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BUPATI PELALAWAN 
PROVINSI RIAU

PERATURAN BUPATI PELALAWAN 
NOMOR TAHUN 2 0 2 1

i

TENTANG

PETUNJUK TEKNIS DAN PEDOMAN PELAKSANAAN PROGRAM DAN 
KEGIATAN PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN DASAR 

SERTA RUJUKAN BAGI MASYARAKAT MISKIN YANG BELUM 
TERINTEGRASI JAMINAN KESEHATAN NASIONAL 

DI KABUPATEN PELALAWAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

M enim bang : a. bahw a dalam  ran g k a  m en ingkatkan  deraj a t  k e seh a tan
m asv arak a t m iskin  di k ab u p a ten  pelalaw an,
d iselenggarakan kegiatan  pen ingka tan  pelayanan
m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi ja m in a n  k eseh a tan  
nasional;

b. bahw a u n tu k  k e lan caran  p e lak san aan  kegiatan  
pen ingkatan  pe layanan  m asy arak a t m iskin  belum  
terin tegrasi jam in an  k e seh a tan  nasional perlu  d ib u a t 
p e tu n ju k  tek n is  d an  pedom an p e lak san aan  keg iatan  
pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  
terin tegrasi jam in an  k eseh a tan  nasional;

c. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana d im aksud  
dalam  h u ru f  a  d an  h u ru f  b perlu  m ene tapkan  P era tu ran  
B upati ten tan g  P e tun juk  Teknis d an  Pedom an 
P elaksanaan  Program  d an  K egiatan Peningkatan  M utu 
Pelayanan K esehatan  D asar S erta  R u jukan  Bagi 
M asyarakat M iskin yang  Belum  T erintegrasi Ja m in a n  
K esehatan  N asional di K abupaten  Pelalawan;

M engingat : l .  Pasal 18 ayat (6) U ndang-U ndang D asar Negara Republik
Indonesia  T ahun  1945;

2. U ndang-U ndang Nomor 53 T ah u n  1999 ten tan g  
Pem ben tukan  K abupaten  Pelalaw an, K abupaten  Rokan 
H ulu, K abupaten  R okan Hilir, K abupaten  Siak, 
K abupaten  K arim un, K abupaten  N atuna, K abupaten  
K uan tan  Singingi, d an  Kota B atam  (Lem baran Negara 
Republik Indonesia  T ah u n  1999 Nomor 181, T am bahan  
Lem baran Negara Republik Indonesia  Nomor 3902) 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  dengan  U ndang-U ndang 
Nomor 13 T ahun  2000 (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2000 Nomor 80, T am bahan  L em baran 
Negara Republik Indonesia  Nomor 3968), te rak h ir 
d iu b ah  dengan  U ndang-U ndang Nomor 34 T ahun  2008
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(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2008 
Nomor 107, (T am bahan L em baran  Negara Repulik 
Indonesia  Nomor 4880);

3. U ndang-U ndang  Nomor 36 T ah u n  2009 ten tan g  
K esehatan  (Lem baran Negara R epublik Indonesia  T ahun  
2009 Nomor 144, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5063);

4. U ndang-U ndang Nomor 12 T ahun  2011 ten tan g  
Pem ben tukan  P e ra tu ran  P erun d an g -u n d an g an  
(Lem baran Negara Republik Indonesia  T ahun  2011 
Nomor 82, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 5234) sebaga im ana  te lah  d iubah  
dengan  U ndang-U ndang Nomor 15 T ah u n  2019 ten tan g  
P erubahan  A tas U ndang-U ndang Nomor 12 T ahun  2011 
ten tan g  P em ben tukan  P e ra tu ran  P e rundang -undangan  
(Lem baran Negara R epublik  Indonesia  T ahun  2019 
Nomor 183, T am bahan  L em baran Negara Republik 
Indonesia  Nomor 6398);

5. U ndang-U ndang Nomor 23 T ah u n  2014 ten tang  
P em erin tahan  D aerah  (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  
L em baran N egara Republik Indonesia  Nomor 5587) 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  beberapa  kali te rak h ir dengan 
U ndang-U ndang Nomor 9 T ah u n  2015 ten tan g  
P erubahan  K edua A tas U ndang-U ndang Nomor 23 
T ahun  2014 ten tan g  P em erin tahan  D aerah  (Lem baran 
Negara Republik Indonesia  T ahun  2015 Nomor 58, 
T am bahan  L em baran Negara R epublik Indonesia  Nomor 
5679);

6. P e ra tu ran  Pem erin tah  Nomor 2 T ah u n  2018 ten tan g  
S tan d ar Pelayanan M inimal (Lem baran Negara Republik 
Indonesia  T ahun  2018 Nomor 2, T am bahan  L em baran 
Negara R epublik Indonesia  Nomor 6178);

7. P e ra tu ran  M enteri D alam  Negeri Nomor 80 T ahun  2015 
ten tan g  P em ben tukan  P roduk H ukum  D aerah  (Berita 
Negara Republik Indonesia  T ahun  2015 Nomor 2036) 
sebagaim ana telah  d iu b ah  dengan  P e ra tu ran  M enteri 
D alam  Negeri Nomor 120 T ah u n  2018 ten tan g  
P eru b ah an  A tas P e ra tu ran  M enteri D alam  Negeri Nomor 
80 T ahun  2015 ten ta n g  P em ben tukan  P roduk H ukum  
D aerah  (Berita Negara Republik Indonesia  T ahun  2018 
Nomor 157);

8. P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 52 T ahun  2016 
ten tan g  S ta n d ar Tarif Pelayanan  K esehatan  Dalam  
Penyelenggaraan Program  Ja m in a n  K esehatan  (Berita 
Negara Republik Indonesia  T ahun  2016 Nomor 1601), 
sebagaim ana te lah  d iu b ah  beberapa  kali te rak h ir dengan 
P e ra tu ran  M enteri K esehatan  Nomor 52 T ahun  2016 
ten tan g  S ta n d ar Tarif Pelayanan  K esehatan  Dalam  
Penyelenggaraan Program  Ja m in a n  K esehatan  (Berita 
Negara R epublik  Indonesia  T ahun  2017 Nomor 143);
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9. P e ra tu ran  D aerah  Nomor 10 T ahun  2016 ten tan g  
P em ben tukan  d an  S u su n a n  P erangkat D aerah  
K abupaten  Pelalaw an (Lem baran D aerah  K abupaten  
Pelalaw an T ahun  2016 Nomor 10), sebagaim ana  te lah  
d iu b ah  dengan  P e ra tu ran  D aerah  Nomor 8 T ahun  2019 
ten tan g  P e ru b ah an  A tas P e ra tu ran  D aerah  Nomor 10 
T ahun  2016 ten tan g  P em ben tukan  d an  S u su n a n  
Perangkat D aerah  K abupaten  Pelalaw an (Lem baran 
D aerah K abupaten  Pelalaw an T ahun  2019 Nomor 8);

MEMUTUSKAN:

M enetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG PETUNJUK TEKNIS DAN
PEDOMAN PELAKSANAAN PROGRAM DAN KEGIATAN
PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN DASAR
SERTA RUJUKAN BAGI MASYARAKAT MISKIN YANG
BELUM TERINTEGRASI JAMINAN KESEHATAN NASIONAL
DI KABUPATEN PELALAWAN.

BAB I

KETENTUAN UMUM 

Pasal 1

D alam  P e ra tu ran  B upati ini, yang d im aksud  dengan  :

1. D aerah ad a lah  K abupaten  Pelalawan.
2. Pem erin tah  D earah  ad a lah  K epala D aerah  sebagai u n su r  

penyelenggara p em erin tah an  d aerah  yang m em im pin 
p e lak san aan  u ru sa n  p em erin tahan  yang m enjadi 
kew enangan d aerah  otonom .

3. B upati ad a lah  B upati Pelalaw an.
4. D inas K esehatan  ad a lah  D inas K esehatan  K abupaten  

Pelalawan.
5. Kegiatan p en ingka tan  pelayanan  m asy arak a t m iskin 

belum  terin teg rasi jam in an  k e seh a tan  nasional ada lah  
su a tu  penyelenggaraan  pelayanan  k eseh a tan  yang 
d ip eru n tu k k an  bagi m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi 
Ja m in a n  K esehatan  N asional d an  pasien  k h u su s  
d ite tapkan  oleh pem erin tah  daerah .

6. Ja m in a n  K esehatan  N asional yang se lan ju tnya  d isingkat 
JKN m eru p ak an  bagian  dari S istem  Ja m in a n  Sosial 
Nasional (SJSN) yang  d iselenggarakan  dengan 
m enggunakan  m ekanism e a su ra n s i k e seh a tan  social yang 
bersifat wajib (m andatory) b e rd asa rk an  U ndang-U ndang 
Nomor 40 T ahun  2004 ten tan g  SJSN dengan  tu ju a n  u n tu k  
m em enuhi k e b u tu h a n  d a sa r  keseh a tan .

7. Pem berian pelayanan  k e seh a tan  ad a lah  pelayanan  
k eseh a tan  d a sa r, raw at inap  di p u skesm as, pe layanan  
k eseh a tan  ru ju k a n  d an  pe layanan  gaw at d a ru ra t 
di pu sk esm as, ru m ah  sak it m ilik pem erin tah  (rsud) d a n /  
a ta u  ru m ah  sak it sw asta  yang te lah  m engikat k e ija  sam a.

8. M asyarakat ad a lah  m asy arak a t yang  berdom isili dalam  
wilayah k ab u p a ten  pelalaw an yang  m em punyai iden titas

_  yang sah  (KTP d an  KK K abupaten  Pelalawan).
•• K U u K D . N A S I  • I)
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9. M asyarakat m iskin  belum  terin teg rasi JKN adalah  
m asy arak a t K abupaten  Pelalaw an yang te rm asu k  dalam  
kategori m isk in / tidak  m am pu yang d isah k an  oleh kepala  
d e sa /L u rah , cam at d an  m em punyai id en tita s  yang sah  
(KTP d an  KK K abupaten  Pelalawan) d an  D inas Sosial 
K abupaten  Pelalawan.

10. Pem beri pe layanan  k eseh a tan  yang se lan ju tnya  d isingkat 
PPK ad alah  P uskesm as, ru m ah  sak it m ilik Pem erin tah  
(RSUD) d a n /  a ta u  ru m ah  sak it sw asta  yang te lah  
m engikat kerja  sam a.

Pasal 2

(1) M aksud dari P e ra tu ran  B upati ini ad a lah  sebagai 
pedom an dalam  m em berikan  pe layanan  k eseh a tan  
kepada m asy arak a t m iskin  sehingga ak ses  d an  m u tu  
pelayanan  k eseh a tan  d a p a t te rcapa i seca ra  optim al.

(2) T u juan  dari P e ra tu ran  B upati ini ad a lah  u n tu k  
m eningkatkan  ak ses  d an  m u tu  Pelayanan K esehatan  
kepada se lu ru h  m asy arak a t yang  belum  terin tegrasi JKN 
di D aerah  agar tercapai d e ra ja t k e seh a tan  m asy arak a t 
yang optim al secara  efektif dan  efisien

BAB II

PEMBAYARAN KLAIM 

Pasal 3

Klaim pelayanan  k eseh a tan  di ru m ah  sak it te rh ad ap  pasien  
m enggunakan  pola ta rif  R um ah S ak it p ad a  kelas III (tiga) 
kecuali pe layanan  k eseh a tan  bagi pasien  dengan 
pertim bangan  k h u su s  Pem erin tah  D aerah  yang
diselenggarakan oleh puskesm as.

Pasal 4

P etun juk  tekn is d an  pedom an p e lak san aan  program  d an  
kegiatan  pen ingkatan  m u tu  pelayanan  k eseh a tan  d a sa r  dan  
ru ju k an  bagi m asy arak a t m iskin belum  terin tegrasi JKN di 
D aerah, sebagaim ana  te rcan tu m  dalam  Lam piran, yang 
m erupakan  bag ian  tidak  te rp isa h k an  dari P e ra tu ran  B upati 
ini.

Pasal 5

Hal yang  belum  te rm u a t da lam  P etu n ju k  Teknis d an  
Pedom an P elaksanaan  ini d a p a t d ia tu r  kem bali dalam  su ra t 
perjan jian  kerja  sam a  sesu a i dengan  k e b u tu h a n  di Pem beri 
Pelayanan K esehatan  m asing-m asing.

Pasal 6

Segala b iaya yang tim bul sebagai ak ib a t p e lak san aan  
k e p u tu sa n  ini, d ib ebankan  k ep ad a  A nggaran P endapatan  
B elanja D aerah.

OOKDiNASl I)
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BAB II

KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 7

Pada sa a t P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku , m aka 
P e ra tu ran  B upati Nomor 22 T ahun  2019 ten tan g  P e tun juk  
Teknis d an  Pedom an P e lak san aan  Program  Ja m in a n  
K esehatan  D aerah  K abupaten  Pelalaw an (Berita D aerah 
K abupaten  Pelalaw an T ahun  2019 Nomor 22) d icab u t d an  
d inyatakan  tidak  berlaku.

P e ra tu ran  B upati ini m ulai berlaku  p ad a  tanggal 
d iundangkan .

Agar se tiap  orang  m engetahu inva, m em erin tahkan  
P engundangan  P e ra tu ran  B upati ini dengan  pen em p atan n y a  
dalam  B erita D aerah  K abupaten  Pelalawan.

TAHUN 2 0 2 1  NOMOR

Pasal 8

D itetapkan  di Pangkalan  Kerinci 
padg

D iundangkan  di Pangkalan  Kerinci

WAN,
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LAMPIRAN : PERATURAN BUPATI PELALAWAN 
NOMOR : TAHUN 2021
TENTANG : PETUNJUK TEKNIS DAN PEDOMAN 

PELAKSANAAN PROGRAM 
PENINGKATAN MUTU PELAYANAN 
KESEHATAN DASAR DAN RUJUKAN 
KEGIATAN PENINGKATAN PELAYANAN 
MASYARAKAT MISKIN BELUM 
TERINTEGRASI JKN KABUPATEN 
PELALAWAN

PETUNJUK TEKNIS DAN PEDOMAN PELAKSANAAN PROGRAM 
PENINGKATAN MUTU PELAYANAN KESEHATAN DASAR DAN RUJUKAN 
KEGIATAN PENINGKATAN PELAYANAN MASYARAKAT MISKIN BELUM 

TERINTEGRASI JKN KABUPATEN PELALAWAN

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

K esehatan  m eru p ak an  h a k  fundam en ta l se tiap  p en duduk , m e n u ru t 

K onstitusi O rganisasi K esehatan  S edun ia  (WHO, 1948), U ndang-U ndang 

D asar 1945 Pasal 28 H d an  U ndang-U ndang Nomor 36 ta h u n  2009 ten tan g  

K esehatan. Oleh k a ren a  itu , se tiap  individu, ke luarga  d an  m asy arak a t 

be rhak  m em peroleh perlindungan  te rh ad ap  k eseh a tan n y a , dan  Negara 

bertanggung jaw ab  m en g a tu r ag ar te rp en u h i h ak  h idup  se h a t bagi se lu ru h  

p en d u d u k n y a  ta n p a  terkecuali. M engingat ha l te rseb u t m aka  Pem erin tah  

K abupaten  Pelalaw an m em buat su a tu  Kegiatan b em am a  P en ingkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN u n tu k  m em enuhi 

ha l yang  te rtu an g  dalam  u n d an g -u n d an g  tersebu t.

Salah  sa tu  h am b a tan  u ta m a  pelayanan  k eseh a tan  m asy arak a t ad a lah  

m asa lah  ak ses te rh ad ap  pe layanan  k eseh a tan  yang  d isebabkan  faktor 

pem biayaan k eseh a tan . T erdapat banyak  fak tor yang  m enyebabkan  

pen ingka tan  biaya k eseh a tan , d ian ta ran y a  adalah ; p e ru b a h a n  pola 

penyakit, perkem bangan  teknologi m edis, pola pem biayaan  k eseh a tan  

b erbasis  pem bayaran  yang  m asih  berbasis  Out o f  Pocket, se rta  inflasi di 

b idang k eseh a tan  yang m elebihi sek to r lain.

Pada kon teks otonom i daerah , dalam  U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  

2014 ten tan g  P em erin tahan  D aerah  te lah  d iam an a tk an  bahw a Pem erin tah  

D aerah  m em punyai kew ajiban u n tu k  m enyediakan fasilitas k e seh a tan  d an  

m engem bangkan sis tern Ja m in a n  K esehatan.

K G G R D i N A S I  | j
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Dalam  h a l ini, pengem bangan m ekanism e a su ra n s i k e seh a tan  sosial d ap a t 

m enjadi a lte rn a tif  u ta m a  p en etap an  keb ijakan  sistem  jam in an  k eseh a tan  

pad a  m asing-m asing  d aerah . K abupaten  Pelalaw an m erespon a m a n ah  ini 

te lah  b e ru sa h a  m em enuhi jam in an  k eseh a tan  m asy arak a t dengan 

m enyediakan pem biayaan  iu ran  prem i JKN bagi m asy arak a t yang  telah  

d ilakukan  in tegrasi JKN d an  m enyelenggarakan Kegiatan Pen ingkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN.

Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi 

JKN ad a lah  keg iatan  penyelenggaraan  pelayanan  k eseh a tan  bagi 

m asy arak a t m iskin  yang belum  terin teg rasi JKN di K abupaten  Pelalaw an, 

baik  pe layanan  k eseh a tan  di P u skesm as m au p u n  di RSUD Selasih  se rta  

fasilitas pe layanan  k e seh a tan  la innya yang  te lah  m engikat k e ijasam a, yang 

perinciannya a d a  di dalam  Pedom an P e lak san aan  d an  P e tun juk  Teknis ini. 

Di tingkat Puskesm as, Program  ini m elayani sem ua  p en d u d u k  K abupaten  

Pelalaw an yang  m em punyai id en tita s  d an  tid ak  m en d ap a tk an  

perlindungan  a su ra n s i keseh a tan . Hal ini berarti sem ua  p en d u d u k  

K abupaten  Pelalaw an a k an  m en d ap a tk an  pem biayaan  k e seh a tan  baik  di 

tingka t P uskesm as m au p u n  p ad a  tingkat R um ah Sakit. Kegiatan 

P eningkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN 

berlaku  bagi se lu ru h  m asy arak a t m iskin  K abupaten  Pelalaw an, pasien  

k h u su s  d an  pengguna S u ra t R ekom endasi dari D inas K esehatan  

K abupaten  Pelalawan.

Sejalan dengan  itu , m ak a  P em erin tah  K abupaten  Pelalaw an m em berikan  

kew enangan kepada  D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an u n tu k  

m engelola d an  m enyelenggarakan Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN di K abupaten  Pelalawan. 

Pedom an ini m em berikan  p e tu n ju k  kepada  sem u a  p ih ak  te rk a it ten tan g  

m ekanism e penyelenggaraan  Program  P en ingkatan  M utu Pelayanan 

K esehatan  D asar Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin 

Belum  T erintegrasi JKN K abupaten  Pelalawan.

B. Tujuan

1. Umum :

M eningkatnya ak ses  d an  m u tu  Pelayanan K esehatan  kepada  se lu ru h  

m asy arak a t um um  di K abupaten  Pelalaw an agar tercapai deraj a t 

k e seh a tan  m asy arak a t yang optim al secara  efektif d a n  efisien.

2. K husus :
K O O K D I N  A S I |)
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a. M em berikan k em u d ah an  d an  ak ses  pe layanan  k eseh a tan  kepada  

m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi JKN di se lu ru h  ja rin g an  

Pem beri Pelayanan K esehatan.

b. M endorong pen ingkatan  pelayanan  k eseh a tan  yang te rs ta n d a r  bagi 

m asyarakat, sehingga terkendali m u tu  d a n  biayanya

c. T erselenggaranya pengelolaan keu an g an  yang tra n sp a ra n  dan  

ak u n tab e l

C. Sasaran K egiatan

S asa ran  Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin Belum  

Terintegrasi JKN K abupaten  Pelalaw an baik  P u skesm as m au p u n  R um ah 

Sakit ad a lah  se lu ru h  m asy arak a t m iskin  yang m em punyai iden titas 

K abupaten  Pelalaw an d an  tidak  m em punyai jam in an  k eseh a tan  (tidak 

tertanggung  Program  Ja m k esm a s  d an  a ta u  jam in an  k eseh a tan  lainnya) 

d an  Pasien K husus yang  d ite tap k an  oleh Pem erin tah  D aerah  K abupaten  

Pelalawan.

BAB II

PENYELENGGARAAN

A. Landasan H ukum

P era tu ran  Perundang-U ndangan  yang m enjadi lan d asan  h u k u m  

penyelenggaraan  Jam k esd a , ad a lah  :

1. U ndang-U ndang D asar T ahun  1945 yang te rcan tu m  pad a  :

Pasal 28 H angka  (1) m enya takan  bahw a : se tiap  o rang  be rh ak  h idup  

se jah te ra  lah ir dan  batin , bertem pat tinggal, d an  m en d ap a t lingkungan  

h id u p  yang  baik  d an  se h a t se rta  b e rh ak  m em peroleh pelayanan  

keseha tan .

Pasal 34 angka  (2) m enya takan  bahw a : Negara m engem bangkan  Sistem  

Ja m in a n  Sosial bagi se lu ru h  rak y a t d an  m em berdayakan  m asy arak a t 

yang lem ah dan  tidak  m am pu se su a i dengan  m artab a t k em an u siaan  

Pasal 34 Angka (3) m enya takan  bahw a : “ Negara bertanggungjaw ab 

a ta s  penyediaan  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  d an  fasilitas pelayanan  

u m u m ”.

2. UU No. 36 T ahun  2009 ten tan g  K esehatan  Pasal 4, 5, dan  62 yang 

m enya takan  sebagai b e rik u t :

Pasal 4 Setiap o rang  b e rh ak  a ta s  k e se h a ta n ”
. . .  KO O R D  IN AS I ii
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Pasal 5 :

(1) “ Setiap  orang  p u n y a  h a k  yang sam a dalam  m em peroleh ak ses  a ta s  

sum ber daya di b idang  k eseh a tan

(2) “Setiap  orang m em punyai h a k  dalam  m em peroleh pelayanan  

k eseh a tan  yang am an , be rm u tu , d an  te rjan g k au ”.“Setiap  orang 

b e rh ak  secara  m andiri d an  bertanggung  jaw ab  m en e tu k an  sendiri 

pe layanan  k eseh a tan  yang  d iperlukan  bagi d irinya send iri”.

Pasal 62 :

(1) “Peningkatan  k eseh a tan  m eru p ak an  segala b e n tu k  upaya  yang 

d ilakukan  oleh pem erin tah , pem erin tah  daerah , d a n /a ta u  

m asy arak a t u n tu k  m engoptim alkan k eseh a tan  m elalui kegiatan 

m elalui penyu luhan , p en yebarluasan  inform asi, a ta u  kegiatan  lain 

u n tu k  m enun jang  tercapainya  h idup  se h a t”.

(2) “Pencegahan penyakit m eru p ak an  segala b e n tu k  up ay a  yang 

d ilakukan  oleh Pem erintah, Pem erin tah  D aerah , d a n /  a ta u  

m asy arak a t u n tu k  m enghindari a ta u  m engurangi resiko, m asalah , 

d an  dam pak  b u ru k  ak ib a t penyak it”.

(3) Pem erin tah  d an  Pem erin tah  D aerah  m enyediakan  fasilitas u n tu k  

ke langsungan  up ay a  pen igka tan  k e seh a tan  d an  pencegahn  

penyak it”.

B. Prinsip Penyelenggaraan

Kegiatan ini d iselenggarakan dalam  ran g k a  m ew ujudkan  pen ingkatan

pelayanan  K esehatan  bagi m asy arak a t m iskin K abupaten  Pelalawan.

Penyelenggaraan Kegiatan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN ini

m engacu p ad a  p rinsip -p rinsip  :

1. Pengelolaan dan  a m a n a t d an  n irlaba  dengan  p em anfaa tan  u n tu k  

sem ata -m ata  pen ingkatan  k eseh a tan  m asy arak a t um um .

2. Pelayanan K esehatan  bersifa t m enyelu ruh  (Komprehensif) se su a i 

s ta n d a r  pe layanan  m edik yang  Cost Efektif d an  Rasional.

3. Pelayanan K esehatan  d ilakukan  dengan  p rinsip  te rs tru k tu r  dan  

berjenjang.

4. T ran sp a ran si dan  A kuntabilitas.
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C. Kebijakan K egiatan P eningkatan Pelayanan M asyarakat M iskin Belum

T erintegrasi JKN

K ebijakan Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum

T erintegrasi JKN K abupaten  Pelalaw an m eliputi berbagai asp ek  :

1. T ata  L aksana  Penerim a Pelayanan K esehatan

M asyarakat Miskin K abupaten  Pelalaw an yang  te rm asu k  dalam  

kategori m isk in / tidak  m am pu  yang  d isah k an  oleh kepala  d e sa /L u ra h , 

cam at d a n  m em punyai id en tita s  yang  sah  (KTP d an  KK K abupaten  

pelalaw an) d an  D inas K esejah teraan  Sosial se rta  Pasien k h u su s  yang 

d ite tap k an  oleh P em erin tah  D aerah.

2. T ata  L aksana  Pelayanan K esehatan

Pelayanan K esehatan  te rm asu k  S ta n d a r O bat (Form ularium ) 

d iberikan  sesu a i ind ikasi m edik dengan  m enggunakan  m ekanism e 

ad m in istras i klaim  yang  lebih te rs ta n d a r, tidak  m entolerir pe layanan  

k eseh a tan  yang berleb ihan  d ilua r p ake t kecuali yang bersifa t kejad ian  

lu a r b iasa  dan  tidak  b isa  d ie lakkan  d an  h a ra s  m en d ap a tk an  

p e rse tu ju an  dari D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an, D irektur 

R um ah Sak it d a n  Komite Medik R um ah Sak it d a n  pem bayarannya  

m elalui s a tu  p in tu .

3. T ata  L aksana  P endanaan

Kegiatan pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum

terin tegrasi JKN m eru p ak an  sa lah  sa tu  Program  Pen ingkatan  M utu 

Pelayanan K esehatan  D asar yang  d isa lu rk an  m elalui m ekanism e 

APBD. S e lan ju tnya  PPK (Puskesm as d an  R um ah Sakit) m engajukan  

klaim  ke D inas K esehatan . Pem bayaran  d ilak u k an  sete lah  d ilakukan  

p roses verifikasi oleh tenaga  verifikator. S ecara  um um , dengan  

d ilakukan  pem isahan  fungsi verifikator d an  pem bayar, m en u n ju k k an  

terjad inya  rasionalisasi b iaya yang  te rgam bar dari terjad inya  

pelayanan  k eseh a tan  yang  terkendali.

D. Kebijakan O perasional

1. Kegiatan pen ingka tan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi 

JKN ad a lah  b en tu k  belan ja  APBD K abupaten  Pelalaw an u n tu k  

pelayanan  k eseh a tan  bagi m asy arak a t m iskin  / t id a k  m am pu. Kegiatan 

ini d iselenggarakan  agar terjad i subsid i silang dalam  ran g k a  

m ew ujudkan  pelayanan  k eseh a tan  yang  m enyelu ruh  bagi m asy arak a t 

m iskin.
. K G O R D 1N A S I  i

i
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2. Pada h ak ek a tn y a  pelayanan  k eseh a tan  te rh ad ap  m asy arak a t m iskin 

m enjadi tanggung  jaw ab  d an  d ilak san ak an  be rsam a  oleh Pem erin tah  

P u sa t d an  Pem erin tah  D aerah  dalam  m em berikan  kon tribusi sehingga 

m enghasilkan  pelayanan  yang  optim al.

3. Penyelenggaraan Pelayanan K esehatan  m engacu p ad a  prinsip-prinsip :

a. P em anfaatan  d a n a  u n tu k  sem ata -m ata  pen ingka tan  dera ja t 

k e seh a tan  m asy arak a t m iskin.

b. M enyeluruh (kom prehensif) se su a i dengan  s ta n d a r  pe layanan  m edik 

yang cost effective  d an  rasional.

c. Pelayanan te rs tru k tu r , berjen jang  dengan  po rtab ilitas d an  eku itas.

d. Efisien, tra n sp a ra n  d an  akun tabel.

E. Perjanjian Kerjasama

1. D asar Perjanjian  K erjasam a

Kegiatan Peningkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin Belum  

T erintegrasi JKN K abupaten  Pelalaw an m enjalin  kerjasam a dengan 

R um ah Sakit u n tu k  m en ingkatkan  k u a lita s  d an  pem erataan  

Pelayanan K esehatan  bagi m asy arak a t m iskin  b e rd asa rk an  indikasi 

m edis d an  pertim bangan  k h u su s  dari P em erin tah  K abupaten  

Pelalawan.

2. S a sa ran  K erjasam a

S a sa ran  k e ijasam a dalam  Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN di tingkat Pelayanan 

K esehatan  R ujukan  ad a lah  :

a. RSUD Selasih  K abupaten  Pelalaw an

b. RSUD Arifin Ahm ad P ekanbaru

c. RSJ T am pan P ekanbaru

d. RS Lainnya dengan  Pertim bangan  K husus Pem erin tah  K abupaten  

Pelalawan.

3. R uang Lingkup K eijasam a di RSUD te rseb u t m eliputi ;

a. Pelayanan R aw at Ja la n  T ingkat L an ju tan  (RJTL)

b. Pelayanan Raw at Inap T ingkat L an ju tan  (RITL)

c. Pelayanan K esehatan  R ujukan  dari RS K eijasam a ke RSUD Arifin 

Ahm ad P ekanbaru  a ta u  RSJ T am pan  P ekanbaru

4. Pola Tarif

Pola ta rif  yang d ipakai dalam  ke rja sam a  dengan  R um ah Sakit 

m engikuti pola ta rif  R um ah Sakit Kelas III (tiga). Hal te rseb u t ak an
. \J U K D i N A SI
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5.

d ia tu r da lam  MOU (S ura t Peijan jian  Kerjasam a) sesua i dengan 

k esep ak a tan  D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an dengan  Pihak 

R um ah Sakit. K erjasam a yang m elibatkan  dengan  ru m ah  sak it 

k ab u p a ten  lain h a ru s  d ike tahu i oleh B upati m asing-m asing  d aerah  

yang  m enjalin  kerjasam a.

Sistem  Pem bayaran  Klaim

Pem bayaran klaim  d ilakukan  sesu a i dengan  tag ihan  yang d ia jukan  

p ihak  RS, dan  telah  m elalui uji verifikasi oleh B idang Pelayanan 

K esehatan  D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an. K elengkapan yang 

h a ru s  d iserta i dalam  p roses penag ihan  klaim  ini adalah ;

a. Kwitansi Induk

b. S u ra t P engan tar Klaim yang  d ita n d a  tan g an i oleh d irek tu r R um ah 

Sakit.

c. B erkas Pelayanan K esehatan  ;

1) S u ra t K eterangan Tidak M am pu d an  R ekom endasi dari D inas 

K esehatan

2) KK/KTP

3) Resum e Medik

d. D aftar penyakit d an  b esa ran  biayanya

e. D aftar D iagnosa U m um  Raw at J a la n  d an  Raw at Inap

f. Laporan Kegiatan Pelayanan

BAB III
TATALAKSANA PENERIMA PELAYANAN KESEHATAN

1.

2 .

M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN adalah  M asyarakat K abupaten  

Pelalaw an yang  te rm asu k  dalam  kategori m isk in / tidak  m am pu yang 

d isah k an  oleh kepala d e sa /L u rah , cam at d an  m em punyai id en tita s  yang 

sah  (KTP d an  KK K abupaten  pelalawan) se rta  belum  memiliki JKN.

Ju m la h  sa sa ra n  Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin 

Belum  Terintegrasi JKN u n tu k  P uskesm as ad a lah  M asyarakat K abupaten  

Pelalaw an yang  te rm asu k  dalam  kategori m isk in / tidak  m am pu  yang 

d isah k an  oleh kepala d e sa /L u rah , cam at , memiliki iden titas yang  sah  

(KTP d an  KK K abupaten  pelalawan), belum  memiliki JKN. Pada R um ah 

Sakit R u jukan  ada lah  M asyarakat K abupaten  Pelalaw an yang te rm asu k  

dalam  kategori m isk in / tidak  m am pu yang  d isah k an  oleh kepala  

d e sa /L u rah , cam at, m em punyai iden titas yang  sah  (KTP d an  KK
K . j ivuiNA^I i

c
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K abupaten  pelalaw an), belum  memiliki JKN d an  d idaftarkan  dalam  D ata

T erpadu K esejah teraan  Sosial (DTKS) D inas Sosial se rta  mem iliki su ra t

rekom endasi dari D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an.

3. Selain M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN, yang te rm asu k  dalam

Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  terin tegrasi

JKN ad a lah  sebagai b e r ik u t :

a. G elandangan , pengem is, a n a k  d an  orang  te r lan ta r  dengan 

m elam pirkan  rekom endasi dari D inas K esejah teraan  S o sia l/ Kepolisian 

d an  pad a  sa a t m engakses pe layanan  k eseh a tan  m engikuti p rosedur 

yang  te lah  d iten tukan .

b. Pasien dengan K asus K ekerasan D alam  R um ah Tangga (KDRT), 

b e rd asa rk an  R ekom endasi dari Tim P u sa t Pelayanan  T erpadu 

Pem berdayaan Perem puan  d an  Anak (P2TP2A).

c. Pasien dengan K asus Kejiwaan yang  m em b u tu h k an  peraw atan  di RSJ 

T am pan P ekanbaru  baik  belum  terin teg rasi JKN m au p u n  telah 

terin teg rasi JKN (Pengobatan tid ak  d itanggung  oleh BPJS K esehatan).

d. Pasien k u ran g  m am pu yang  k a ren a  berbagai sebab  telah  

m endafta rkan  diri m enjadi p e se rta  JKN m andiri te tap i kep esertaan n y a  

belum  aktif.

e. Pasien dengan pertim bangan  k h u su s  dari Pem erin tah  D aerah 

K abupaten  Pelalawan.

f. Bayi d an  Anak d ibaw ah u s ia  a ta u  sam a  dengan  5 (lima) ta h u n  yang 

d ite tap k an  sebagai penderita  Gizi B u ru k  oleh Tenaga K esehatan  yang 

berkom peten.

g. Bayi yang baru  lah ir dari p ese rta  Ja m in a n  K esehatan  Nasional yang 

berasa l dari p ese rta  Penerim a B an tu an  Iu ran  (PBI) APBN yang 

m em erlukan  biaya peraw atan  sebelum  te rd a fta r m enjadi p e se rta  JKN 

dengan  m elam pirkan  k a rtu  k ep ese rtaan  o rang  tu a  d an  m elam pirkan  

ke terangan  dari BPJS.

h. Peserta  didik yang  berada  /  berdom isili di W ilayah K abupaten  

Pelalaw an dan  di b u k tik an  dengan  s u ra t  ke te rangan  sebagai peseerta  

d idik  dari P im pinan /  Kepala In s tan si Pendidikan yang  b ersan g k u tan  

yang  m em erlukan  pelayanan  k eseh a tan  baik  keg iatan  upaya 

k eseh a tan  perseorangan  m a u p u n  up ay a  k e seh a tan  esensial 

pengem bangan dalam  ran g k a  pencapaian  target S ta n d a r Pelayanan 

M inimal B idang K esehatan.
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i. B iaya T ransport R u jukan  Pasien yang  di tanggung  han y a  pasien  yang 

m em punyai indikasi pem akaian  am bu lance  yang di b u k tik an  dengan 

resum e /  s ta tu s  pasien.

j. Klaim tran sp o rta s i ru ju k an  pasien  tidak  di tanggung  apab ila  dalam  

sa tu  b u lan  pasien  yang di ru ju k  dengan  penyakit yang  sam a.

A. K etentuan Umum

1. Setiap  m asy arak a t yang te rm asu k  dalam  kegiatan  pen ingkatan  

pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi JKN m em punyai h ak  

m en d ap at pe layanan  k eseh a tan  d a sa r  di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  

m eliputi Pelayanan K esehatan  Rawat J a la n  T ingkat P ertam a (RJTP) d an  

Rawat Inap Tingkat Pertam a (RITP), se rta  Pelayanan K esehatan  R ujukan  

m eliputi R aw at Ja la n  T ingkat L an ju tan  (RJTL) d an  R aw at Inap tingkat 

lan ju tan  (RITL) di Kelas III RSUD Selasih  dan  R um ah S ak it la innya yang 

te lah  m enjalin  kerjasam a dengan  D inas K esehatan  K abupaten 

Pelalawan.

2. Pelayanan K esehatan  m enerapkan  S istem  R u jukan  te rs tru k tu r  d an  

beijenjang.

3. Pelayanan Rawat Inap d ilak san ak an  pad a  P uskesm as Raw at Inap  d an  

R uang R aw at Inap Kelas III ( Tiga ) di R um ah Sakit.

4. D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an m em buat Perjanjian  K eijasam a 

(PKS) dengan  R um ah Sakit yang m eliputi Berbagai Aspek p en g a tu ran  

Pelayanan K esehatan.

5. Pelayanan O bat di R um ah Sakit dengan k e te n tu an  sebagai b e r ik u t :

a. Pelayanan d iberikan  di In sta lasi F arm asi R um ah Sakit.

b. Wajib m enggunakan  O bat G enerik

c. Tidak a d a  iu ran  biaya tam b a h an  u n tu k  Pelayanan O bat te rseb u t

d. R um ah Sakit wajib m enjam in  ke te rsed iaan  oba t u n tu k  pasien  

keg iatan  pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  

terin tegrasi JKN.

6. Pem bayaran  Klaim keg ia tan  pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin 

belum  terin tegrasi JKN kepada  p ihak  Pem beri Pelayanan K esehatan 

(PPK) m erupakan  biaya Paket yang  tidak  te rp isah k an  a n ta ra  ja s a  

peilayapph,/ itindakan m edis d an  biaya oba t-oba tan .

BAB TV

TATALAKSANA PELAYANAN KESEHATAN
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7. Pada k ead aan  G aw at D a ru ra t (emergency) se lu ru h  Pem beri Pelayanan 

K esehatan  wajib m em berikan  pelayanan  p en an g an an  p ertam a k ead aan  

gaw at d a ru ra t kepada  Pasien keg iatan  pen ingka tan  pelayanan  

m asy arak a t m iskin belum  terin tegrasi JKN w alau p u n  tidak  sebagai PPK 

ja rin g an  kegiatan pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin belum  

terin tegrasi JKN, hal ini d ilakukan  sebagai bagian  dari fungsi sosial 

PPK.

S elan ju tnya  PPK te rseb u t segera m eru juk  ke ja rin g an  PPK kegiatan  

pen ingka tan  pelayanan  m asy arak a t m iskin belum  terin tegrasi JKN 

u n tu k  p enanganan  lebih lan ju t.

B. Prosedur Pelayanan

P rosedur u n tu k  m em peroleh pe layanan  k eseh a tan  bagi pasien  kegiatan  

pen ingkatan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  terin tegrasi JKN adalah  

sebagai b e rik u t :

1. Pelayanan K esehatan  D asar

U n tuk  m en d ap a tk an  Pelayanan K esehatan  D asar di P uskesm as dan  

Ja rin g an n y a , pasien  d a p a t d a tan g  langsung  ke P u skesm as dengan 

m en u n ju k k an  Iden titas Diri (KTP d an  KK) K abupaten  Pelalawan.

2. Pelayanan K esehatan  T ingkat L anju t

a. Pasien kegiatan p en ingka tan  pelayanan  m asy arak a t m iskin  belum  

terin tegrasi JKN yang m em erlukan  pelayanan  k eseh a tan  tingkat 

lan ju t (RJTL d an  RITL), d iru ju k  dari P uskesm as ke fasilitas 

pe layanan  k eseh a tan  tingkat lan ju t d iserta i su ra t  ke te rangan  

m isk in /tid ak  m am pu yang  d isah k an  oleh kepala  d e sa /L u ra h , cam at 

, s u ra t  rekom endasi dari D inas K esehatan  d an  su ra t  ru ju k an  yang 

d itu n ju k k an  sejak  aw al sebelum  m en d ap a tk an  pelayanan  

keseh a tan . Pada k a su s  em ergency tidak  m em erlukan surat rujukan.

b. P ersyara tan  sebagaim ana  d im aksud  pad a  h u ru f  (a) d ia ta s  d an  su ra t 

ru ju k an  dari P uskesm as dibaw a ke loket P endafta ran  ru m ah  sak it 

u n tu k  diverifikasi k eb en aran  dan  kelengkapannya, pasien  

se lan ju tn y a  m em peroleh pelayanan  keseh a tan .

c. Bagi gelandangan , pengem is, a n a k  dan  orang  te r lan ta r  d ap a t 

m engakses pelayanan  dengan  m en u n ju k an  su ra t  k e te ran g a n / 

rekom endasi dari D inas K esejah teraan  sosial dan  m elaporkan diri ke 

D inas K esehatan  u n tu k  d ite rb itkan  Rekom endasi.
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d. Pelayanan tingkat lan ju t sebagaim ana  d ia ta s  m eliputi :

1) Pelayanan raw at ja la n  la n ju tan /sp e s ia lis tik  di R um ah  Sakit.

2) Pelayanan Raw at Inap  kelas III di R um ah Sakit d an  tidak  

d iperkenankan  p indah  kelas a ta s  perm in taannya.

3) Pelayanan obat-obatan .

4) Pelayanan ru ju k an , spesim en d an  p enun jang  diagnostik

e. U n tuk  k a su s  k ron is te rten tu  yang m em erlukan  peraw atan  

berke lan ju tan  dalam  w aktu  lam a, sura t rujukan dapat berlaku  

se lam a 1 bulan (seperti D iabetes Mellitus, dll). U n tu k  k a su s  k ron is 

k h u su s  seperti k a su s  gangguan jiw a d an  k a su s  pengobatan  paru , 

sura t rujukan dapa t berlaku sam pai dengan 3 bulan.

f. Pada keadaan  gaw at d a ru ra t, apab ila  se te lah  p en an g an an  kegaw at- 

d a ru ra ta n n y a  peserta  m em erlukan  raw at inap  d an  id en tita s  pasien  

belum  lengkap, m ak a  yang b e rsan g k u ta n  diberi w ak tu  3 x 24 

jam fhari kerja) u n tu k  m elengkapinya.

g. Pelayanan obat di R um ah Sakit dengan  k e te n tu an  sebagai b e r ik u t :

1) U n tu k  m em enuhi k e b u tu h a n  oba t d an  b a h a n  h ab is  pakai di 

R um ah Sakit, In sta lasi F a rm as i/ Apotik R um ah Sakit 

bertanggung jaw ab  m enyediakan sem u a  obat d an  b a h a n  hab is  

pakai yang d iperlukan .

2) Apabila te ijad i k ek u ran g an  a ta u  kekosongan oba t sebagaim ana 

b u tir  (1) d ia ta s  m aka  R um ah Sakit berkew ajiban m em enuhi obat 

te rseb u t m elalui koordinasi dengan  p ihak -p ihak  terkait.

3) Tidak d ibenarkan  p ihak  R um ah Sakit m elakukan  p u n g u tan  

biaya tam b a h an  kep ad a  pasien  dengan  a la sa n  kekosongan obat 

d an  a la san  lainnya.

h. Pelayanan k eseh a tan  RJTL di R um ah Sak it d an  pelayanan  RITL di 

R um ah Sakit d ilakukan  seca ra  te rp ad u  sehingga b iaya pelayanan  

k eseh a tan  dik laim kan d an  d iperh itungkan  m enjadi sa tu  k e sa tu a n  

m e n u ru t pola ta rif  R um ah Sakit kelas III (tiga) D okter berkew ajiban 

m elakukan  penegakan  d iagnosa  yang tep a t se su a i ICD-10 sebagai 

d a sa r  pem bayaran  klaim , D okter penanggung  jaw ab  h a ru s  

m enu liskan  n am a  dengan  je la s  se rta  m en an d a tan g an i berkas 

pem eriksaan  (resum e medik).

i. Pelayanan te rh ad ap  pasien  te rten tu  yang  k a ren a  pertim bangan  

k h u s u s  oleh Pem erin tah  D aerah  sehingga pem biayaannya tidak

lainnya.
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m engikuti pola ta rif R um ah S ak it ke las III (tiga) m aka  perlu  

d ib u a tk an  perjan jian  k e ija sam a  (PKS) k h u su s .

j. Pada k a su s -k a su s  dengan  d iagnosa  yang kom pleks dengan  severity 

level-3 h a ru s  dilengkapi k e te n tu an  pad a  h u ru f  (j) d ia ta s  ju g a  h a m s  

m en d ap atk an  p engesahan  dari Komite Medik a ta u  D irektur 

Pelayanan a ta u  Supervisor yang  d itu n ju k  u n tu k  dan  yang  diberi 

tanggungjaw ab oleh R um ah Sakit.

k. Pasien yang m asu k  ke in sta lasi raw at inap  m elalui in sta lasi raw at 

ja la n  d an  in sta lasi gaw at d a ru ra t d ap a t diklaim  m enggunakan  1 

(satu) dengan  jen is  pe layanan  raw at inap  d an  raw at ja lan .

l. Pasien yang d a tan g  ke 2 (dua) a ta u  lebih in sta lasi raw at ja lan  

dengan  d u a  a ta u  lebih d iagnosa ak an  te tap i d iagnosa te rseb u t 

m eru p ak an  d iagnosa sek u n d er dari d iagnosa  u tam an y a  m aka 

dk laim kan  m enggunakan  1 (satu) jen is  pelayanan .

m. Pasien yang d a tan g  ke 2 (dua) a ta u  lebih in sta lasi raw at ja la n  

dengan  k a su s  yang b u k a n  m eru p ak an  d iagnosa sek u n d er dari 

d iagnosa  u tam an y a  d a p a t d ik laim kan m e n u ru t d iagnosa m asing- 

m asing.

n. Agar pe layanan  be ija lan  dengan  lancar, R um ah Sakit 

bertanggungjaw ab u n tu k  m enjam in ke tersed iaan  Alat Medis a ta u  

B ahan  Medis H abis Pakai (BMHP) d an  obat se rta  ke te rsed iaan  

d a ra h  bagi pasien  yang m em b u tu h k an .

o. Pelayanan R um ah Sakit d ih arap k an  d a p a t d ilakukan  dengan  cost 

efficient dan  cost effective.

p. D alam  pem berian  pelayanan  k e seh a tan  kepada  peserta , PPK tidak  

boleh m enarik  iu r b iaya dengan  a la sa n  a p a p u n  kepada  pasien.

C. M anfaat yang Diperoleh

Pada d asarn y a  m an faa t yang d ised iakan  u n tu k  pasien  bersifat 

kom prehensif sesua i ind ikasi m edis, kecuali beberapa  pelayanan  yang 

tidak  dijam in. Pelayanan k eseh a tan  kom prehensif te rseb u t m eliputi a n ta ra  

lain :

1. Pelayanan K esehatan  di P u skesm as d an  Ja rin g an n y a

a. R aw at J a la n  T ingkat Pertam a (RJTP), d ilak san ak an  p ad a  P uskesm as 

d an  Ja rin g an n y a  baik  dalam  m au p u n  lu a r gedung m eliputi 

pe layanan  :

1) T indakan  gaw at d a m ra t
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m engikuti pola ta rif  R um ah S ak it ke las III (tiga) m aka  perlu  

d ib u a tk an  perjan jian  k e ija sam a  (PKS) k h u su s .

j. Pada k a su s -k a su s  dengan  d iagnosa  yang kom pleks dengan  severity 

level-3 h a ru s  dilengkapi k e te n tu an  pad a  h u ru f  (j) d ia ta s  ju g a  h a ru s  

m en d ap a tk an  pengesahan  dari Komite Medik a ta u  D irektur 

Pelayanan a ta u  Supervisor yang d itu n ju k  u n tu k  dan  yang diberi 

tanggungjaw ab oleh R um ah Sakit.

k. Pasien yang m asu k  ke in sta lasi raw at inap  m elalui in sta lasi raw at 

ja la n  d an  in sta lasi gaw at d a ru ra t d a p a t diklaim  m enggunakan  1 

(satu) dengan  jen is  pe layanan  raw at inap  d an  raw at ja lan .

l. Pasien yang d a tan g  ke 2 (dua) a ta u  lebih in sta lasi raw at ja lan  

dengan  d u a  a ta u  lebih d iagnosa ak an  tetap i d iagnosa te rseb u t 

m eru p ak an  d iagnosa sek u n d er dari d iagnosa  u tam an y a  m aka 

dk laim kan  m enggunakan  1 (satu) jen is  pelayanan.

m. Pasien yang d a tan g  ke 2 (dua) a tau  lebih in sta la si raw at ja la n  

dengan  k a su s  yang b u k a n  m eru p ak an  d iagnosa sek u n d er dari 

d iagnosa  u tam an y a  d a p a t d ik laim kan m e n u ru t d iagnosa m asing- 

m asing.

n. Agar pelayanan  berja lan  dengan  lancar, R um ah Sakit 

bertanggungjaw ab u n tu k  m enjam in ke tersed iaan  Alat Medis a ta u  

B ahan  Medis H abis Pakai (BMHP) d an  oba t se rta  k e te rsed iaan  

d a ra h  bagi pasien  yang m em bu tuhkan .

o. Pelayanan R um ah Sakit d ih arap k an  d a p a t d ilakukan  dengan cost 

efficient d an  cost effective.

p. D alam  pem berian  pelayanan  k eseh a tan  kepada  peserta , PPK tidak  

boleh m enarik  iu r b iaya dengan  a la san  a p ap u n  kepada  pasien.

C. M anfaat yang Diperoleh

Pada d asa rn y a  m an faa t yang  d ised iakan  u n tu k  pasien  bersifat 

kom prehensif sesua i ind ikasi m edis, kecuali beberapa  pelayanan  yang 

tidak  dijam in. Pelayanan k eseh a tan  kom prehensif te rseb u t m eliputi a n ta ra  

lain  :

1. Pelayanan K esehatan  di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a

a. Raw at J a la n  T ingkat Pertam a (RJTP), d ilak san ak an  pad a  P uskesm as 

d an  Ja rin g an n y a  baik  dalam  m au p u n  lu a r gedung m eliputi 

pe layanan  :

1) T indakan  gaw at d a ru ra t
. KOQRDiNASI j)
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2) T indakan  m edis kecil

3) L aboratorium  sed erh an a

4) P em asangan  IUD d an  Im plant

5) Visum  e t R epertum

6) T ransportasi R u jukan  d an  A m bulance

7) P encabu tan  gigi dengan  penyulit

b. Raw at Inap  T ingkat P ertam a (RITP), d ilak san ak an  p ad a  P uskesm as 

Peraw atan , m eliputi pe layanan  :

1) Akom odasi R aw at Inap

2) Pem eriksaan  Fisik

3) L aboratorium  S ed erh an a  (darah , u rine, feses ru tin)

4) T indakan  Medis K ecil/S ederhana

c. P ersa linan  norm al d ilakukan  oleh P uskesm as d an  Ja rin g an n y a , 

Persa linan  dengan penyulit d a p a t d ilayani di P uskesm as dengan  

fasilitas PONED.

d. Pelayanan G aw at d a ru ra t (emergency)

2. Pelayanan K esehatan  di R um ah Sakit

a. Raw at J a la n  T ingkat L an ju tan  (RJTL), d ilak san ak an  p ad a  Poliklinik 

Spesialis, m eliputi ;

1) K onsultasi Medis d an  P enyu luhan  K esehatan  oleh Dokter Um um  

/  Spesialis

2) Pem eriksaan  Fisik

3) Pem eriksaan  P enun jang  D iagnostik : L aboratorium  Klinik, 

Radiologi d an  Elektrom edik

4) T indakan  Medis Kecil, Sedang d an  B esar

5) Pem eriksaan  d an  Pengobatan  gigi tingkat lan ju tan

6) Pelayanan oba t-oba tan

7) Pelayanan d a rah

8) Pem eriksaan  keham ilan  dengan  resiko tinggi

9) Pelayanan hem odialisa

10) Pelayanan CT-Scan

11) Pelayanan Terafi Hemofilia

12) Pelayanan Endoscopi

b. Raw at Inap  T ingkat L an ju tan  (RITL), d ilak san ak an  p ad a  ru an g  

peraw atan  kelas III, m eliputi :

1) Akom odasi raw at inap  p ad a  kelas III

2) .K onsultasi m edis d an  p en y u lu h an  k eseh a tan
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3) Pem eriksaan fisik

4) Pem eriksaan  pen u n jan g  diagnostik  : L aboratorium  Klinik, 

Radiologi d an  Elektrom edik

5) T indakan  m edis a ta u  O perasi Sedang d an  B esar

6) Pelayanan Rehabilitasi Medis

7) Peraw atan  in tensif (ICU/NICU/PICU/ICCU/HCU)

8) Pelayanan oba t-oba tan

9) Pelayanan d a rah

10) B ahan  dan  a la t k e seh a tan  h ab is  pakai (AMHP)

11) Persalinan  dengan  penyulit

c. Pelayanan gaw at d a ru ra t (Emergency)

d. P em ulasaran  Je n az a h  u n tu k  penderita  HIV AIDS

e. Alat a ta u  B ahan  m edis h ab is  pakai te rten tu  m asih  d a p a t d ik laim kan 

secara  te rp isah  k a ren a  belum  te rm asu k  dalam  ta rif INA CBG’s. 

S ta n d ar Alat a ta u  B ahan  m edis h ab is  pakai te rseb u t m engacu p ad a  

s ta n d a r  yang d ite tapkan  Diijen B ina Yanm edik. Selam a belum  ad a  

p en e tap an  s ta n d a r yang d im aksud , m aka perlu  d ilakukan  k e ija sam a  

a n ta ra  RS dan  d is trib u to r se tem p at u n tu k  m enjam in kepastian  

penyediaan  d an  harga  Alat a ta u  B ahan  m edis h ab is  pakai yang 

paling efisien sesua i k e b u tu h a n  m edis pasien . AMHP yang  m asih  

d ap a t diklaim kan te rp isah  te rseb u t adalah  IOL.

3. Pelayanan K esehatan  pad a  kegiatan  k h u su s  yang d ap a t diklaim  p ad a  

Kegiatan Peningkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi 

JKN sebagai beriku t ;

a. Kegiatan S u n a tan  m assa l

b. Pengobatan  m assal

c. Biaya tran sp o rta s i ru ju k an  u n tu k  pasien  p ad a  kegiatan  k h u su s

4. Pelayanan yang tidak  dijam in (Exclusion)

1) Tidak sesua i dengan  p ro sed u r pe layanan

2) M asyarakat yang tidak  berhak

3) Pelayanan kosm etik

4) Pelayanan yang b e rtu ju an  memiliki a n ak

5) Pelayanan K esehatan yang  tidak  b e rd asa rk an  ind ikasi m edis

6) Pelayanan canggih (operasi ja n tu n g  p aru , kedok teran  nuklir, MRI, 

ESWL, tran sp la n ta s i organ)

i \ O G K D ! N A S I  jj
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7) Pelayanan k eseh a tan  selain  di P uskesm as wilayah K abupaten  

Pelalaw an serta  P uskesm as d an  RSUD K ab/ Kota yang  telah 

m enjalin  kerjasam a dengan  D inas k e seh a tan  K abupaten  Pelalaw an

8) Kejadian sak it a ta u  penyakit ak ib a t Force M ajeur seperti gem pa 

bum i, banjir, ta n a h  longsor, dll

9) Pem bersihan  ka ran g  gigi d an  u sa h a  m era tak an  gigi

10) Toiletteries, su su , obat gosok, dll

11) G eneral check up

12) Pengobatan  a lte rna tif

13) K etergantungan obat, alcohol, HIV/AIDS, dll

14) Berbagai Penyakit a ta u  K elem ahan ak iba t u sa h a  b u n u h  diri

15) Im unisasi, d iluar im un isasi d a sa r  dan  im un isasi ibu ham il 

(d ilakukan di Puskesm as).

16) Alat b a n tu  k eseh a tan  (kursi roda, tongkat penyangga, korset, dll)

17) Pelayanan suplem en : k acam ata , hearing  aids, p ro tesa  gigi, d an  a la t 

gerak.
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ALUR KEGIATAN PENINGKATAN PELAYANAN MASYARAKAT BELUM

TERINTEGRASI JKN

K O O R D i N A S l  li
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BAB V
PENDANAAN KEGIATAN

A. K etentuan Umum

1. P en d an aan  Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin Belum  

T erintegrasi JKN bersum ber dari APBD K abupaten  Pelalawan.

2. Pem bayaran ke PPK (Puskesm as d an  R um ah Sakit) d isa lu rk an  dari 

D inas K esehatan  ke PPK sesua i dengan  ju m la h  klaim  yang d ia jukan  

kepada  D inas k e seh a tan  dan  telah  d ise tu ju i oleh B idang Pelayanan 

K esehatan.

3. Pertanggung jaw aban  pem biayaan di R um ah Sakit m enggunakan  pola 

ta rif  R um ah Sakit p ad a  kelas III (tiga).

4. Pasien tidak  boleh d ikenakan  iu r b iaya dengan a la san  ap ap u n .

B. Sum ber Dana

S um ber D ana berasa l dari A nggaran P endapatan  d an  B elanja D aerah 

K abupaten  Pelalaw an ta h u n  2020. P endanaan  dalam  Kegiatan 

Pen ingkatan  M asyarakat Miskin Belum  Terintegrasi JKN di bedakan  a ta s  2 

(dua) bagian  yaitu:

1. D ana Pelayanan Langsung

Adalah d a n a  yang langsung  d ip e ru n tu k k an  bagi pelayanan  keseha tan , 

d ipergunakan  u n tu k  m em berikan  Pelayanan T indakan  Medis d an  Non 

T indakan  di P uskesm as d an  Ja rin g an n y a  se rta  Pelayanan K esehatan  di 

R um ah Sakit. Pem bayaran  d a n a  te rseb u t d ibayarkan  dengan  pola 

Klaim.

2. D ana Pelayanan K esehatan  Tidak L angsung (O perasional M anajemen) 

Adalah d a n a  yang  d ip e ru n tu k k an  d u k u n g an  m anajem en  dalam  

m enun jang  k e lancaran  keg iatan-kegiatan  sebagai berikut:

a. A dm inistrasi pe layanan

b. Koordinasi dan  Sosialisasi

c. Advokasi

d. P em b inaan / m onitoring d an  evaluasi

e. Pem bayaran honorarium  d an  operasional

f. P erencanaan  d an  Pengem bangan Program

g. Pengelolaan Pelaporan P e laksanaan  Kegiatan

C. Pengelolaan Dana

~ beri Pelayanan K esehatan  (PPK)
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Pem bayaran  te rh ad ap  pe layanan  k eseh a tan  di P uskesm as dan  R um ah 

Sakit se rta  sa ra n a  ru ju k an  k eseh a tan  lainnya d a p a t d ilak sanakan  

m elalui :

a. P uskesm as

1) Rawat Ja la n  T ingkat Pertam a d an  Raw at Inap  Tingkat Pertam a, 

d ibayarkan  dengan  c a ra  Klaim per tin d ak an .sesu a i dengan 

P era tu ran  P e ra tu ran  B upati Pelalaw an Nomor 14 ta h u n  2020

2) Pelayanan p ersa lin an  m eru p ak an  sistem  paket dari pem eriksaan  

keham ilan , pe rsa linan  norm al d an  peraw atan  p o st p a rtu m  .

3) Pelayanan p ersa lin an  tidak  m em bedakan  a n ta ra  persa linan  

norm al dan  persa linan  dengan  penyulit.

4) Tarif pe layanan  p ersa lin an  dengan  penyulit sam a dengan 

persa linan  norm al, ya itu  sebagaim ana  ad a  p ad a  tabel dibaw ah 

ini ;

No J e n is  Pelayanan Tarif (Rp) Jum lah (Rp) Ket

1. Persalinan Normal 

Dokter

800.000,- 800.000,-

2.
Persalinan Normal 

Bidan
700.000,- 700.000,-

5) Biaya Pelayanan Persa linan  d ibayarkan  kepada  pe tugas yang 

m enolong Persa linan  sam pai m elah irkan  (kecuali u n tu k  kondisi 

terten tu ).

b. R um ah Sakit

Pem bayaran m e n u ru t ta rif  p ak e t m engacu p ad a  S istem  Klaim 

m engikuti Pola ta rif  R um ah S ak it p ad a  kelas III d an  d ia tu r  dalam  

k esep ak a tan  a n ta ra  D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an dengan 

P ihak R um ah Sakit yang  d itu an g k an  dalam  Perjanjian  Kerja Sam a 

(PKS).

D. Penagihan Klaim

Prosedur penag ihan  Klaim pelayanan  k eseh a tan  :

1. PUSKESMAS

a. Raw at Ja la n  T ingkat Pertam a (RJTP)

1) Pelaporan pertanggungjaw aban  keu an g an  d iserta i dengan  hasil 

k in e ija  a ta s  pe layanan  k eseh a tan  di P uskesm as m eliputi

, r\ O Q K L> * N t\  S I 11
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Laporan K unjungan pasien  JKN d an  Raw at Ja la n  T ingkat 

P ertam a se rta  10 (sepuluh) Penyakit T erbanya

2) Klaim pengobatan  a ta s  pe layanan  di P uskesm as d ibayarkan  

pad a  bu lan b erik u tn y a  oleh D inas K esehatan  d an  d isesua ikan  

dengan  Anggaran Kas d an  ke te rsed iaan  d a n a  APBD K abupaten  

Pelalawan.

b. Rawat Inap Tingkat Pertam a (RITP)

1) Pelaporan pertanggung jaw aban  k euangan  d iserta i dengan  hasil 

k in erjaa tas  pe layanan  k eseh a tan  di P uskesm as m eliputi laporan  

k a su s  R aw atlnap d iserta i dengan  K arak teristik  Pasien, 10 

(sepuluh) penyakit te rbanyak  d an  b iaya term ahal, S elan ju tnya  

Laporan P uskesm as d irekap itu lasi oleh D inas K esehatan.

2) Klaim RITP d itag ihkan  setiap  bu lan  kepada D inas K esehatan 

dengan  m elam pirkan :

• B erkas pelayanan  k eseh a tan  seperti : Foto copy KTP/KK ; 

S u ra t K eterangan D iraw at, d an  Resum e Medis.

• D aftar R ekapitu lasi d a ta  peserta  raw at inap , yang m em uat 

n a m a  pasien , NIK, Je n is  Kelamin, tanggal lahir, a lam at, 

tanggal m asu k  & ke luar raw at inap.

c. P ersalinan  ( Normal d an  dengan penyulit per vaginam  )

1) Klaim Persalinan  di P uskesm as d an  Ja rin g an y a  d ilaporkan ke 

D inasK esehatan  Persalinan  ditagih se tiap  b u lan  kepada D inas 

K esehatan  dengan m elam pirkan:

• B erkas Pelayanan K esehatan  Pasien, seperti : foto copy 

KTP/KK, Lem bar buk ti persa linan  yang d itan d a tan g an i Dokter 

a ta u  Bidan D esa ( Partograf ), su ra t  ke te rangan  lah ir dan  

K artu Ibu.

• D aftar rekap itu lasi d a ta  p ese rta  R aw at Inap, yang m em uat : 

n am a  Pasien, NIK, Je n is  Kelamin, Tanggal Lahir, Alamat, 

Tanggal M asuk & K eluar Raw at Inap.

d. Laporan RJTP dan  b e rk as klaim  RITP/ P ersa linan  d isam paikan  oleh 

P uskesm as kepada D inas K esehatan  setiap  b u lan  paling lam bat 

tanggal 10 ( sepu luh  ) b u lan  beriku tnya.

e. Kelengkapan SPJ

1) Rawat Ja la n  T ingkat Pertam a (RJTP)

• D aftar Klaim Raw at Ja la n
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• Iden titas pasien  (KTP/KK Kab. Pelalaw an yang  m asih  berlaku)

• S ta tu s  pasien  (medical record), Lengkap dengan  Nam a KK, 

Pekerjaan, No Reg, d an  Riwayat Pasien.

• S u ra t p em y a taan  m enerim a p e la y an a n / tin d ak an

• Rincian biaya tin d ak an

2) Raw at Inap Tingkat Pertam a (RITP)

• D aftar klaim  p e la y a n a n /tin d a k a n

• Iden titas pasien  (KTP/KK Kab. Pelalaw an yang m asih  berlaku)

• S ta tu s  pasien  (medical record) Lengkap dengan Nam a KK, 

Pekerjaan, No Reg, d an  Riwayat Pasien.

• S u ra t p e rn y a taan  m enerim a pelayanan  /  tindakan

• R incian biaya tin d ak an

• S u ra t p e rm in taan  pem eriksaan  labora to rium  (k h u su s 

pem eriksaan  labora to rium ).

• Hasil pem eriksaaan  labora to rium  (k h u su s  pem eriksaan  

laboratorium ).

• Resum e raw at inap  (k h u su s  pasien  raw at inap).

3) R ujukan

• D aftar klaim  ru ju k an

• S u ra t ru ju k an  dari dok ter P uskesm as ke R um ah Sakit 

R u jukan  yang  te lah  m enjalin  k e ija sam a

• Fotocopy KTP/KK

• S ta tu s  pasien  (medical record) Lengkap dengan  Nam a KK, 

Pekerjaan, No Reg, d an  Riwayat Pasien.

• S u ra t p e rn y a taan  m enerim a p e la y an a n / tin d ak an

• Rincian biaya tin d ak an

• SPT pe tugas yang d isah k an  oleh pe tu g as tem pat tu ju a n  

ru ju k an

4) Persalinan

• Fotocopy KTP/KK

• BukuKIA

• K artu KB

• Partograf
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2. R um ah Sakit

Klaim R um ah Sakit ditagih setiap  b u lan  paling lam a tanggal 10

(sepuluh) bu lan  beriku tnya  kepada  D inas K esehatan , dengan

m elam pirkan  :

a. S u ra t P engan tar pengajuan  Klaim

b. B erkas Pelayanan K esehatan  seperti : S u ra t J a m in a n  Pelayanan 

(SJP), lem bar buk ti p e la y an a n / tin d ak an  m edis yang d iberikan  oleh 

D okter Pem eriksa, d an  Resum e Medis (Rawat Inap).

c. PPK lan ju tan  m em pertanggung  jaw ab k an  klaim  dengan 

m enggunakan  pola ta rif  R um ah Sakit pad a  kelas Ill(tiga) yang 

dikirim  dalam  b e n tu k  h a rd  copy d a n  soft copy

d. Klaim a ta s  d a n a  te rseb u t m enjadi sah  setelah  m en d ap at 

p e rse tu ju an  d an  d itan d a tan g an i D irek tur PPK L an ju tan  dan  

Verifikator D inas K esehatan  di R um ah Sakit.

e. Pelaporan pertanggungjaw aban  k euangan  d iserta i dengan hasil 

k inerja  a ta s  pe layanan  k e seh a tan  di PPK la n ju tan  m eliputi 

k u n ju n g an  Raw at J a la n  T ingkat L an ju tan  (RJTL), k u n ju n g an  k a su s  

Rawat Inap  Tingkat L an ju tan  (RITL), d iserta i dengan  karak teristik  

pasien , sepu luh  penyakit te rbanyak  d an  10 (sepuluh) penyakit 

dengan  biaya term ahal. S e lan ju tnya  PPK lan ju tan  m engirim kan 

laporan  realisasi klaim  kepada  B idang Pelayanan K esehatan  D inas 

K esehatan , se lan ju tn y a  B idang Pelayanan K esehatan  D inas 

K esehatan  K abupaten  m elakukan  rekap itu lasi realisasi keuangan  

dan  k ineija  pe layanan  k eseh a tan  ke Bagian K euangan D inas 

K esehatan  K abupaten  Pelalaw an u n tu k  realisasi keuangan .

f. Pertanggungjaw aban a ta s  d a n a  yang  te lah  m enjadi hasil k inerja  

Pelayanan K esehatan  sebagai p e n e rim a a n /p e n d a p a ta n  a ta s  klaim  

pelayanan , d a p a t d igunakan  sesu a i k e b u tu h a n  d an  k e te n tu an  

m asing-m asing, a n ta ra  lain  ja s a  m e d is /ja sa  pelayanan , ja s a  sa ran a , 

p em enuhan  k e b u tu h a n  b ah an  m edis h ab is  pakai, d a n a  operasional, 

pem eliharaan , oba t d an  adm in istras i p en d u k u n g  lainnya.

g. S e lu ruh  berkas dokum en pertanggung jaw aban  d isim pan  oleh RS, 

d an  a k an  d iaud it kem udian  oleh A parat Pengaw as Fungsional (APF). 

PPK lan ju tan  m eliputi berbagai aspek  sebagai sa tu  k e sa tu a n  yakni; 

penyiapan  software dan  aktivasinya, adm in istras i klaim  d an  p roses 

verifikasi. Agar d a p a t b e ija lan  dengan  baik; dok ter h a ru s

K U ' j k O l N A S I  j)
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m enu liskan  diagnose m e n u ru t ICD-10, m elak san ak an  pelayanan  

sesu a i dengan clinical p a th w a y  d an  m enggunakan  sum ber daya 

yang paling efisien. S e terusnya  pe tugas adm in istras i klaim  RS 

m elakukan  klaim  dan  m elengkapi d a ta  tam b ah an  yang d iperlukan  

dengan  m enggunakan  form at klaim  (software) yang  d iten tu k an  d an  

verifikator m elakukan  verifikasi klaim  RS.

h. S e lu ruh  Klaim d ibayarkan  sesua i dengan b esa ran  biaya pola tarif 

R um ah Sakit kelas III (tiga) d an  jik a  ad a  p e ru b ah an  ak an  d ia tu r 

kem bali dalam  S u ra t Perjanjian  K erjasam a (PKS).

3. Klaim K adaluarsa

Pengajuan klaim  setelah  3 ( tiga ) b u lan  sejak  tanggal pe layanan  tidak  

d a p a t dilayani. U n tuk  Pelayanan Raw at Inap  di P uskesm as d an  R um ah 

Sakit, h itu n g an  hari raw at ad a lah  tanggal k e lu ar peserta  d ikurangi 

tanggal m asuk .

E. Pertanggung Jawaban Keuangan

Pertanggung jaw aban  k euangan  d ilakukan  oleh P uskesm as a ta s  d a sa r  

ju m lah  pasien  dan  pelayanan  yang d iberikan  kepada  pasien  di w ilayah 

P uskesm as m asing-m asing  dengan  m elam pirkan  buk ti -b u k ti pelayanan  

pend u k u n g  d an  d irekap oleh B idang Pelayanan K esehatan  D inas 

K esehatan  K abupaten  Pelalawan.

F. Penggunaan Dana di PPK (Puskesm as dan Rum ah Sakit)

Pertanggungjaw aban a ta s  d a n a  yang  te lah  m enjadi hasil k inerja  Pelayanan 

K esehatan  sebagai p e n e rim a a n /p e n d a p a ta n  a ta s  klaim  pelayanan , d ap a t 

d igunakan  sesu a i k e b u tu h a n  dan  k e ten tu an  m asing-m asing , a n ta ra  lain 

ja s a  m e d is /ja sa  pelayanan , ja s a  sa ran a , p em en u h an  k e b u tu h a n  b ah an  

m edis h ab is  pakai, d a n a  operasional, pem eliharaan , obat d an  adm in istras i 

pend u k u n g  lainnya sesu a i dengan  a tu ra n  yang berlaku.

G. V erifikasi

Verifikasi ad a lah  kegiatan  m enguji k eb en aran  adm in istras i pertanggung  

jaw aban  pelayanan  yang te lah  d ilak san ak an  oleh PPK. Verifikasi di 

P uskesm as dan  R um ah Sakit d ilak san ak an  oleh B idang Pelayanan 

K esehatan  D inas K esehatan  K abupaten  Pelalawan. Verifikasi a ta s  

Pelayanan K esehatan  dalam  K egiatan Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat 

Miskin Belum  Terintegrasi JKN m eliputi :

1. Verifikagig^dpiinistrasi pasien; KTP/KK, su ra t ru ju k an
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2. A dm inistrasi pelayanan  m eliputi; n am a  pasien , n am a  dokter 

penanggung  jaw ab, ta n d a  tangan  dokter penanggung  jaw ab , su ra t 

ru ju k an , ta n d a  tangan  Komite Medik a ta u  D irek tur pe layanan  a ta u  

Supervisor yang d itu n ju k  d an  yang diberi tanggung  jaw ab  oleh RS (pada 

k a su s  yang m asu k  dalam  Severity Level 3).

3. A dm inistrasi keuangan  m eliputi; b uk ti pem bayaran  pola ta rif  R um ah 

Sakit kelas III (tiga) dilam piri dengan  form raw at ja la n  d an  raw at inap

Proses verifikasi dalam  p e lak san aan  Pelayanan K esehatan , m eliputi:

1. Pem eriksaan  kebenaran  dokum en iden titas Pasien

2. P em eriksaan  S u ra t R u jukan

3. M em astikan d ikeluarkannya  rekap itu lasi pengajuan  klaim  oleh pe tugas 

RS sesua i dengan form at yang  d iten tukan .

4. Pem eriksaan  kebenaran  p enu lisan  diagnosa, p rosedur, kode penyakit 

(ICD -10).

5. Pem eriksaan  kebenaran  b esa ran  ta rif  sesua i d iagnosa, p rosedur, kode 

penyakit (ICD -10).

6. R ekapitu lasi pertanggung jaw ab an  k euangan  yang su d a h  di tan d a  

tangan i oleh D irek tur RS

7. M engirim laporan  rekap itu lasi d an  rea lisasi pem bayaran  R um ah Sakit.

BAB VI
PENGORGANISASIAN

Pengorganisasian  dalam  penyelenggaraan  Ja m k esd a  terdiri da ri Tim 

Koordinasi Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  

Terintegrasi JKN. Tim Koordinasi Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN bersifa t In ternal L intas Program  

D inas K esehatan  K abupaten.

A. Tim Koordinasi Kegiatan Peningkatan Pelayanan Masyarakat Miskin 
Belum Terintegrasi JKN

B upati m em ben tuk  Tim Koordinasi Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat 
M iskin Belum  T erintegrasi JKN tingkat K abupaten  Pelalaw an yang terd iri dari 
pengarah , penanggung jaw ab, ke tua , sek reta ris , d an  anggota. Tim 
P e lak san aan  bersifa t lin tas sek tor yang  te rk a it da lam  p e lak san aan  Kegiatan 
P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN, d iketuai 
oleh Kepala D inas K esehatan  K abupaten  dengan  anggota terd iri dari pe jabat 
terkait.

1 K U i It* MSI
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A dapun tu g as dari Tim Koordinasi Kegiatan Peningkatan  Pelayanan

M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN ad alah  sebagai b e r ik u t :

1. M enetapkan a ra h  keb ijakan  koordinasi d an  sink ron isasi Kegiatan 

Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN 

tingkat K abupaten

2. M elakukan pem binaan  d an  pengendalian  Kegiatan P en ingkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN tingkat 

K abupaten .

3. M elaksanakan  p ertem u an  review /evaluasi secara  berkala  sesua i 

k e b u tu h a n

4. M enyelesaikan p e rm asa lah an  Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN yang m enyangku t lin tas 

sek tor di tingkat K abupaten.

Susunan Tim Koordinasi Jamkesda Kabupaten Pelalawan;
Pengarah

Penanggung Jaw ab  

K etua 

Sekretaris 

Anggota

B upati Pelalaw an

Sekretaris D aerah  Kab. Pelalaw an

Kepala D inas K esehatan

Kepala B idang Y ankes D inas K esehatan

S ekretaris D inas K esehatan

Kepala B appeda

Kepala D inas K esejah teraan  Sosial

D irek tu r RSUD Selasih

Kepala B idang P2P

Kepala B idang K esm as

Kasie Pem biayaan Ja m in a n  K esehatan

Kasie Y ankes Prim er d an  Penyehatan  Tradisional

Kasie Pelayanan K esehatan  R ujukan

Kepala P uskesm as Pangkalan  Kerinci

Kepala P uskesm as Langgam

Kepala P uskesm as Pelalaw an

Kepala P uskesm as Seikijang

Kepala P uskesm as B u n u t

Kepala P uskesm as Pangkalan  Lesung

Kepala P uskesm as B andar Petalangan

Kepala P uskesm as Pangkalan  K uras

KOORDINASI 11
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: Kepala P u skesm as Ukui 

: Kepala P uskesm as K erum utan  

: Kepala P uskesm as Teluk M eranti 

: Kepala P uskesm as K uala K am par 

: Kepala P uskesm as Pangkalan  K uras II 

: Kepala P u skesm as P angkalan  Kerinci II

B. Pelaksana V erifikasi

Tenaga p e lak san a  veriflkasi ad a lah  tenaga  honorer D inas K esehatan  pada  

Seksi Pem biayaan d a n  Ja m in a n  K esehatan  

Tugas Verifikator :

1. M elaksanakan  verifikasi ad m in sitras i pasien

2. M elaksanakan  verifikasi ad m in sitras i pe layanan

3. M elaksanakan  verifikasi ad m in sitras i k euangan  

Fungsi:

1. M em astikan k eb en aran  dokum en  id en tita s  pasien  Kegiatan 

Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN.

2. M em astikan adanya  S u ra t R u jukan  dari P uskesm as .

3. M em astikan d ikeluarkannya  rekap  pertanggung  jaw ab an  keuangan  

oleh pe tugas RS sesu a i dengan  form at paket yang  d ite tapkan .

4. M em astikan kebenaran  p enu lisan  p a k e t/d iag n o sa , p rosedur, No. Kode.

5. M em astikan kebenaran  b e sa r ta rif  se su a i p a k e t/d iag n o sa , p rosedur, 

No. Kode.

6. M em astikan form ulir lapo ran  k eu an g an  di se tu ju i D irek tur RSUD.

7. M engirim rekap itu lasi lapo ran  k eu an g an  yang di ta n d a  tangan i oleh 

D irek tur RS ke D inas K esehatan.

BAB VII

PEMANTAUAN DAN EVALUASI PROGRAM 

A. Indikator K eberhasilan

Sebagai p a to k an  dalam  m enilai keberhasilan  d an  pencapaian  dari 

p e lak san aan  program , d iten tu k an  dengan  ind ikato r-ind ikato r sebagai 

b e r ik u t :

1. Ind ikator Inpu t

U n tuk  ind ikato r in p u t yang ak an  dinilai ya itu  :

a. T ersedianya d a ta  base  m asy arak a t yang belum  terin tegrasi JKN

b. T ersedianya ja rin g an  PPK.
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c. T ersedianya Pedom an P e lak san aan  (Manlak) d an  P e tun juk  Teknis 

(Juknis) Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan  M asyarakat M iskin 

Belum  T erintegrasi JKN.

d. A danya Tim K oordinasi K egiatan P en ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN di tingkat K abupaten  

Pelalawan.

e. T ersedianya D ana  APBD u n tu k  penyelenggaraan  Kegiatan 

Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi 

JKN.

f. Adanya tenaga  P e laksana  Verifikasi di sem u a  PPK lan ju tan .

g. T ersedianya sistem  inform asi m anajem en  Kegiatan Peningkatan  

Pelayanan M asyarakat Belum  T erintegrasi JKN

2. Ind ikator Proses

U ntuk  ind ikato r p roses yang  ak an  dinilai ya itu  :

a. T erlaksananya  pe layanan  k eseh a tan  yang  terkendali b iaya d an  

m u tu  di R um ah Sakit d an  P uskesm as

b. T erlaksananya pem bayaran  klaim  di se lu ru h  PPK

c. T erlaksananya pola ta rif  R um ah Sakit p a d a  kelas III (tiga) sebagai

d a sa r  pem bayaran  d an  pertanggung jaw aban  p em an faa tan  d an a  

Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum

T erintegrasi JKN di se lu ru h  RS (lcecuali Pelayanan  K esehatan  bagi 

pasien  K husus).

d. T erlaksananya verifikasi pertanggung jaw aban  pem anfaa tan  d an a

Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum

T erintegrasi JKN di PPK.

e. T erlaksananya penyam paian  pertanggung jaw aban  pem anfaa tan  

d a n a  dari PPK.

f. T erlaksananya  pelaporan  penyelenggaraan  Kegiatan Peningkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN secara  

periodik d an  berjenjang.

g. T erlayaninya pasien  M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN di 

se lu ru h  PPK.

h. T erlaksananya Pelayanan K esehatan  yang  terkendali b iaya d an  

m u tu  di P uskesm as w ilayah K abupaten  Pelalaw an, RSUD Selasih 

dan  RSUD lainnya yang te lah  bekeijasam a.

K u  * K l> s N A  S l i
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i. T erlaksananya loparan  keg iatan  Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan 

M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN b u lan a n  dari 

Puskesm as.

j. T erlaksananya pengirim an lapo ran  k e u a n g a n / pengklaim an dari 

Puskesm as.

3 . Ind ikator O u tpu t

U n tu k  ind ikato r o u tp u t yang  d iinginkan dari program  ini ya itu

a. PPK R um ah Sakit d a p a t m elak san ak an  pelayanan  k eseh a tan  

sesua i dengan  pola ta rif  R um ah Sakit p ad a  kelas III (tiga) (Kecuali 

Pelayanan K esehatan  bagi pasien  K husus).

b. Tidak ada  peno lakan  pasien  yang m em b u tu h k an  pelayanan  

keseha tan .

c. T ersedianya d a ta  d an  inform asi penyelenggaraan  Kegiatan 

P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi

JKN.

d. T erpenuhinya k ecu k u p an  d a n a  dalam  penyelenggaraan  Kegiatan 

P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi 

JKN.

e. T ersedianya d a ta  d an  inform asi penyelenggaraan  Kegiatan 

P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi 

JKN.

B.

f. T erpenuhinya d a n a  Penyelenggaraan Kegiatan Peningkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  Terintegrasi JKN.

K egiatan Pem antauan dan Evaluasi

1. T u juan  P em an tau an  d an  E valuasi

P em an tau an  d ilakukan  u n tu k  m en d ap a tk an  gam baran  ten tan g  

k esesu a ian  a n ta ra  ren can a  dengan  p e lak san aan  Kegiatan Pen ingkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN., sedangkan  

evaluasi d ilakukan  u n tu k  m elihat pencapaian  ind ika to r keberhasilan .

2. R uang lingkup P em an tau an  d an  E valuasi

a. M anajem en pelayanan  keseh a tan , m eliputi k u n ju n g an  pasien  di 

P uskesm as d an  RS

b. M anajem en keuangan , m eliputi penca iran  d ana , penggunaan  dana, 

dan  pertanggung jaw ab an  keuangan .
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3. M ekanism e p em an tau an  d an  evaluasi

P em an tau an  d an  evaluasi d ia rah k an  ag ar p e lak san aan  program  

berja lan  secara  efektif d an  efisien sesua i p rin sip -p rin sip  kendali m u tu  

d an  kendali biaya. P em an tau an  m eru p ak an  bag ian  dari tu g as  

Pem erin tah  D aerah yang d ilakukan  oleh Tim P elaksanaan  Kegiatan 

Pen ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin Belum  Terintegrasi JKN. 

P em an tau an  dan  evaluasi d ilakukan  secara  berkala, baik  sem ester 

m au p u n  ta h u n a n , m elalui :

a. P ertem uan  d an  koordinasi

b. Analisis laporan

c. K unjungan lapangan  d an  supervisi

d. Penelitian langsung  (survey k e p u asa n  pelanggan)

C.

D.

Penanganan Keluhan

K eluhan m asy arak a t penerim a pe layanan , d isam paikan  kepada  B idang 

Pelayanan K esehatan  di D inas K esehatan  K abupaten  Pelalaw an. 

P rinsip-prinsip  p en an g an an  k e lu h an  d ilakukan , sebagai b e r ik u t :

1. S em ua pengaduan  h a ru s  m em peroleh p en an g an an  d an  penyelesaian 

secara  m em adai d an  dalam  w aktu  yang  s ingkat se rta  d iberikan  u m p an  

balik  ke p ihak  yang m enyam paikannya.

2. P enanganan  ke luhan  d ilakukan  secara  te rs tru k tu r  d an  beijen jang

3. P engaduan  d ap a t d isam paikan  oleh m asy arak a t penerim a layanan , 

d an  pe tugas PPK.

4. Pengum pulan  k e lu h an  d ilakukan  secara  pasif m a u p u n  proaktif. 

Pelaporan

U ntuk  m endukung  p e m an tau an  d an  evaluasi, d ilakukan  p en ca ta tan  dan  

pelaporan  penyelenggaraan Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat 

M iskin Belum  Terintegrasi JKN setiap  b u lan  secara  te rp ad u . R ekapitu lasi 

d a ta  pe layanan  di P uskesm as d a n  RS dik irim kan  se tiap  b u lan  ke D inas 

K esehatan.

E. Pengawasan

P elaksanaan  pengaw asan u n tu k  penyelenggaraan  Kegiatan Peningkatan  

Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  T erintegrasi JKN d a p a t d ilakukan  

dengan ca ra  :
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1. Pengaw asan Langsung

Pengaw asan langsung  d ilakukan  kepada  Pem beri Pelayanan K esehatan  

(PPK) pad a  sa a t p e lak san aan  keg iatan  di lapangan  yang m eliputi 

pe layanan  adm in istra tif pasien , pe layanan  k eseh a tan  dan  pengelolaan.

2. Pengaw asan tidak  langsung

Pengaw asan tidak  langsung  d a p a t d ilakukan  m elalui laporan  

p e lak san aan  keg iatan  m onitoring dan  evaluasi dan  p enanganan  

ke luhan

3. Pengaw asan Fungsional

Pengaw asan fungsional ini d ilakukan  oleh a p a ra t pengaw asan  

fungsional (APF)

BAB VIII 

SANKSI

Apabila d item ukan  indikasi ad an y a  Pem beri Pelayanan Kesehatan(PPK) yang 

m elakukan  kecu rangan  d a n /  a ta u  pelanggaran  te rh ad ap  Perjanjian  

K erjasam a (MoU) ak an  d iberlakukan  sanksi.

Je n is  san k si te rseb u t m e lip u ti;

1. S anksi A dm inistratif

S anksi te rseb u t d iberikan  kepada  PPK ;

a. Yang tidak  m elak san ak an  kew ajiban sebagaim ana  yang  telah 

d isepakati di dalam  Perjanjian  K erjasam a (PKS)

b. T erindikasi m elakukan  M ark Up Klaim

c. T idak m elayani d an  tidak  m em berikan  fasilitas pe layanan  k eseh a tan  

kep ad a  pasien  J s e s u a i dengan  P e tun juk  Teknis d an  Pedom an 

P e lak san aan  Kegiatan P en ingkatan  Pelayanan M asyarakat Miskin 

Belum  Terintegrasi JKN.

d. M em ungut biaya tam b a h an  kepada  pasien  a ta u  keluarganya

e. Tidak m elakukan  p ro sed u r pe layanan  sesu a i Pedom an P elaksanaan  

Kegiatan Peningkatan  Pelayanan M asyarakat M iskin Belum  

T erintegrasi JKN K abupaten  Pelalaw an.

S anksi yang d iberikan  d ap a t b e ru p a  ;

a. S u ra t T eguran  d iberikan  k ep ad a  P uskesm as d an  RS Pem erin tah

b. P enangguhan  Pem bayaran Klaim

i S I I,



c. P em u tu san  Peijan jian  K eijasam a bagi R um ah Sak it S w asta  dan  

P rak tek  Sw asta.

2. S anksi Pem otongan Klaim

S anksi te rseb u t d iberikan  kepada  PPK yang m elakukan  iu r b iaya te rh ad ap  

pasien  yang d ibuk tikan  dengan  Kw itansi Asli.

S anksi yang d iberikan  b e ru p a  pem otongan Klaim sesu a i dengan  ju m lah  

iu r yang d ikenakan  kepada  pasien  (berdasarkan  ju m la h  di kw itansi asli).
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BAB IX 

PENUTUP

K esehatan  m eru p ak an  k e b u tu h a n  d a sa r  m an u s ia  u n tu k  d a p a t h id u p  layak 

d an  produktif. M asyarakat m iskin  d an  tidak  m am pu yang te rseb a r di se lu ru h  

K abupaten  Pelalaw an m em b u tu h k an  p e rh a tian  d an  p en an g an an  k h u su s  dari 

Pem erin tah  D aerah  sebagaim ana  d iam an a tk an  dalam  k onstitu si Negara 

K esatuan  Republik Indonesia. Pem biayaan pelayanan  k eseh a tan  te rh ad ap  

m asy arak a t m iskin ak an  m em berikan  su m b an g an  yang sangat b e sa r bagi 

terw ujudnya percepatan  p encapaian  ind ika to r k e seh a tan  yang lebih baik.

Pengelolaan d a n a  pelayanan  k eseh a tan  bagi m asy arak a t m iskin  bersum ber 

dari A nggaran P endapatan  d an  B elanja D aerah  K abupaten  Pelalaw an, h a ru s  

dikelola secara  efektif d an  efisien d an  d ilak san ak an  secara  terkoordn inasi dan  

te rpadu  dari berbagai p ihak  te rk a it baik  p u sa t m a u p u n  daerah . D iharapkan  

pelayanan  k eseh a tan  bagi m asy arak a t m iskin d a p a t d ilak san ak an  dengan  

sebaik-baiknya u n tu k  m ew ujudkan  pen ingka tan  d era ja t k e seh a tan  

m asy arak a t seu tu h n y a .

Sem oga Kegiatan Pen ingkatan  Pelayanan  M asyarakat M iskin Belum  

Terintegrasi JKN K abupaten  Pelalaw an d a p a t berja lan  sesua i dengan  h a ra p a n  

k ita  sem u a  d an  kepada  sem u a  p ihak  yang  te lah  m em berikan  sum bangsihnya, 

baik  gagasan  pem ikiran, tenaga  d an  kon tribusi la innya m en d ap a tk an  im balan  

yang setim pal dari T uhan  Yang E sa. Amiin.


