua klaim non kapitasi vang ingin di
ajukan BPJS akan terbayarkan olsh BPIS
CQutput dokumen verifikasi klaim Dilakukan dulu verifikasi oleh bagian verifikasi dan nanti lenghap semua berkas baru diklaim ke BPJTS.




Informan 2 = Verifikator Puskesmas

VARIABEL KEATEGORI KODE PERNYATAAN
pihak yang
berwenang dalam [BPJS kapus. dan pengelola JKN
aim non kapitasi
SDM belum culup |Masih perha d
Bendat dan bagian Pcare
Sumber daya manusia | Pengelola JEN
&i FKTP itu yang sudah di SK in kayak dan Peare porkan ke Dinas sesuai dengan
laporan dari Pcare dan terimput tiap bulannva.
petugas Peare  |untuk di puskesmas suppa ada 4 orang. Peare kunjungan sakit 2 orang, Peare rawat inap 1 orang, Peare
iunjungan sehat 1 orang_ Pcare prolanis 1 orang,
bendahara Pengelola JKN kemarin yang untuk tahun berapa va, bendahara tuh yang tahun 2021, Tapi setelah ada aturan
Input pengelola JKy | dikembalikan, dibentuk kembali pengelola jkn yang diambil dari salah satu dari Peare, tapi selama tahun 2023
= lemarin diambil alih lagi sama Larena disitu lap ry svanglut pengeluaran dan penerimaan
dari BPJS di mana data-data tersebut top up cuma Bandat wvang bisa ranglkum dan Pcare
saranz prasarana
klaim Non kapitasi | Laptop Print.dan layanan intermet
Sarana
sarana prasarana
masih terbatas Sarana Dan Masih terbatas dan masih perlu d seperti Print
tidak ada kendala |Sudah. tidak ada kendala
Kebijakan Kebijakan yang dilakukan Kebijakan yang dilakukan terkait dengan non-kapitasi, di situ pihak BPJS membuat
kebijakan Klaim  |suatu perjanjian kerjasama yaitu PKS vang disepakati oleh kedua belah pihak dimana ke dua belah pihak itu
non kapitasi vaitu BPJS dan Pusk
Keuangan pembayaran klaim
= non kapitasi pembayaran klaim non kapitasi sudah sesuai wang berlaku dalam BPIS
S0P ada lya Ada sop dalam pelaksanaan klaim non kapitasi
SOP tidak ada SOP
kuhusus tidak ada SOP yang mengatur secara khusus pengklaiman
pengklaiman
tahap perencanaan
dalam prosedur | Pertama pengentrien tarif yang telah di tentukan oleh BETS kedua pengajuan untuk Kaim non kepitasi 15 heri
idaim No kapitasi |dari penzajuan tersebut sudah ada k i dari pihak BPJS untuk iran dana
o sudah memahami
SOP Sudah 1
Iya. pernah dilakukan sosialisasi mengenai perawatan pasien terkait yang di Kaim dengan rawat inap hanya
sosialisasi satu malam dan memastikan apakah pasien yang di rawat 1 malam pulang dalam keadaan sembuh atau pulang
bersama BPIS |dipaksa
SOP sudah
dilaksanakan SOP dalam : Klaim non kapitasi pada Pusk Suppa Sudah di lak: :
Proses
erosedur kiaim | 7adi prosedusmya Fltp mengajukan klaim non kepiatsi yang di input olch peare setelah itu bpjs keschatan
e melalukan verifikasi terhadap berkas aim non kapitasi. Setelah di verifikasi Bpjs mengirimkan persefujuan
P melatui aplikasi Peare apakah berkas itu layak atau tidak layak atau terpending. Klaim vang di setujui akan di
P bavyarkan_ kalim vang pending bisa di ajukan kembali cannva ke BPJS
aplikasi kadang
troubel Ya_sering. Kadang. Kadang, 1 anseuan
BPIS memberitahu
jika aplikasi
troubel melalui  |Kalau itu selama ini sebelum terjadi gangzuan itu biasanya dia pihak BPJS menyampaikan lewat telegram
telegram denzan grup telezram
o learem denson srun teleeran
tidak ada kendala
penyusunan Tidak terdapat kendzla
dokumen
Jadi Klaim yang pemah terpending untuk FKTP Suppa ifu yang pertama itu rawat inap rawat inap yang
Output dokumen terpending itn karena tidak sesuai dengan jumlah uang dengan jumlah han vang dirawat yang dirawat. Terus
Klaim teroending |12 kedua PNC, PNC terpending karena inferval waltu dari persalinan ke PNC tidak sesuai. Tes yang
aim terpending |7 .= = . .
ketiza, ambulans. Ambulans biasa terpending karena tanggal pelayanzn bertabrakan dengan tanggal
pelayenan di Rumzh sakit. Terus yang keempat, ANC karena tidak terdapat pemeriksasn HE selamamasa
kehamilan
Laporan kendala jaringan |Karena semua melahu aplikasi jadi kendalenva va di janingan saja




b. Informan 3 Bendara Puskesmas

VARIABEL |KATEGORI KODE PERNYATAAN
Smi}:zli:}’a Ezﬁ:llfﬁa . 1 sudah termasuk kapitasi dan non kapitasi
Kurang tau va tapi harusnya ada sih apalagi sudah akreditasi kalau pengajuan
SOP terdapat SOP  |anggaran ke bpjs tu ada klaim dari tiap unit misal rawat inap terus di ajukan ke
bpjs setelah itu bpjs mem verifikasi apakah layak di setujui atau tidak kalan bpjs
sudah menyetujui nilainya baru di transfer ke rekeningnya puskesmas
penganggaran
berdasarkan |Penganggaran atau penyusunan pengelolaan dari klaim nonkapitasi di
Klaim yang di  |[Puskesmas suppa itu berdasarkan klaim yang telah dilayani di puskesmas
lavani suppa termasuk pelayanan rawat inap, persalinan nujukan
Input ber d . . . . . .
sumber dana  (Sumber dana yang diperoleh di puskesmas suppa itu terbagi dua yaitu dari
dari APBD dan | APBD dan APBN. APBD itu termasuk dari dana anggaran BOK sedangkan
APBN dana anggaran APBN itu termasuk dari klaim kapitasi klaim non kapitasi dan
keuangan klaim prolanis
tidak ada
kendala Tidak ada permasalahan vang kita alami terkait dengan sumber dana
sumber dana
keterlambatan g . s B
i Pernah tetjadi keterlambatan pencairan dana termasuk klaim nonkapitasi itu
pencairan dana|,_ L . i .
i “|karena dipuskesmas dibatasi vang namanva pagu anggaran jasa. Apabila telah
karena dibatasi K - g s - ) .
sampai pagu anggaran maka kita tidak bisa lagi melakukan pencairan
FUEU ANZEAMEN |, e rmasule pencairan klaim nonkapitasi
jasa
Pelaksanaan pengelolaan dana non kapitasi vang ada di puskesmas suppa itu,
peng pitasi yang P pp
ahur misalnya pengelola nonkapitasi memasukkan klaim ke kantor BPJS. Setelah
pengelolaan pihak BPIS menyetujui jumlah uang, maka pihak BPJS mentransferkan
dana non dananva ke rekening Puskesmas. Setelah itu, bendahara membuat perincian
kapitasi pembagiannya, maka diadakan pencairan sesuai dengan jumlah perincian vang
akan dibagikan ke masing-masing unit
ini misalnya, pagunya sampai misalnya kan 12 bulan itu Januari misalnya,
nonkapitasi sampai Desember. Kayak vang di alami sekarang, baru sampai bulan
5 bisa bayarkan. Karena kan itu pagu cuma satu Namanva pagu jasan gga bilang
Proses pagu kapitasi sekian, atau pagu nonkapitasi sekian. Tidak, jadi dalam satu tahun
itu kita bilangnya pagu jasa pelayanan. Jadi termasuk nih kapitas dan non-
proses pugu - . . . .
’ : kapitasnya, prolanis dan pelayanan umum. Tapi apabila pagu nva sudah sampai,
pelaksanaan |anggaran jasa o , } . S
sudah nggak bisa di bavarkan Walaupun masih ada misalnya 7 bulan, tapi di
anggap hutang, jadi tahun depan bary dapat bavarkan jasanva. kaya vang d alami
sekarangi. ada 7 bulan. Jadi nanti akhir tahun saya bayarkan, ada uang dirkening,
tapi tidak bisa dicairkan. Karena namanva pagu, ada pagu anggaran, nggak boleh
melewati batasnya itu. Tetap dibayarkan di tahun berikutnva, dijadikan utang,
utang puskesmas ceritanya ini
tidak ada
k:diﬁla dana Tidak ada kendala vang dialami dalam pengelolaan dana vang ada di puskesmas
ﬁ 188 suppa termasuk klaim non kapitasi
aim non
kapitasi
pengajuan Kurang tau va tapi harusnya ada sih apalagi sudah akreditasi, kalau pengajuan
output dokumen anggaran ke bpjs tu ada klaim dari tiap unit misal rawat inap terus di ajukan ke

anggaran klaim

bpjs setelah it bpjs mem verifikasi apakah lavak di sefujui atau tidak kalaw bpjs

sudah menvetujui nilainva baru di transfer ke rekeningnya puskesmas




a.

TEMA

KATEGORI

KODE

informan 4 : Kepala BPJS Kesehatan

PERNYATAAN

input

sumber daya
manusia

petugas klaim satu

Kalau di Kabupaten Pinrang itu satu, . Itu menangani tentang klaim puskesmas,
semua klaim puskesmas dan klaim rumah sakit.

pihak berwenang klaim
non kapitasi

Mungkin dulu va, terkait dengan klaim non-terpitasi proses penagihan
Klaimnya ini vang kita tanvakan vang berwenang dalam jangkat begini
mungkin kita bicara dulu ahir pengklaiman karena mungkin kita sudah tanya-
tanya di puskesmas bagaimana alurnya nah sekarang di BPJS jadi klaim vang
dikirim ke BPJS Kesehatan vang sudah di input sama puskesmas itu diterima
oleh BPJS Kesehatan itu ada namanya verifikator Jadi. kalau khusus
mungkin karena kita perlu witth klaimnya puskesmas suppa, jadi untuk klaim
puskesma suppa itu diproses di kantor kebupaten Pinrang, dia gak masuk di
wilayahnya nah prosesnya itu verifikasinya itu diverifikasi oleh namanya
verifikator namanya PPPJS, Setelah selesai nanti dilanjutkan, disetujui. dan
dibayar Prosesnya itu ada di kantor cabang Jadi kalau dibilang siapa vang
berwenang Mungkin maksudnya disitu yang memproses va yang memproses
Kaimnya itu namanya verifikator klaim di BPJS

sarana
prasaarana

sarana menggunakan
laptop,prasarana
menggunakan

Sarana yang menggunakan laptop. kemudian kalau perasarannya kita
menggunakan aplikasi namanva Pcare Kita menggunakan untuk meng-input
claim sama puskesmas, kemudian nanti connect datanya di BPJS untuk
memverifikasi

kebijakan

kebijakan prosedur
klaim non kapitasi

Prosedur klaim, kebijakan untuk prosedur klaim itu maksudnya mungkin hal-hal
apa saja mungkin Yang mana vang bisa diklaim, Mungkin bicara kita begini,
unfuk dalam hal hal pelayanan, antara BPJS Kesehatan dengan BPJS
Kesempatan itu ada namanya MOU Jadi perjanjian kerjasama disitu mengatur
tentang hak dan kewajiban kemudian termasuk dengan prosedur pelayanan,
kemudian termasuk dengan klaim Jadi, dua pihak ini semuanya melaksanakan
semua hak dan kewajibannya selesai dengan MOU Nah, kemudian kalau terkait
dengan kebijakan, kemudian teknis, semuanva itu ada dalam MOU yang tadi
kalau terkait dengan kendala, khususnya dengan puskesmas selama ini tidak ada

keuangan

sumber dana dari furan

Jadi kalau di BPJS itu kan ada namanya furan, furan dari peserta vang
dibayarkan setiap bulan nah furan vang dikumpulkan itu digunakan untuk
pembayaran klaim jadi kalau pertanyaannva dari furan peserta

SOP

standar lavanan

SOP itu standar Untuk operasional vang ada terkait dengan klaim non-kapitasi
itu kalau di kami itu namanya SLA standar lavanan. Jadi waktunya klaim vang
sudah dimasukkan Dari Puskesmas ke BPJS Kesehatan itu ada batasannya
berapa lama diverifikasi sampai dengan dibayar Itu 15 hari kerja, tapi di kami

namanya SLA. Itu standar waktunya unfuk proses claim itu 15 hari kerja

Perencanaan

tahap perencanaan
klaim non kapitasi

Tahap perencanaan prosedur klaim Kalau bicara tentang perencanaan prosedur
klaim Kalau bicara tentang perencanaan tersebut, untuk klaim itu sudah berjalan
secara rutin, Terjalan secara rutin, kemudian proses penglklaiman itu kan ada di
puskesmas Kemudian klaim yang masuk di puskesmas ifu kami selalu minta
paling lambat tanggal 10 setiap bulan untuk bisa kami proses dan bavarkan juga
i vang kami sebenarnya kalau bilang tentang perencanaan itu kami selalu
meminta puskesmas memasukkan klien tepat waktu waktu, paling lama tanggal
10, supaya kami bisa proses sefiap bulan_

pelaksanaan

melakukan verifikasi
klaim

Kalau petugas klaim. it kan tanggung jawabnya untuk melakukan verifilasi
melakukan verifikasi klaim vang masuk, vang mana vang lavak untuk
dibayarkan, yang mana yang tidak Karena kalau misalnya ada yvang belum
memenuhi kepentingan, itu nanti vang dinvatakan tidak layvak atau klaimnya
dipending

berkas tidak
sesuai/berkas kurang

Berkas vang tidak sesuai dan berkas yang kurang dan cara pengentriannya yang
keliru jadi harus di perbaiki dan di pending

Output

dokumen

pernah terjadi berkas
tidak lengkap

Karena disini kami melayani 17 puskesmas plus rumah sakit jadi sava juga tidak
hafal va pastinya Kalau melihatnya sampai berapa tahun kebelakang pernah
seperti klaim ambulans

laporan

sistem pelaporan
menggunakan aplikasi

Kalau BPJS sekarang itu sistemnya semua menggunakan aplikasi, sistemnyva
Jadi termasuk kalau bicara tentang klaim kapitalisasi, apakah klaimnwva masuk
tepat pas masuk ke tempat waktu Kemudian dibayarkan tepat waktu, semuanya
i semua secara sistem jadi tidak ada kendala.




a. Informan 5 : Verifikator BPJS Kesehatan
TEMA KATEGORI KODE PERNYATAAN
sumber daya manusia verifikator BPTS Iya, untuk di Kabupaten Pinrang Cuma satu
safu orang
Aplikasi ifu ada unfuk pengajuan klaim dari FETP dilakukan melatu aplikasi
aplicasi yang di Pcare Eklaim Kemudian untuk melakukan verifikasi klaim FKTP adalah
gunaki:.n- proses namanya aplikasi Pcare Sigap. Untuk FKTP dan untuk registrasi ada vang
Klaim non kapitasi namanya aplikasi office atau BOAH, BPJS. BPIS office itu BOAH untuk
" |meregistrasi klaim vang sudah dilakukan verifikasi untuk dilakukan proses
pembavaran.

Sarana pra sarana aplicasi dari pusat A.p]jkasi itu dari pusa.tz jaFli untuk selun.:h proses ve.riﬁkas_i klaim it ]
dilakukan melalui aplikasi tersebut. Jadi cuma hanva terpisah untuk FKTP
memiliki namanya Pcare Eklaim , sedangkan untuk proses verifikasi
melalui aplikasi Pcare sigap namanya

. verifikator
nput . . .
mempunyai akses (Iya, itu verifikator yang punya akses.
aplikasi
Selalu dilakukan sosialisasi, karena kan setiap ada update-update terbaru
BPIS melakukan |- - . .
o juga, karena aplikasi it selalu dilakukan update-update terharu, kami akan
perencanaan sosialisasi pada . . .
e melakukan informasi ke FKTP bahwa ada penambahan atau perubahan di
P aplikasi Pcare dan kami mengirimkan user manual namanya atau tata cara
penggunaan sistem aplikasi
pending tersebut hisa diajukan di bulan depan bersamaan dengan claim
pending klaim | baru. Jadi misalnya kami melakukan pending claim hulan November, jadi
masih bisa di claim yang di pending tersebut hisa diajukan bersama dengan klaim bulan
ajukan Desember. Jadi misalnya dalam bulan Desember ada klaim November, ada
juga klaim Desember. Yang regular artinya klaim baru dan klaim pending.
Itu bisa ditagihkan bersama-sama
untuk puskesmas untuk pending tersebut bisa diajukan di bulan depan
proses pengajuan bersamaan dengan clam b.aru..Jad| m|sa.|m,ra k§m| melakukan perjd.mg
Kaim pending claim bulan November, jadi claim yang di pending tersebut hisa diajukan
bersama dengan klaim bulan Desember. Jadi misalnya dalam bulan
Desember ada klaim November, ada juga klaim Desember. Yang regular
artinya klaim baru dan klaim pending. Itu hisa ditagihkan bersama-sama
proses
. Kalau puskesmas suppa biasanya karena kekeliruan pengentrian, ya karena
penyebab klaim p. PP , ! . . Peng . !
. ada klaim ambulans, klaim rawat inap, kayak biasanya kekeliruan tanggal
terpending

pelaksanaan

pengentrian, atau tarif pengentrian itu yang hiasanya terjadi




ada SOP namanya
standar bisnis
proses

Iva ada kami namanya standar bisnis proses namanya untuk verifikasi non
kapitasi

alur standar
layanan

Jadi di puskesmas ahur untuk SLA verifikasi klaim nonkapitasi,
puskesmas itu adalah 10 hari kerja. Dari sejak doloumen klaim yvang dari
puskesmas diterima lengkap, kemudian diperiksa dan dilakukan berita
acara penerimaan berkas klaim. Dari hari itu dihitung 10 hari kerja untuk
dilakukan verifikasi klaim.

keuangan

pembayaran klaim

Ya, dari sejak Puskesmas mengajukan doloumen klaimnya, disitu kami
sudah melakukan perhitungan sebagai dan dinyatakan lengkap disitu
kami melalukan perhifmgan sebagai hari pertama, klaim tersebut
diverifikasi sampai 10 hari kerja, setelah itu 5 hari kerja dilakukan
pembavyaran klaim.

perencanaan

BPIS melakukan
sosialisasi pada
fktp

Selalu dilakukan sosialisasi, karena kan setiap ada update-update terbaru
juga, karena aplikasi itu selalu dilakukan update-update terbaru, kami akan
melakukan informasi ke FKTP bahwa ada penambahan atau perubahan di
aplikasi Pcare dan kami mengirimkan user manual namanya atau tata cara
penggunaan sistem aplikasi

kekeliruan
pengajuan klaim
dari puskesmas

Dari puskesmas, biasanya karena itu kesalahan pengentrian, data di
aplikasi, biasanya itu yang kami lakukan pending

jenis klaim pending

klaim itu ada beberapa jenis yang biasanya terpending. Ada klaim
ambulans, ada klaim persalinan, klaim rawak inap. Tergantung dari jenis
pelayanannya dan jenis pendingnya seperti apa. Jadi tidak mutlak yang
dipending itu hanya kasus ambulans saja. Klaim ANC atau klaim PNC itu
yang biasanya dilakukan pending untuk perbaikan oleh puskesmas

trouble pada
aplikasi ada jadwal
tertentu dari
kantor pusat

Kalau selama ini untuk maintenance atau trouble itu ada jadwal tertentu
dari kantor pusat. Biasanya satu hari, dua hari sebelum dilakukan
maintenance aplikasi akan diinfokan ke seluruh FKTP bahwa di hari ini jam
sekian akan dilakukan maintenance atau perbaikan aplikasi sehingga
Puskesmas bisa mempersiapkan Ini jika terjadi trouble terhadap jaringan
atau sistem aplikasi, jarang ada trouble secara tiba-tiba. Biasanya diinfokan

output

dokumen

berkas klaim yang
tidak lengkap

Biasanya ada, saat pengajuan klaim itu kan ada perhitungan berkas,
perhitungan bersekat, atau dokumen klaim yang diterima dihitung dan
dicek kelengkapannya. Jika ada dokumen yang kurang lengkap maka bisa
dikembalikan ke FKTP untuk diakukan perbaikan.

dokumen yang
tidak lengkap
seperti resume
medis yang tdk di
lampirkan dil

Biasanya ada dokumen-dokumen misalnya resume medisnya yang tidak
dilampirkan, untuk misalnya pemeariksaan pelayanan persalinan, ada yang
tidak dilampirkan bukti pelayanan SHK-nya, itu biasa yang kurang
dokumennya dari puskesmas. Tergantung juga, tidak semuanya, ada
beberapa satu atau dua lembar yang mungkin terlupa oleh puskesmas
untuk dilampirkan, itu yang kami kembalikan untuk dilengkapi




Lampiran 3 : Transkip Wawancara

a.

Informan 1

Inisial Transkrip Kode
ARD : |Bagaimana ketersedizan sumber days manusia di puskesmas SUPPA?
SDR Kalau sesuai dengan permenkes 75 tahun 2014 tentang puskesmas pedesaan sudah sangat mencukupi SDM cukup
ARD Bagaimana upaya yang dilakukan dalam mengelola atau merekrut SDM di Puskesmas Suppa?
_ |Perekrutan itu berdasarkan jumlah kebutuhan diajukan ke Dinas Kesehatan, Dinas Kesehatan mengajukan
SDR ke BKD, dan nanti BKD yang merekrut ketenagaan yang akan ditempatkan di Puskesmas. proses perekrutan
: |Apakah BPIS Kesehatan menetapkan tim khusus yang mengelola klaim nonkapitasi?
ARD
SoR : |Yang mengelola itu di Puskesmas ditetapkan sendiri oleh pimpinan Puskesmas dikelola puskesmas
ARD Siapa saja tim khusus tersebut?
Tim khusus itu adalah 5DM yang ditunjuk langsung oleh Kepala Puskesmas, terdiri dari 4 orang. 1
pengelola JKN, yaitu Bendzhara Pengeluaran, dan 3 orang yang bertuas khusus di bagian Pcare dan jugal
soR ada didampingi oleh 2 orang untuk memperivikasi klaim-klaim yang akan diajukan ke BPJS. Tim khusus
ARD : |Bagaimana ketersedizan sarana-prasarana di Puskesmas apakah sudah mencukupi?
- |Sampai saat ini belum mencukupi sepenuhnya, terutama perangkat komputer. Sarana prasarana
SDR belum cukup
ARD : |Apakah terdapat kesulitan dalam pengelolaan atau alokasi anggaran di Puskesmas Suppa?
Kesulitan itu memang ada, karena Puskesmas Suppa itu adalah badan layanan umum daerah di manz
: |pengelolaan dana itu berdasarkan dengan jumlah kepesertaan BPJS yang ada di wilayah puskesmas yang
akan dibayarkan oleh BPIS dan berdasarkan pendapatan-pendapatan BLUD yang ada di puskesmas. kesulitan pengelolaan
SDR anggaran
: | Apakah terdapat SOP khusus yang mengatur klaim non kapitasi?
ARD
SoR : |Yang mengatur khusus klaim non kapitasi tidak ada tidak ada sop khusus
ARD apakah BPIS kesehatan memberikan informasi apabila terjadi maintenance pada aplikasi Pcare?
BPJS memberi
informasi apabila
lya, mereka menghubungi petugas yang terkait dengan pengurusan nonkapitasi terjadi troubel pada
aaplikasi
SDR
Apakah pernzh terjadi klaim pending, klaim nonkapitasi di puskesmas suppa?
ARD
pernah terjadi klaim
soR lya, pernah pending
Klaim apa saja itu bu?
ARD
SDR Biasanya dirujukan atau diruang inap ataupun dipersalinan klaim terpending
Bagaimana upaya dalam mengurangi terjadinya kesalahan dalam pengimputan berkas klaim
ARD nonkapitasi?
Dilakukan dulu verifikasi oleh bagian verifikasi dan nanti lengkap semua berkas baru diklaim ke BPIS.
SDR verifikasi klaim
ARDr dari mana saja sumber dana?
Sumber dana yang ada di puskesmas suppa kebetulan kami adalah puskesmas badan layanan umum
daerah ada beberapa sumber dana antara lain dari rawat inap kepesertaan BPJS dari pendapatan umum |o,her dana dari
dan dari pendapatan lainnya yang terkait dengan badan layanan umum daerah yang ada di puskesmas rawat inap
kepesertazn BPIS
Bagaimana peran dan tanggung jawab petugas dalam melzksanakan klaim Non kapitasi?
ARD
Adapun tanggung jawab dan peran yang ada di puskesmas suppa terhadap klaim non kapitasi yaitu ada
namanya bagian verifikasi yang bertanggung jawab mengentrol dan memverifikasi lembar
v g v _g . gg &l . ¢ i _ . peran dan tanggung
pertanggungjawaban non kapitasi seperti rawat jalan persalinan dan tanggung jawab nya itu sangat jawab petuzas
besar bila mana ada kesalahan harus segera di perbai Fki supaya semua klaim non kapitasi yang ingin di b
gjukan BRI akan terbayarkan oleh BRIS
SDR
ARD Apakah di puskesmas suppa sudah memahami petunjuk SOP pengajuan klaim non kapitasi
SDR lya sudah memahami sudah memahami SOP
ARD Bagaimana kebijakan dalam prosedur klaim non-kapitasi di puskesmas suppa?
jadi kebijakan dalam prosedur klaim non kapitasi yang ada di puskesmas suppa telah di atur oleh
peraturan bupati pinrang nomer 5 tahun tahun 2019 peraturan ini akan di adakan perubahan tentang
pembagian remunerasi khususnya klaim non kapitasi pada BLUD puskesmas suppa yaitu di atu oleh kebijakan klaim non
SDR peraturan bupati pinrang nomer 40 tahun 2013 kapitasi

di tetapkan
pimpinan

pendapatan
umum dan
pendapatan
lainnya



b.

Informan 2

Inisial

Transkrip

Jadi sehelumnya saya mau menanyakan tentang SDM nya Siapa saja pihak yang berwenang dalam klaim non kapitasi

ARD
di puskesmas Suppa?
pihak yang
RAMLA BPIS, kapus, dan pengelola JKN berwenang dalam
klaim non kapitasi
ARD Siapasaja bu pengelola jkn tersebut ?
RML Bendahara dan bagian Pcare pengelola JKN
ARD apakah SDM yang dimiliki sudah mencukupi?
RML Masih perlu pengadaan SDM belum cukup
ARD Apa saja sarana & prasarana yang di gunakan Puskesmas dalam kegiatan terkait klaim Non kapitasi
sarana prasarana
RMIL Laptop,Print,dan layanan internet klaim Mon kapitasi
ARD Apakah sarana & prasarana yang dimiliki sudah mencukupi
. . " " sarana prasarana
RML Sarana Dan prasarana Masih terbatas dan masih perlu pengadaan seperti Print masih terbatas
ATP Apakah kebijakan yang ada sudah di laksanakan jika sudah ada apakah terdapat kendala?
RANMLA Sudah, tidak ada kendala tidak ada kendala
ARD Apakah SOP dalam pelaksanaan Klaim non kapitasi pada Puskesmas Suppa Sudah di laksanakan?
SOP sudah
RML SOP dalam pelaksanaan Klaim non kapitasi pada Puskesmas Suppa sudah di laksanakan dilakeanakan
ARD Apakah petugas di Puskesmas Sudah memahami seutuhnya petunjuk SOP klaim Non kapitasi?
RML Sudah memahami Eudah memahami 50P
ARD Bagaimana tahap perencanaan dalam prosedur klaim No kapitasi
Pertama pengentrian tarif yang telah di tentukan oleh BPIS kedua pengajuan untuk klaim non kapitasi 15 hari dari tahap perencanazn
RML engajuan tersebut sudah ada konfirmasi dari pihak BPJS untuk pencairan dana dalam prosedur
PEnga) P P klaim No kapitasi
ARD Apakah ada kendala dalam penyusunan dokumen?
tidak ada kendala
RML Tidak terdapat kendala penyusunan
dokumen
ARD Bagaimana Sistem pelaporan Puskesmas Suppa terkait Klaim Non kapitasi? Apakah terdapat kendala?
Karena semua melalui aplikasi jadi kendalanya ya di jaringan saja kendala jaringan
ARD bagian pengelola JKN itu siapa saja?




di FKTP itu yang sudah di 5K in kayak Bendahara dan Pcare. Bendahara melaporkan ke Dinas sesuai dengan laporan

RML . ) pengelola JKN
dari Pcare dan terimput tiap bulannya.
ARD Berapa petugas Pcare?
ML untuk di puskesmas suppa ada 4 orang. Pcare kunjungan sakit 2 orang, Pcare rawat inap 1 orang, Pcare kunjungan  |petugas Pcare
sehat 1 orang, Peare prolanis 1 orang.
ARD Kalau pengelola JKN itu apakah sudah termasuk bendahara?
Pengelola JKN kemarin yang untuk tahun berapa ya, bendahara tuh yang tahun 2021, Tapi setelah ada aturan
AML dikembalikan, dibentuk kembali pengelola jkn yang diambil dari salah satu dari Pcare, tapi selama tahun 2023 bendahara pengelola
kemarin diambil alih lagi sama Bandahara karena disitu laporannya menyangkut pengeluaran dan penerimaan dari  |IKN
BPIS di mana data-data tersebut top up cuma Bandahara yang bisa rangkum dari Pcare
ARD Bagaimana kehijakan dalam prosedur klaim nonkapitasi?
Kebijakan yang dilakukan Kebijakan yang dilakukan terkait dengan non-kapitasi, disitu pihak BPIS membuat suatu kebiiakan Klai
RML perjanjian kerjasama yaitu PKS yang disepakati oleh kedua belah pihak dimana kedua belah pihak itu yaitu BPIS dan ke Uta an katmnon
apitasi
Puskesmas P
ARD Apakah sudah ada SOP dalam klaim non kapitasi?
RML lya Ada sop dalam pelaksanaan klaim non kapitasi S0P ada
ARD Bagaimana ya bu SOP tersebut
Jadi prosedurnya Fktp mengajukan klaim non kapiatsi yang di input oleh peare setelah itu bpjs kesehatan melakukan
AL verifikasi terhadap berkas klaim non kapitasi. Setelah di verifikasi Bpjs mengirimkan persetujuan melalui aplikasi Pcare|Prosedur klaim non
apakah berkas itu layak atau tidak layak atau terpending. Klaim yang di setujui akan di bayarkan, kalim yang pending |kapitasi
bisa di ajukan kembali perbaikannya ke BPIS
ARDR ‘Apakah ada Sop yang secara khusus mengatur klaim non kapitasi di puskesmas suppa
tidak ada SOP
RML tidak ada SOP yang mengatur secara khusus pengklaiman
kuhusus
ARD ‘Apakah pembayaran klaim non kapitasi sudah sesuai pedoman yang berlaku dalam BPIS
RMLA lya sudah sesuai pembayaran klzim
non kapitasi sesuai
ARD Klaim apa saja yang pernah terpending di puskesmas suppa?
Jadi klaim yang pernah terpending untuk FKTP Suppa itu yang pertama itu rawat inap rawat inap yang terpending itu
karena tidak sesuai dengan jumish uang dengan jumlah hari yang dirawat yang dirawat. Terus yang kedua PNC, PNC
RML terpending karena interval waktu dari persalinan ke PNC tidak sesuai. Terus yang ketiga, ambulans. Ambulans biass  |kiaim terpending
terpending karena tanggal pelayanan bertabrakan dengan tanggal pelayanan di Rumah sakit. Terus yang keempat,
ANC karena tidak terdapat pemeriksaan HB selama masa kehamilan
ARD Apakah sistem atau aplikasi yang digunakan sering terjadi trouble?
RML 'Ya, sering. Kadang. Kadang mengalami gangguan aplikasi kadang troub
ARD Kalau misalnya kayak mengalami gangguan begitu, apakah BPIS Kesehatan sebelumnya sudah memberi informasi?
BPJS iberitahu jika
AMLA Kalau itu selama ini sebelum terjadi gangguan itu biasanya dia pihak BPJS menyampaikan lewat telegram dengan AP‘M':;f;“z‘ m‘:d‘mi
grup telegram telegram
ARD apakah pernah dilakukan sosialisasi bersama BPJS terkait klaim nonkapitasi?
ML lya, pernah dilakukan sosialisasi mengenai perawatan pasien terkait yang di klaim dengan rawat inap hanya satu sosialisasi bersama

malam dan memastikan apakah pasien yang di rawat 1 malam pulang dalam keadaan sembuh atau pulang di paksa

bpis



c. Informan 3

Inisial Transkrip
ARD Bagaimana penganggaran atau penyusunan pengelolaan dana klaim nonkapitasi di Puskesmas
- suppa?
Penganggaran atau penyusunan pengelolaan dan klaim nonkapitasi di Puskesmas suppa itu penganggaran
SNA berdasarkan klaim vang telah dilavani di puskesmas suppa termasuk pelayanan rawat inap, berdasarkan
persalinan. rujukan klaim vang di
layani
ARD Bagaimana pelaksanaan pengelolaan dana nonkapitasi di puskesmas suppaT
Pelaksanaan pengelolaan dana non kapitasi vang ada di puskesmas suppa itu. misalnya pengelolal
nonkapitasi memasukkan klaim ke kantor BPJS. Setelah pihak BPJS menyetujui jumlah uang, maka
SNA pihak BPJS mentransferkan dananva ke rekening Puskesmas. Setelah itu, bendahara membuat|
perincian pembagiannya, maka diadakan pencairan sesuai dengan jumlah perincian vang akan|alur pengelolaan
dibagikan ke masing-masing unit. dana non
kapitasi
ARD Bagaimana pertanggungjawaban pengelolaan dana non-kapitasi di Puskesmas7
Pertanggungjawaban pengelolaan non-kapitasi wvang ada di puskesmas it dibuatkan dahulu|pertanggungjaw
SNA Pembagian-pembagian seperfi sarana 40 persen. jasa pelavanan 60 persen Dari jasa pelayanan 60]|aban
persen, disitulah terbagi-bagi jasa pembagian dokter, perawat. administrasi, non-medis pengelolaan
ARD Kendala apa saja vang dihadapi dalam pengelolaan dana non-kapitasi di puskesmas suppa?
kendala
GNA Tidak ada kendala vang dialami dalam pengelolaan dana vang ada di puskesmas suppa termasuk|pengelola dana
o klaim non kapitasi klaim non
kapitasi
ARD dari mana saja kah sumber dana?
Sumber dana vang diperoleh di puskesmas suppa itu terbagi dua yaitu dari APBD dan APBEN. APED
EEA ifu termasuk dari dana anggaran BOK sedangkan dana anggaran APBN it termasuk dari klaim|sumber dana
kapitasi, klaim non kapitasi dan klaim prolanis dari APBD dan
APBN
ARD apakah terdapat permasalahan terkait sumber dana?
tidak ada
SNA Tidak ada permasalahan vang kita alami terkait dengan sumber dana kendala sumber
dana
ARD Apakah pernah terjadi keterlambatan pencairan dana untuk klaim nonkapitasi?
Pernah terjadi keterlambatan pencairan dana, termasuk klaim nonkapitasi, itu karena dipuskesmas kete-rlgmbaéﬁ
SNA dibatasi vang namanva pagu anggaran jasa. Apabila telah sampai pagu anggaran, maka kita tidak Emcwilb :_{
bisa lagi melakukan pencairan, termasuk pencairan klaim nonkapitasi. arena dibatast
pugu anggaran
jasa
ARD Kalan tidak bisa seperfi ifu bagaimana va bu
ini misalnya. pagunyva sampai misalnya kan 12 bulan itu Januari misalnya. nonkapitasi sampai
Desember. Kavak vang di alami sekarang, baru sampai bulan 5 bisa bavarkan. Karena kan itu pagu
cuma satu Namanvya pagu jasa.n gga bilang pagu kapitasi sekian, atau pagu nonkapitasi sekian.
Tidak. jadi dalam satu tahun itu kita bilangnya pagu jasa pelayvanan. Jadi termasuk nih kapitas dan oses pu
sNaA non-kapitasnya, prolanis dan pelayanan wmum. Tapd apabila pagu nya sudah sampai, sudah nggak proses pugn
. bisa di bavarkan Walaupun masih ada misalnva 7 bulan, tapi di anggap hutang. jadi tahun depan anggaran
‘baru dapat bavarkan jasanva. kava vang d alami sekarangi, ada 7 bulan. Jadi nanti akhir tahun sava
bayarkan, ada vang dirkening. tapi tidak bisa dicairkan. Karena namanya pagu. ada pagu anggaran,
nggak boleh melewati batasnya itu. Tetap dibayarkan di tahun berikutnya. dijadikan utang. utang
puskesmas ceritanya ini
ARD Jadi pengelola JEI bagian bendahara di puskesmas ini ada berapa va bu?
SNA 1 sudah termasuk kapitasi dan non kapitasi pengelola
bendahara 1
ARD Kalau pengajuan klaim ke bpjs itu apakah ada SOP nva bu?
Kurang tau va tapi harusnya ada sih apalagi sudah akreditasi. kalau pengajuan anggaran ke bpjs tu
sNA ada klaim dari tiap unit misal rawat inap terus di ajukan ke bpjs setelah itu bpjs mem verifikasi

apakah lavak di setujui atau tidak kalau bpjs sudah menvetujui nilainva baru di transfer ke
rekeningnya puskesmas

terdapat SOP




d. Informan 4

Inisial

Transkrip

AAF

Siapa saja pihak yang berwenang dalam prosedur klaim non-kapitasi di BPJS?

HERAWATY

Mungkin dulu ya, terkait dengan klaim non-terpitasi proses penagihan klaimnya
ini yang kita tanyakan yang berwenang dalam jangkat begini mungkin kita bicara
dulu alur pengklaiman karena mungkin kita sudah tanya-tanya di puskesmas
bagaimana alurnya nah sekarang di BPJS jadi klaim yang dikirim ke BPIS
Kesehatan yang sudah di input sama puskesmas itu diterima oleh BPIS
Kesehatan itu ada namanya verifikator Jadi, kalau khusus mungkin karena kita
perlu witih klaimnya puskesmas suppa, jadi untuk klaim puskesma suppa itu
diproses di kantor kebupaten Pinrang, dia gak masuk di wilayahnya nah
prosesnya itu verifikasinya itu diverifikasi oleh namanya verifikator namanya
PPPIJS, Setelah selesai, nanti dilanjutkan, disetujui, dan dibayar Prosesnya itu
ada di kantor cabang Jadi kalau dibilang siapa yang berwenang Mungkin
maksudnya disitu yang memproses ya yang memproses klaimnya itu namanya
verifikator klaim di BPJS

ARD

Berapa jumlah petugas klaim Non kapitasi di BPJS?

HERAWATY

Kalau di Kabupaten Pinrang itu satu, . Itu menangani tentang klaim puskesmas,
semua klaim puskesmas dan klaim rumah sakit.

ARD

. Dari mana saja sumber dana?

HERAWATY

Jadi kalau di BPJS itu kan ada namanya iuran, iuran dari peserta yang dibayarkan
setiap bulan nah iuran yang dikumpulkan itu digunakan untuk pembayaran klaim
jadi kalau pertanyaannya dari iuran peserta

ARD

: |terkait klaim non-kapitasi? Apakah

Apa saja sarana dan prasarana yang digunakan BPJS Kesehatan dalam kegiatan
sarana dan prasarana dimiliki sudah
mencukupi?

HERAWATY

Sarana yang menggunakan laptop, kemudian kalau perasarannya kita
menggunakan aplikasi namanya Pcare Kita menggunakan untuk meng-input|
claim sama puskesmas, kemudian nanti connect datanya di BPJS untuk|
memverifikasi

ARD

: Apakah kebijakan yang ada sudah dilaksanakan?

Bagaimana kebijakan dalam prosedur klaim non-kapitasi di BPJS Kesehatan?

pihak
berwenang
klaim non
kapitasi

petugas klaim
satu

sumber dana
dariiuran

sarana
menggunakan
laptop

menangani
klaim puskesmas
dan rumah sakit

prasarana
menggunakan
aplikasi



HERAWATY

Prosedur klaim, kebijakan untuk prosedur klaim itu maksudnya mungkin hal-hal
apa saja mungkin Yang mana yang bisa diklaim, Mungkin bicara kita begini, untuk
dalam hal hal pelayanan, antara BPJS Kesehatan dengan BPJS Kesempatan itu
ada namanya MOU Jadi perjanjian kerjasama disitu mengatur tentang hak dan
kewajiban kemudian termasuk dengan prosedur pelayanan, kemudian termasuk
dengan klaim Jadi, dua pihak ini semuanya melaksanakan semua hak dan
kewajibannya selesai dengan MOU Nah, kemudian kalau terkait dengan
kebijakan, kemudian teknis, semuanya itu ada dalam MOU yang tadi kalau
terkait dengan kendala, khususnya dengan puskesmas selama ini tidak ada

kehijakan
prosedur klaim
non kapitasi

ARD

apakah sudah ada SOP dalam kelaksanaan klaim non-kapitasi? Jika ada, apakah
sudah dilaksanakan SQP?

HERAWATY

SOP itu standar Untuk operasional yang ada terkait dengan klaim non-kapitasi itu
kalau di kami itu namanya SLA standar layanan. Jadi waktunya klaim yang sudah
dimasukkan Dari Puskesmas ke BPJS Kesehatan itu ada batasannya berapa lama
diverifikasi sampai dengan dibayar Itu 15 hari kerja, tapi di kami namanya SLA.
Itu standar waktunya untuk proses claim itu 15 hari kerja

SOP klaim non
kapitasi

ARD

Bagaimana tahap perencanaan dalam prosedur klaim dan kapitasi di BPJS?

HERAWATY

Tahap perencanaan prosedur klaim Kalau bicara tentang perencanaan prosedur
klaim Kalau bicara tentang perencanaan tersebut, untuk klaim itu sudah berjalan
secara rutin, Terjalan secara rutin, kemudian proses pengklaiman itu kan ada di
puskesmas Kemudian klaim yang masuk di puskesmas itu kami selalu minta
paling lambat tanggal 10 setiap bulan untuk bisa kami proses dan bayarkan juga
itu yang kami sebenarnya kalau bilang tentang perencanaan itu kami selalu
meminta puskesmas memasukkan klien tepat waktu waktu, paling lama tanggal
10, supaya kami bisa proses setiap bulan.

tahap
perencanaan
klaim non
kapitasi

ARD

Bagaimana peran dan tanggung jawab petugas dalam melaksanakan klaim non-
kapitasi?

SLA standar
layanan



i
i

| Bagaiman.a peran dan tanggung jawab petugas dalam melaksanakan klaim

ARD | non-F.apitasi?
Kalau petugas klaim, ity kan tanggung jawabnga untuk melakukan
verifikasi melakukan veritikasi klaim yang masuk, yang mana yang layak,
HER&WA . . .
Ty :Juntuk. dibayarkan, yang mana yang tidak Karena kalao mizalnga ada yang
belum memenuhi kepentingan, ity nanti yang dinyatakan tidak layak atau
Elaimnya dipending
BRO | : | Apapenyebab klaim pazien BPJS kesehatan dipending?
HERAWA | | Berkas yang tidak secual dan berkaz yang kurang dan cara pengentriannyal
T “Nyang keliru jadi haruz di perbaiki dan di pending
HOM_| : | Apak.sh pernah ada berkaz klaim dari puskesmas suppa yang tidak
Karena disini kami melayani 17 puzkesmas plus rumah sakit jadi saya jugal
HER&wWR | | . , ) .
N E tidak hafal ya pastinya Kalau melihatnya zampai berapa tahun kebelakang
pernah zeperti klaim ambulans
Bagaimana sistem pelaporan BPJS terkait klaim kapitasi, apakah adal
8RO | .
terkendali?
Kalau BPJS sekarang itu sistemnya semua menggunakan aplikasi
HERAWA | | sistemnya Jadi termasuk. kalau bicara tentang klaim kapitalizasi, apah.ah
T | klaimnya masuk. tepat pas masuk ke tempat wakby Kemuodian dibayarkan

bepat wakty, semuanya it semua zecara sistem jadi tidak ada kendala.

melakuban
virifikasi klaim

berkas tidak
szl

berkas yang
kurang

pernah terjadi
bierkas tidak
lengkap

siskem
pelaporan
menggunakan
aplikasi

tidak ada kendala



e. Informan5

berkas klaim yang
tidak lengkap

dokumen yang
tidak lengkap
seperti resume
medis yang tdk di
lampirkan dil

tidak mutlak yang

jenis kiaim terpending hanya

pending klaim ambulance
[

penyebab klaim
terpending

kekeliruan
pengajuan klaim
dari puskesmas

alur standar layanan

Inisial Transkrip
ARD Apakah pemah ada berkas Klaim dari Puskesmas ada yang tidak lengkap?
B va ada, saat pengajuan klaim itu kan ada perhitungan berkas, perhitungan bersekat,
DNI atau dokumen klaim vang diterima dihitung dan dicek kelengkapannya. Jika ada dokumen vang|
kurang lengkap maka bisa dikembaliksn ke FKTP untuk diakukan perbaikan.
Biasanya ada dokumen-dokumen misalnya resume medisnya yang tidak dilampirkan, untik
misalnya pemeariksaan pelayanan persalinan, ada vang tidak dilampirkan bulkti pelayanan SHE.
DNI nya, itu biasa yang kurang dokumennya dari puskesmas. Tergantung juga, tidak semuanya,
ada beberapa satu atau dua lembar yang mungkin terlupa oleh puskesmas untuk dilampirkan,
itu yang kami kembaliken untul dilengkapi
ARD Apakah Kaim yang terpending itu, apakah klaim ambulans atau yang terbanyak biasanya klaim
: apa?
Klaim itu ada beberapa jenis yang biasanya terpending. Ada klaim ambulans, ada Klaim
— persalinan, Klaim rawak inap. Tergantung dari jenis pelayanannya dan jenis pendingnya
g seperti apa. Jadi tidak mutlak yang dipending itu hanya kasus ambulans saja. Klaim ANC atau
Klaim PNC itu yang biasanya dilakukan pending untuk perbaikan oleh puskesmas
= =
AFD Kalau dari puskesmas suppa apa penyebab klaim terpending
Kalau puskesmas suppa biasanya karena kekeliruan pengentrian, ya karena ada kaim
DNL ambulans, Klaim rawat inap, kayak biasanya kekeliruan tanggal pengentrian, atau tarnf
pengentrian itu yang biasanya terjadi
biasanya kan terjadi kekeliman kalau seperti itu kekeliruannya itu dari BPIS nva atau dari
: puskesmas?
Dari puskesmas, biasanya karena itu kesalahan pengentrian, data di aplikasi, biasanya itu yang|
DNI . )
kami lakukan pending
Kalau di puskesmas, SOP-nya katanya kan mengacu sama permenkes, kalau di BPJS itu
) standar layanan? Apakah standar layanan (SLA) itu betlalm di BPIS atau di puskesmas juga?
Jadi di puskesmas alur untuk SLA verifikasi Klaim nonkapitasi, puskesmas itu adalah 10 han
DNI kerja. Darni sejak dokumen Klaim yang dan puskesmas ditenima lengkap, kemudian diperiksa dan
) dilabukan berita acara penerimaan berkas Kaim. Dar hari itu dihitung 10 hani kerja untuk:
dilakukan vernifikasi kaim.
AFD dari sejak kapan pembayaran Klaim tersebut di lakukan?




Ya, dan sejak Puskesmas mengajukan dokumen kaimnya, disitu kami sudah melalukan
perhitunzan sebagai dan dinyatakan lenghkap disitu kami melalakan perhifunzan sebagai han

pembayaran klaim

aplikasi yang di
gunakan proses
klaim non kapitasi

aplikasi dari pusat

DNI . . . . o P
pertama, Klaim tersebut diverfikasi sampai 10 han kerja, setelah ttu 3 han kerja dilabukan
pembayaran klaim.

ARD Apa saja aplikasi yang digunakan dalam proses klaim non-kapitalis?
Aplikasi itu ada untuk pengajuan kaim dar FETP dilakukan melahy aplikasi Peare Eklaim

DNI . i .. . .
Kemudian untuk melalakan verifikasi klaim FKTP adalah namanya aplikasi Peare Sigap. Untuk
FKTP dan untuk registrasi ada yang namarya aplikasi office atau BOAH, BPIS. BPIS office itu
BOAH untuk meregistrasi Klaim yang sudah dilalakan verifikasi untuk dilakukan proses
pembayaran.

ARD vang kelola aplikasi Peare sigap dan aplikasi office atau boah itu atau dan BPJS?
Aplikasi itu dan pusat, jadi untuk seluruh proses verifikasi Haim itu dilakukan melahu aplikasi

DNL tersebut. Jadi cuma hanya terpisah untuk FKTP memiliki namanya Peare Eklaim , sedangkan|
untuk proses venifikasi melahu aplikasi Peare sigap namanya
Apakah sistem atau aplikasi yang digunakan sering terjadi trouble sehingga sering terjadi

) pending?
Kalau selama ini untuk maintenance atau trouble itu ada jadwal tertentu dari kanfor pusat.
Biasanya satu har, dua hani sebelum dilakukan maintenance aplikasi akan diinfokan ke seluruh
FETP bahwa di han ini jam sekian skan dilakukan mantenance atau perbaikan aplikas

DNI . : . .. . i .
sehinzza Puskesmas bisa mempersiapkan Ini jika terjadi trouble tethadap jaringan atau sistem
aplikasi, jarang ada trouble secara tiba-tiba. Biasanya diinfokan beberapa han sebelum
dilabukan perbatkan sistem.

ARD Jadi vang bisa mengakses Pcare, Office atau BOAH. hanva bagian verifikasi?

DNI Iya, itu venfikator vang punya akses.

AFRD D1 simi venfikatomya cuma satu ya bu?

DNI Iya, untuk di Kabupaten Pingrang Cuma satu

ARD apakah pemah dilaluikan sosialisasi bersama puskesmas terkait dengan pengajuan klaim

: termasuk Klaim non kapitasi?
Selatn dilabukan sosialisasi, karena kan setiap ada update-update terbari juga, karena aplikasil

DI itu selalu dilakukan update-update terbaru, kami akan melakukan informasi ke FEL TP bahwa adal

h penambahan atau perubahan di aplikasi Pcare dan kami mengirimkan user manual namanyal

atau tata cara penggunaan sistem aplikasi
Selanjutnya saya mau bertanya lagi terkait SOP , kalau di puskesmas itu ada atau tidak SOP

) nva?

DNI Maksudnya SOP standar operasionalnya? dan puskesmas atau dan BPIST

ARD Dari BPTS bu

DNI

Iya ada kami namanya standar bisnis proses namanya untuk verifikasi non kapitasi

BRIS
trouble pada memberitahu ke
aplikasi ada jadwal FKTP jika aplikasi
tertentu dari kantar akan troubel
pusat melalui telegram

wverifikator mempunyai
akses aplikasi

verifikator BPJS satu
orang

BPIS melakukan
sosialisasi pada fktp

ada S0P namanya

standar bisnis proses dispora



. |Kalau yang sudah di pending apakah masi bisa di aikan setelzh di pending?

DNI

pending tersebut bisz diajukan di bulan depan bersamaan dengan claim baru. Jadi misalnya
kami melzkukan pending claim bulan November, jadi claim yang di pending tersebut bisa
digjukan bersama dengan klaim bulan Desember. Jadi misalnya dalam bulan Desember ada
Klaim November, adz juga klaim Desember. Yang regular artinya klaim baru dan Kaim pending.
Itu bisa ditagikan bersama-sama

: |proses pengajuan Klaim pending itu bagaimana ya bu

DNI

unfuk puskesmas unfuk pending tersebut bisa diajukan di bulan depan bersamaan dengan
claim baru. Jadi misalnya kami melakukan pending clzim bulan November, jadi claim yang di

. |pending tersebuf bisa digjukan bersama dengan Kam bulan Desember. Jadi misalnya dalam

bulan Desember ada Kam November, ada juga Klaim Desember. Yang regular artinya Haim
baru dan kaim pending. Ifu bisa ditasthkan bersama-sama

pending klzim masih
bisa di ajukan

proses pengajuan
klaim pending
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