
MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN REPUBUK INDONESIA 
NOMOR 379/MENKES/SK/IV /2008 

TENTANG 

PETUNJUK TEKNIS ADMINISTRASI KLAIM VERIFIKASI PROGRAM 
JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT (JAMKESMAS) TAHUN 2008 

Menimbang 

Mengingat 

MENTER! KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA, 

a. bahwa dalam rangka menir~gkatkan derajat kesehatan 
khususnya masyarakat miskin, telah diselenggarakan 
Program Jaminan Kesehatan Masyarakat Bagi Masyarakat 
(JAM KESMAS); 

b. bahwa untuk meningkatkan tnutu pelaksanaan, efisiensi 
dan efektifitas pengelolaan keuangan negara dalam 
penyelenggaraan progranl Jaminan Kesehatan 
Masyarakat telah diangkat verifikator yang bertugas 
melakukan verifikasi atas J»elayanan kesehatan yang 
diberikan oleh Rumah Sakit atau PPK; 

c. bahwa berdasarkan pertimba~~an sebagaimana dimaksud 
pada huruf a dan b per1u : tunjuk tek~is administrasi 
klaim dan verifikasi yang di tapkan dengan Keputusan 
Menteri Kesehatan. 

. 
1. Undang-Undang Nomor 23 Tc ! hu~ 1992 tentang Kesehatan 

(Lembaran Negara Tahun 1 \~2 Nomor 100, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 3495); 

2. Undang-Undang Nomor 17 T~~hun 2003 tentang Keuangan 
Negara (Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 47, 
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4286); 

3. Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang 
Perbendaharaan Negara (Lerrbaran Negara Tahun 2004 
Nomor 5, Tambahan Lembarc!h Negara Norhor 4355); 

4. Undang-Undang Nomor t5 Tahun 2004 tentang 
Pemeriksaan Pengelolaan dar1 Tanggung Ja, wab Keuangan 

II 
Negara (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 66, 
Tambahan Lembaran Negara ~omor 4400)1 ') 

5. Undang-Undang Nomor 29 l ah\Jn 2004 tentang Praktik 
Kedokteran (Lembaran Negata tahun 2004 Nomor 116, 
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4431); 
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6. Undang-Undang Nomor .: 2 Tahun 2004 tentang 
Pemerintahan Daerah (Le111 >a~n Negara Tahun 2004 
Nomor 125, Tambahan Lem >a n Negara Nomor 4437), 
sebagaimana telah diubah de 1ga Undang-Undang Nomor 
8 Tahun 2005 tentang Pene~l:apan Peraturan Pemerintah 
Pengganti Undang-Undang N ~>md.r 3 Tahun 2005 tentang 
Perubahan Atas Undang-Unc!ang Nomor 32 Tahun 2004 
tentang Pemerintahanan DaE!fah Menjadi Undang-Undang 
(Lembaran Negara Tahun 2P05 Nomor 108, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 454/J); 

7. Undang-Undang Nomor ~1 3 Tahun 2004 tentang 
Perimbangan Keuangan Anl:ara Pemerintah Pusat dan 
Pemerintah Daerah (Lemba~jl N~ara Ta~ur-1 2004 Nomor 
126, Tambahan Lembaran N~garc\ Nomor 3637); 

8. Undang-undang Nomor 40 +ahun 2004 tentang Sistem 
Jaminan Sosial Nasional (Letnbciran Neg~ra Tahun 2004 
Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara Nomor 4456); 

9. Undang-Undang Nomor 45 l~hun 2007 tentang Anggaran 
Pendapatan dan Belanja NE!gara Tahun Anggaran 2008 
(lembaran Negara Tahun 2.b07 Nomor 133, Tambahan 
Lembaran Negara Nomor 4778); 

10. Peraturan Pemerintah Nom r 32 Tahun 1996 tentang 
Tenaga Kesehatan (Lembara~l Negara Ta~un 1996 Nomor 
49, Tambahan Lembaran Nec ara Nomor 3637); 

11. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahu~ 2007 tentang 
Pembagian Urusan Pemenntahan Antara Pemerintah, 
Pemerintahan Daerah Provinfti, Dan Pemelintahan Daerah 
Kabupaten/Kota (Lembaran N~ara Tahun 2007 Nomor 82, 
Tambahan Lembaran Negara ~of'tlor 4737); 

12. Peraturan Pemerintah Nombr 41 Tahun 2007 tentang 
Organisasi Perangkat Daerah (lembaran Negara Tahun 
2007 Nomor 89, Tambahan Lembaran Negara Nomor 
4741); 

13. Peraturan Presiden Nomot 9 Tahun 2005 tentang 
Kecludukan, Tugas, Fungsi, Susunan Organisasi dan Tata 
Kerja Kementerian Negara Republik Indonesia, 
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan 
Presiden Nomor 94 Tahun 2006; 

14. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 
1575/Menkes/Per/XI/2005 tentang Organisasi dan Tata 
Kerja Departemen Kesehatall sebagaimana tetah diubah 
dengan Peraturan Menter; Kesehatan Nomor 
1295/Menkes/Per/XII/2007. 
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Menetapkan 
Kesatu 

Kedua 

Ketiga 

Keempat 

MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

MEMUTUSKAN : 

KEPUTUSAN MENTER! KESEHATAN TENTANG PETUNJUK 
TEKNIS ADMINISTRASI KlAIM DAN VERIFIKASI PROGRAM 
JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT (JAMKESMAS) TAHUN 
2008. 

Petunjuk Teknis Administrasi Klaim dan Veriftkasi dimaksud 
Diktum Kesatu sebagaimana terlampir dalam Lampiran 
Keputusan ini. 

Petunjuk teknis sebagaimana djma~ud Diktum Kedua agar 
digunakan sebagai acuan bagi Pemerintah Pusat, 
Pemerintah Provinsi, Pe erintah Kabupaten/Kota, 
Veriftkator dan pihak lain terkait dalam Adrninistrasi Klaim 
dan Verifikasi Program Jamina~ Kesehatan Masyarakat. 

Keputusan ini mulai berlaku sejak tanggal 1 .1anuari 2008. 

ERI~ 
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LAMPIRA 
Keputusar Menteri Kesehatan 
Nomor 3. 9iMENKES/SK/IV/2008 
Tanggal :, 5 April 2008 

PETUNJUK TEKNIS ADMINISTRASI KLA:lM DAN VERIFIKASI 
PROGRAM JAMINAN KESEHATAN MASYARAKAT 2008 

PADA PEMBERI PELAYANAN KESEHATAN TINGKAT LANJUTAN 

I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang. 

Jaminan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Miskin dilaksanakan sejak 
tahun 2005 telah memberikan pencapaian yang bermakha, antara lain 
terjadinya peningkatan cakupan/akses pelayanan kesehatan masyarakat 
miskin. Namun demikian masih ditemukan ~bberapa permasalahan yang 
perlu memperoleh perhatian segera, yait I pendataan sasaran yang 
belum tuntas, peran ganda penyelengg ra sebagai pengelola dan 
pembayar, RS belum melakukan kendali rtjutu pelayanan dan kendali 
biaya, verifikasi tidak berjalan secara optiJnal, dana paket pelayanan 
belum memadai dan penyelenggaraan yang Hdak menanggung resiko . 

Saat ini Departemen Kesehatan telah betusaha untuk memperbaiki 
dalam penyelenggaraan/pelayanan kesehattm bagi masyarakat miskin 
dengan ditetapkannya verifikator PPK (RS, BKMM, BBKPM, BKPM, BP4, 
BKIM) dan veritikator Pusat. Program ini di arapkan akari meningkatkan 
akses dan mutu pelayanan kesehatan epclda seluruh masyarakat 
sangat miskin, miskin dan tidak mampu agc jr tercapai derajat kesehatan 
masyarakat yang optimal secara efektif dan , fisien. 

Mulai tahun 2008 Departemen Kesehatan beti<ewajiban m~nyalurkan dan 
mempertanggung jawabkan dana bantu r ~sial seKt:or kesehatan 
(APBN) sebesar Rp 4,6 trilyun untuk pela anap kesehatan masyarakat 
miskin sebanyak 76,4 juta jiwa. Untuk itu ~.rlu disusun Petunjuk Teknis 
Administrasi Klaim dan Verifikasi Jami an Kesehatan Masyarakat 
(JAMKESMAS) sebagai · acuan verifikator da am melaksanakan tugas dan 
fungsinya. 
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B. Tujuan 

1. Umum 
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Verifikasi Program Jamkesmas bertujuan untuk memastikan bahwa 
biaya program Jaminan Kesehatan Masyarakat dimanfaatkan secara 
tepat jumlah, tepat waktu dan tepat sasaran. Tepat jumlah, 
dimaksudkan bahwa untuk diagnose tertentu telah ditentukan 
besaran tarif pengganti biaya. Tepat 'f"aktu, dimaksudkan bahwa 
penggantian biaya pelayanan kesehat:ar akan segera dibayarkan 
sesuai klaim yang diajukan setelah liverifikasi. Tepat sasaran, 
dimaksudkan bahwa penggantian bia~yc diberikan bagi pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat miskin r. ng memerlukan pelayanan. 
Selain itu verifikasi bertujuan men ba~tu PPK mempercepat 
penyiapan klaim secara benar, akurat dar tepat waktu. . 

2. Khusus. 

a. Terselenggaranya pelaksanaan verifikf'lsi administrqsi klaim secara 
cermat, akurat, dan tepat waktu setta sesuai dengan penilaian 
klaim. 

b. Terselenggaranya pelaksanaan verifikf~Si administrasi klaim secara 
akuntabel meliputi laik kepesertaan, lcllk medik dan laik bayar. · 

c. Terselenggaranya pelaporan hasil ver\fikcisi secara periodik. 
d. Terselengaranya pencatatan dan pelclp<>J?n khusus permasalahan 

verifikasi administrasi klaim yang tidaft sesuai dengan ketentuan. 

C. Ruang Ungkup. 

1. Administrasi Klaim Harian. 

a. Administrasi Klaim Pembiayaan Rawat. Jalan Tindak L.anjut (RJTL) 

b. Administrasi Klaim Pembiayaan Instalnsi Gawat Darurat (IGD) 

c. Administrasi Klaim Pembiayaan One Day Care (ODC) 

d. Administrasi Klaim Pembiayaan Rawa1: !nap Tindak L.anjut (RITL) 

2. Rekapitulasi Klaim Mingguan. 

a. Rekap Klaim Pembiayaan Rawat Jalari Tin(:lak L.anjut (RJTL). 

b. Rekap Klaim Pembiayaan Instalasi Ga·wat Darurat (iGD) 

c. Rekap Klaim Pembiayaan One Day Cat-e (ODC) 

d. Rekap Klaim Pembiayaan Rawat Inap Tindak L.anjut (RITL) 
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D. Dasar Hukum 

MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

1. UUD 1945 pasal 28 H ayat (1). 

2. UU Nomor 23 tahun 1992 tentang Kesehutari . 

3. UU Nomor 17 tahun 2003, tentang Keuarigan Negara, 

4. UU Nomor 1 tahun 2004 tentang Perbendaharaan Negara. 

5. UU Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran. 

6. UU Nomor 32 tahun 2004 tentang Peme ·jntahan Daerah 

7. UU Nomor 40 tentang Sistem Jaminan So~;ial ~asional. 

8. UU Nomor 45 tahun 2007 tentang J\nggaran Pendapatan Dan 
Belanja Negara tahun 2008. 

9. PP Nomor 32 tahun 1996 tentang Tenagct Ke-,ehatan. 

10. Kep Menkes RI Nomor : 1663/Menkes/SK/XII/2005 tanggal 23 
Desember 2005 tentang : Uji Coba Penerapan Sistem Diagnostic 
Related Group (DRG) case-Mix di 15 Rumah Sakit Indonesia. 

11. Peraturan Menkes Nomor 1575/Mehkes/Per/XI/2005 tentang 
Organisasi dan Tatakerja Depkes RI 

12. SK Menkes RI Nomor : 125/MENKES/51</ 11/2008 tanggal 6 Pebruari 
2008, tentang Pedoman Pelaksanaan Jarninan Kesehatan Masyarakat 
(JAMKESMAS) 2008. 

E. Ketentuan Umum 

1. Peserta adalah setiap orang tidak mampu (sangat miskin, miskin, dan 
mendekati miskin) yang terdaftar dalam SK Bupati/Walikota dan 
memiliki kartu Jamkesmas. 

2. Pemberi Pelayanan Kesehatan (PPK) adalah unit kerja yang memberi 
pelayanan kesehatan kepada peserta Jamkesmas, yakni Rumah Sakit 
Pemerintah, BKMM, BBKPM, BKPM, BP4, dan BKIM, serta Unit 
Pelayanan Kesehatan Swasta yang mempunyai PKS. 

3. RJTL adalah pelayanan Rawat Jalan llngkat Lanjutan berdasarkan 
rujukan dari unit pelayanan kesehatan secara berjenjang. 

4. IGD adalah Instalasi Gawat Darurat yang memberikan pelayanan 
Kegawatc1aruratan, baik dengan rujukan tnaupun tanpa rujukan. 

5. ODC (One Day care) adalah pelayanan perawatan dan akomodasi 
sampai dengan 6 jam tanpa menginap. 
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6. RITL adalah pelayanan Rawat Inap Tljlgkat Lanjutan berdasarkan 
rujukan dari unit pelayanan kesehatan sd:ara berjenjang. 

7. Verifikator adalah petugas yang melaksanakan penilaian administrasi 
klaim yang diajukan PPK dengan mengacu kepada standar penilaian 
kJaim, dan memproses klaim sesuai dengan kewajiban dan tanggung 
jawabnya. 

8. Verifikator PPK (Kab/Kota) adalah tenagej yang ditetapkan oleh Kepala 
Dinas Kesehatan Propinsi atas name~ Menteri Kesehatan yang 
ditugaskan untuk melaksanakan penil~lan administrasi klaim yang 
diajukan PPK, dengan mengacu kepada stanctar pendaian klaim, dan 
memproses klaim sesuai dengan kewajihan koordinatbr verifikasi dan 
tanggung jawabnya. 

9. Verifikator Pusat adalah tenaga yang djtetapkan dengan SK Menteri 
Kesehatan yang ditugaskan untuk melaksanakan verifikasi final 
pengajuan klaim dari PPK untuk selaj·jjutnya disarnpaikan kepada 
Pejabat Pembuat Komitmen (PK) guria mendapatkan persetujuan 
otorisasi pembayaran. 

10. Verifikasi adalah kegiatan penilaian adrninistrasi klaim yang diajukan 
PPK dilakukan oleh pelaksana verifikasi dengan mengacu kepada 
standar penilaian klaim untuk memperoleh hasil pelaksanaan program 
Jamkesmas yang menerapkan prinsip kendali biaya dan kendali mutu. 

11. Tim Pengelola Jamkesmas Pusat adalah unit kerja yang dibentuk 
Menteri Kesehatan untuk mengelola Program Jamkesmas Pusat, terdiri 
dari Pelindung, Pengarah, Pelaksana dan 6ekretariat. 

12. Tim Pengelola Jamkesmas Propinsi adalah unit kerja yang dibentuk 
Kepala Dinas Kesehatan Propinsi untuk mengelola Program Jamkesmas 
Propinsi, terdiri dari seorang Koordinal pr operasional dan 2 (dua) 
orang staf yang membidangi kepeser1:aan, pelayanan, keuangan, 
administratif. 

13. Tim Pengelola Jamkesmas Kabupaten/l<ota adalah unit kerja yang 
dibentuk Kepala Dinas Kesehatan · Kab~paten/Kota untuk mengelola 
Program Jamkesmas Kabupaten/Koh:~, terdiri dari seorang 
Penanggung-jawab (Kepala Dinas Kf:Jb/Kota), 1 (satu) orang 
Koordinator operasional, dan 3 (tiga) hrang staf yang membidangi 
kepesertaan, pelayanan, keuangan, dan Hdministratif, satu diantaranya 
ditugaskan juga sebagai Koordinator Verifikator serta pelaksana 
verifikasisesuai kebutuhan. 

14. Koordinator Verifikator adalah salah Si~tu anggota verifikator yang 
ditunjuk atau dipilih .oleh Kepala Dinas KEtseh~tan Kab/i<ota. 

15. Tim Verifikasi PPK adalah sekelompok verifikator yang melaksanakan 
tugas di PPK dengan kapasitas lebih dari ~00 tempat ti~ur 
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II. TATA LAKSANA PENGAJUAN KLAIM 

A. Pengertian Administrasi klaim 

Administrasi klaim adalah suatu proses dari penyiapan berkas dan 
prosedur penllaian layak tidaknya klaim dibayar yang berkait:an dengan 
kelengkapan dokumen, yakni surat rujukan, pemeriksaan, pelayanan 
penunjang diagnostik, dan tindakan medlk yang telah disahkan oleh 
dokter yang bert:anggungjawab, bahan habis pakai sert:a obat-obat:an 
yang digunakan sesuai dengan t:arif yang bertaku sampai dengan 
pencairan klaim kepada PPK. 

B. Proses Pengajuan Klaim 

Proses pengajuan klaim dilaksanakan dengall t:ahapan sebagai berikut : 

1. PPK menyiapkan dan menyampaikan (~okumen klaitn berupa bukti 
pelayanan dengan t:arif PPK kepada Venflfca~r PPK. 

2. Verifikator PPK melakukan penilaian kelalkan terhadap dokumen klaim 
dari PPK meliputi laik kepesert:aan, laik medik dan laik bayar sesuai 
t:arif dan sesuai dengan st:andar Manlak 2~08. 

3. Verifikator PPK mengirimkan kembali has veHfikasinya kepada PPK. 

4. PPK melakukan perbaikan dan melentJkapi dokumen apabila ada 
cat:at:an dari Verifikator. 

5. PPK mengajukan klalm ke 11m Pengelola Jarpkesmas . Pusat yang telah 
ditandat:angani bersama dengan Kooldinator Verffikator, disert:ai 
catatan dari Verifikator PPK jika ai:Ja ketidaksesuaian dengan 
ketentuan. 

6. Verifikator Pusat melakukan verifikasi "tas klaim yang diajukan PPK 
sebelum diteruskan ke Pejabat PemUuat Komitmen (PK) untuk 
mendapatkan otorisasi pembayaran. 

7. Verifikator Pusat memberikan umpan b Ilk kepada PPK melalui lim 
Pengelola Pusat terhadap dokumen klai I yang belum final. 

8. Verifikator Pusat membantu menyelesaikan masalah yang terkait 
dengan pengajuan klaim. 

9. Verifikator Pusat melakukan pembinaan dan penilaian yang berkaitan 
dengan pengajuan klaim secara periodik ke PPK. 
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C. Persyaratan Pengajuan Klaim 

PPK dalam mengajukan klaim harus memenuhi persyaratan sebagai 
berikut : 

1. Pasen yang dilayani benar-benar t~erta Jamkesmas dan 
menyerahkan foto copy bukti kepe/iertaan dan surat rujukan 
(SKP/SKTM/Kartu Peserta Jamkesmas). 

Dokumen klaim pelayanan RITL, IGO, ODC dan RITL ditandatangani 
oleh penanggungjawab dalam setiap kegiatan pelayanan, yang 
meliputi : 

a) Bukti pemeriksaan 

b) Bukti penunjang diagnostik . 

c) Bukti tindakan medik. 

d) Bukti diagnosis yang menyebutkan natna t1oktemya. 

e) Bukti resep dokter. 

f) Bukti pembayaran (billing) pelayannn dari maslng-masing unit 
pelayanan. 

2. Dokumen klaim diajukan oleh PPK ke 'hm Pengelola Pusat terlebih 
dahulu diverifikasi oleh verifikator PPK dJn fiasilnya dltuangkan dalam 
Berita Acara Verifikasi. 

3. Dokumen klaim yang telah ditandat·angani Pimpinan PPK dan 
Koordinator Verifikator dikirim ke lim Pengelola Pusat. 

4. Dokumen klaim yang belum memenuhi jlersyaratan segera dilengkapi 
untuk diproses lebih lanjut. 

5. Pengajuan klaim yang melebihi 30 hari calehder sejak pasien pulang, 
maka klaim tersebut tidak akan dibayarkt;f1. 

D. Format Pengajuan Klaim 
Format pengajuan klaim terdiri dari fo~cat berdasarl<an paket 
ASKESKIN tahun 2007 dan paket Tarif JAM'i.SM.AS tahun 2008. 

a. Format Klaim Berdasarkan Tarif ASKESKI T~hun 2007 

tarif 

Seluruh bukti pelayanan dicatat dalam fbrmj.Jiir yang telah ditentukan 
dan diajukan oleh PPK kepada Verifikator PPK, yakni : 
1. Pelayanan RJTL dicatat dalam form la 
2. Pelayanan IGD dicatat dalam form 2.a 
3. Pelayanan ODC dicatat dalam form 3a 
4. Pelayanan RITL dicatat dalam form 4a 
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Verifikator PPK mengirimkan hasil vel ·ifikasi kepada PPK dengan 
formulir sebagai berikut : 

1. Pelayanan RJTL dalam form lb 

2. Pelayanan IGD dalam form 2b 

3. Pelayanan ODC dalam form 3b 

4. Pelayanan RITl dalam form 4b 

5. Berita Acara Verifikasi 

Sefanjutnya form la & lb, 2a & 2b, 3a & 3b, dan 4a & 4b dibuat rekap 
oleh penanggungjawab PPK sebagai beri(c.ut : 

1. Pelayanan RJTL dalam form lc 

2. Pelayanan IGD dafam form 2c 

3. Pelayanan ODC dalam form 3c 

4. Pelayanan RITl dalam form 4c 

Klaim keempat jenis pelayanan diatas d~ ~ukan menggunakanform 5 
dengan ditandatangani ofeh salah seorarl verikator PpK dan Pimpinan 
PPK setelah diparaf ofeh penanggungjaw~: b Keuangan PPK, selanjutnya 
dikirim ke lim Pengelola Jamkesrna~ PJsat untuk mendapatkan 
persetujuan otorisasi, kemudian dibayarf<an ke rekening PPK. 

b. Format Klaim Berdasarkan Tarif Paket JAMKESMAS Tahun 2008 
Mengacu kepada Paket Tarif JAMKESf~AS 2008 akan diberlakukan 
mulai Juli 2008.Formulir verifikasi Paket Tarif JAMKESMAS 2008 harus 
diisi oleh petugas Rumah Sakit terdiri dari kolom 1 sampai kolom 20 
sebagai berikut 

1. Nama Rumah Sakit (Hospital Name). 

Nama Rumah sakit ditulis berdasarkan nama atau Domisili 
(Propinsi/Kabupaten/ Kota) 

2. Nomor Kode PPK atauRumah Sakit (Hospital Code Number) 

Nomor kode Rurnah sakit di tulis berdasarkan code yang telah 
ditetapkan oleh DEPKES RI. 

3. Kefas Rumah Sakit ( Type Of Hospita~ 

Kelas/Type Rurnah Sakit terdiri dari A,B,C dan D berdasarkan atas 
Keputusan Menteri Kesehatan RI. 
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4. Nomor Rekam Medik (Patient Record Number) 

Nomor rekam medik diambil dari bagian rekam medik Rumah Sakit, 
terutama bagi pasien lama. 

5. Nama Pasien ( Patien Name) 

Nama Pasien Rawat jalan atau Raw;~t inap pada hari itu dengan 
atau tanpa tindakan. 

6. Jenis Perawatan ( Patien Type Designation) 

Jenis Perawatan dibedakan atas R~at Jalan ( Outpatient care) 
pada saat masuk Rumah Sakit (P ,K} dan Rawat Inap(Inpatient 
care) pada saat pasien keluar dari R mat! Sakit (PPK) 

7. Kelas Perawatan (Type Of Class) 

Kelas Perawatan Kelas 3 ( Tiga) pada saat menjalanai rawat Inap 
pada saat keluar baik Hidup maupun Mati, perawatan ini berlaku 
untuk Penderita Sakit, tidakan operatif, Ibu melahirkan dan 
Perawatan Bayi Kecuali Perawatan Khusus ( ICU, ICCU, NICU dan 
Hyper care Unit) dari PPK. 

8. Total Biaya ( Total ChargeS) 

Total biaya meliputi lamanya Hari Perawatan Kelas 3 dan 
Perawatan Khusus, Pelayanan Medii<, Tindakan Medii<, 
Penunjang Medik dan Bahan Habis Pakai. 

Untuk Total Biaya ini disesuaikan dengan Form 4 C di dalam Dalam 
Manlak 2008. 

9. Tanggal Masuk (Admission Date) 

· Tanggal masuk ditulis sejak pasien ~asuk Rumah Saklt (PPK) yang 
meliputi Tanggal/ Bulan/ Tahun, deflgan ketik dd/mm/yyyy 

10. Tanggal Keluar (Discharge Date) 

Tanggal Keluar ditulis sejak pasier) a;· terakhir meninggalkan 
Rumah Sakit (PPK) setelah men~f1pa n perawatan maupun 
pelayanan kesehatan, dengan mendlis n Tanggai/Bulan/ Tahun 
dengan ketik dd/mm/yyyy 

11. Jumlah Hari Perawatan (Length Of Stan 
. Jumlah hari perawatan adalah mulai paS,ien masu~ Rumah Sakit ( 

PPK) sampai keluar atau meniftggalkan Rurhah Sakit (PPK) 
dengan perhitungan Tanggal KellJ(~r - Tanggal Masuk + 1 ( 
Discharge Date- Admision Date +1). 

12. Tanggallahir (Birth Date) 
Diisi Tanggal/ Bulan/Tahun pada sactt ~sen tersebut lahir dengan 
ketik dd/mm/yyyy dilakukan anamOO.J;e iltau alo anamnese apabila 
yang dirawat adalah bayi/balita ciclh Pasien dengan kesadaran 
menurun. 

11 



MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

13. Usia Dalam Tahun ( Admission Date). 

Ditulis berdasarkan umur dalam t:ahun pada saat pasien masuk 
Rumah Sakit ( PPK). 

14. Usia dalam Hari ( Admission age in DayS) 

Usia dalam hari yang dimaksud adalah pasien Neonatus dan BBLR 
yang dirawat sejak masuk Rumah Sakit ( PPK). 

15. Jenis Kelamin (Gender). 

Jenis kelamin yang dimaksud adalah laki-laki (Male) at:au 
Perempuan {Female) untuk pasien yang dirawat di Rumah Sakit ( 
PPK). 

16. cara Pulang (Discharge Dispotition) 

cara Pulang yaitu Kondisi Pasien ptllang at:au keluar dari Rumah 
Sa kit ( PPK) pada hari terakhir. 

a. Sembuh/Complete Recovery. 

b. Rujuk/ Referal. 

c. Pulang Paksa/ Forced Return. 

d. Meninggal Dunia/ Death. 

e. lidak Tahu/Unknown. 

17. Berat lahir (Gram) Birth Weight 

Berat lahir yang dimaksud untuk J>efil1erit:a yang dirawat di Rumah 
Sakit berlaku untuk Neonatus, BBLR clan f3alit:a. 

18. Kode Diagnosa Ut:ama ( Prindpal D~1nosis Code) 

Kode Diagnosa ut:ama dimaksud adalph piagnosa penderita/pasien 
saat masuk Rumah Sakit (PPK) berd~sart<:an daftar ~nyakit di INA­
DRG. 

19. Kode Diagnose Sekunder 

Principal Diagnosis Code adalah di~ ~nosa pasien selain diagnosa 
Ut:ama, terdiri at:as kolom No, Kode P~yakit, dan Dignosa 

( Tabel Terlampir) 

20. Kode lindakan 

Procedures Code Merupakan tind~kan yang dilakukan setelah 
diagnose diagnosa ut:ama ditegaldtan, yang terdiri at:as No, Kode 
lindakan dan Diagnosa. 
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MENTERIKESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

E. Alur Pengajuan Klaim Dan Verifikasi 

5 

2 

TIM PENGELOLA 
JAMKESMAS PUSAT 

8 l 
VERIFIKATOR PUSAT 

KPA/PK 
DITJEN YANMED 

.. 
·--

VERIFIKATOR 
PPK 

l l 7 

11~ PENGELOLA 
JAMKESMAS 

KA8iJ<OTAIPROP 
I . 

l 
IKATAN PROFESI 
KABIKOTAIPROP 
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KETERANGAN : 

MENTERIKESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

1. Seluruh dokumen yang berkaitan de ·1gan pasien dan pelayanan 
(dokumen pelayanan dan bukti pert1bayaran di .nasing-masing 
aktititas) dari PPK dikirimkan ke v~flkator PPK untuk dilakukan 
verifikasi (Form la; 2a; 3a; 4a). 

2. Verifikator melakukan pengujian ter~adap dokumen bukti-bukti 
pelayanan dan bukti pembayaum pelayanan kemudian 
membandingkan dengan tarif Manlak 20()8 serta dicatat dalam formulir 
lb, 2b, 3b, 4b. Selanjutnya hasil veriflkasi dikirim kembali ke PPK 
disertai Berita Acara Verifikasi. 

3. PPK setelah mendapat hasil verifikasi qlbuat rekapitulasi dalam form 
lc; 2c; 3c; 4c yang ditandatangani be~~a oleh Pimpinan PPK setelah 
diparaf Bagian Keuangan PPK, dan Verif tor PPK, dokumen yang laik 
bayar diusulkan untuk diklaim ke lim PE. gelola Jamkesmas Pusat dan 
dokumen yang ada catatan verifikator I K dapat di~sulkan dan atau 
diselesaikan ter1ebih dahulu dengan piHak terkait (Kqmite Medik PPK, 
lim Pengelola Jamkesmas Kab/Kota/Prolj). 

4. lim Pengelola Pusat menerima dok ~meh klaim PPK, kemudian 
I 

meneruskan ke Verifikator Pusat untuk dilakukan penilaian terhadap 
keabsahan dan keakuratan klaim. Hasil veriflkasi dikembalikan ke lim 
Pengelola Pusat . 

5. Tim Pengelola Pusat menerbitkan SKO sebagai dasar pembayaran 
klaim kepada PPK. 

6. Kuasa Pengguna Anggaran/Pejabat Pembuat Komitmen Ditjen Bina 
Yanmed selanjutnya mengajukan SPP kepada Pejabat Penguji dan 
Penanda Tangan SPM, selanjutnya Pejabat Penguji dan Penanda 
Tangan SPM mengajukan SPM ke KPPN agar KPPN menerbitkan SP2D 
dan selanjutnya dibayarkan kepada Pimpinan PPK melalui rekening 
bank. 

7. Hasil verifikasi yang mengindikasikan adanya kejanggalan dalam 
tindakan pelayanan medik, verifikator melaporkan kepada Tim 
Pengelola Jamkesmas Kab/Kota/Prop untuk memperoleh klarifikaSi dan 
penyelesaian, dalam hal : 
- Pelayanan medik yang tidak rasional dapat dikonsultasikan kepada 

Komite Medik PPK. 
- Pemakaian obat yang tidak rasion~dapat dikonsultasikan kepada 

''komite farmasi" dan verifikator PP lain ber1atar belakang D III 
farmasi dalam satu wilayah Kab/Ko /Prop. Hasil klarifikasi sebagai 
umpan balik bagi verifikator PPK dan PPK. 
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MENTERIKESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

8. Permasalahan pelayanan medis yang tide* d~pat diselesaikan ditingkat 
Kab/Kota/Prop dikonsultasikan kepada ]tj<atan Profes~ Kab/Kota/Prop. 
Hasil klarifikasi dikembalikan kepada 11m Peng~ola Jamkesmas 
Kab/Kota/Prop 

III. TATA LAKSANA VERIFIKASI 

A. Pengertian 

Verifikasi adalah kegiatan penilaian adnilnistrasi ldaim yang diajukan 
oleh PPK dan dilakukan oleh Pelaksana verifikasi (Verifikator) dengan 
mengacu kepada standar penilaian ldaim. 

B. Tugas dan Fungsi Verifikator PPK 

1. Tugas 

a. Melaksanakan verifikasi administrasl kepesertaan. 
b. Melaksanakan verifikasi administrasl pelayanan. 
c. Melnksanakan verifikasi administrasl keuangan. 

2. Fungsi 

a. Meneliti kebenaran dokumen identltas kepesertaan Jamkesmas, 
dibuktikan dengan adanya SKP. 

b. Memastikan adanya surat rujukan ~ari PPK secara berjenjang. 

c. Memastikan adanya Surat Jaminan Pelayanan (SJP) oleh PPK. 

d. Memastikan dilakukannya data entty rekap pengajuan klaim oleh 
petugas PPK sesuai dengan format j>engajuan klaim 

e. Meneliti kebenaran pencantumarl/penulisan paket, diagnose, 
prosedur, dan nomor kode. 

f. Meneliti kebenaran besaran tal·lf sesuai paket, diagnose, 
prosedur, dan nomor kode. 

g. Memastikan formulir pengajuan klaltn ~isetujui penanggungjawab 
PPK. 

h. Membuat laporan bulanan re~pttuJasi ldairft dan realisasi 
pembayaran ldaim PPK kepada Tirf} Pengelola Jarilkesmas Pusat 
dengan tembusan kepada Tim Pen Jelo~a Jamkesmas Provinsi dan 
lim Pengelola Jamkesmas Kab/Kotl. 
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C. Persyaratan Verifikasi 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

1. Dok.umen klaim yang dikirim oleh PPK terdiri dari : 
a. Kartu Peserta Jamkesmas 
b. SKP 
c. Surat Rujukan 
d. Bukti pembayaran pelayanan 

2. Rekapilulasi : jumlah tagihan PPK berdasarkan jenis pelayanan 
(RJTL, IGD, ODC, RITL) baik harinn maupun mingguan yang 
dituangkan dalam form 1a, 2a, 3a, 4a dibuat rangkap 2 (dua). 

3. Verifikasi dilakukan terhadap administrasi kepesertaan, pelayanan 
dan keuangan. 

D. Pelaksanaan Verifikasi 

1. Verifikasi administrasi kepesertaan 

a. Verifikator PPK meneliti dan rJ1~1akukan pehilaian terhadap 
keabsahan peserta Jamkesmas vi~ng telah dilegalisasi oleh PT 
Askes dalam bentuk _Surat Keabsahl ln Peserta (SKP). 

\~ i' J 

b. Peserta yang tidak terdaftar atau ti~tak memiliki f<artu Jamkesmas 
maka penelitiannya dilakukan tert adap keberadaan SKTM atau 
SK Bupati/Walikota atau Surat Jaml 1an Pimpinart PPK. 

2. Verifikasi administrasi pelayanan 

a. Verifikator PPK meneliti dan mdakLikan peniJa.an kebenaran 
administrasi pelayanan medik dend~n rhetihat di~nose dan nama 
dokter yang melaksanakan tindak.aU. 

b. Diagnose penyakit pasien harus rnencantumkan nama dokter 
yang memeriksa/merawat. 

c. Verifikator PPK tidak bertanggUng jawab atas kebenaran 
Diagnose yang dituliskan oleh doktar pada catatan Medik. 

d. Verifikator PPK bertanggung jawab atas benar-tidaknya Kode atas 
Diagnose dan benar-tidaknya Tarif vang diterapkan. Artinya, : 

1} Jika dalam catatan Medik tidak ~ Diagnose pasien, maka 
dok.umen harus dikembalikan kE!~J~ Petugas PPK. 

2) Jika sudah ada Diagnose, tanP,a Kode Diagnose harus 
dikembalikan (setelah paket INK-D~G diberla~ukan) 

3) Jika ada Kode Diagnose teta~ tidak ada Tarif · atau terclapat 
Tarif yang berbecla, maka dikE!tnbalikan kePada Petugas PPK 
untuk dilengkapi secara bedar (setelah paket INA-DRG 
diber1akukan) 
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MENTERIKESEHATAN 
~EPUBLIK INDONESIA 

3. Verifikasi Keuangan. 

a. Verifikator PPK meneliti dan mer ilai perhitungan pembiayaan 
setiap pasien berdasarkan dokumer lda'm dari PPK 

b. Verifikator PPK meneliti dan merl ilai total pembiayaan dalam 
rekapitulasi yang diajukan oleh PPK, selanjutnya membandingkan 
dengan tarif Manlak 2008 

4. Hasil Verifikasi 

a. Verifikator PPK membubuhkan tan<Ja tangan pada form verifikasi 
terhadap dokumen yang lengkap, benat, dan sah. 

b. Hasil verifikasi yang dilakukan oiE!h verifikator PPK dituangkan 
dalam form yang telah ditentukan y~itu Form lb, 2b, 3b dan 4b 

c. Setelah selesai diverifikasi seluruh clokumen klaim dikembalikan 
kepada PPK disertai form hasil veritikasi dan form la, 2a, 3a dan 
4a satu rangkap 

d. Verifikator PPK mengembalikan ~kumen ldaim kepada PPK 
disertai hasil verifikasi dan Berita Ac:ara Verifikasi. 

5. Waktu Verifikasi 

1. Harian : 
Verifikasi Harian, dilakukan terhajdap keabsahan kepesertaan, 
pelayan- an dan keuangan pada : j 
a. Pasien Rawat Jalan lingkat lan1utan 
b. Pasien Instalasi Gawat Darurat 
c. Pasien One Day care 
d. Pasien Rawat Inap lingkat lanjlJtarl 

2. Mingguan : 
a. Rekapitulasi Verifikasi Mingguan dilakukan setiap Hari Jumat, 

untuk pasien-pasien yang pulang/keluar dari PPK baik yang 
sembuh, dirujuk, maupun meninggal. 

b. Rekapitulasi Verifikasi meliputi Kepesertaan, Pelayanan, dan 
Keuangan. 

c. Rekapitulasi Verifikasi meliputi RJTL, IGD, ODC dan RITL. 
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E. Pelaporan 

MENTERI KESEHATAN 
REPUBUK INDONESIA 

1. Verifikator PPK membuat laporan bul~~an dan re~pitulasi klaim ke 
lim Pengelola Jamkesmas Pusat deJ1Qaf1 tembusan kepada lim 
Pengelola Jamkesmas Kabupaten/Ko~, lim Pengelola Jamkesmas 
Provinsi. 

2. laporan bulanan memuat rekapitulasi klaim dan realisasi 
pembayaran klaim yang mencakup PE~Iayanan RJTL, IGD, OCD dan 
RITL. 

3. L.aporan bulanan Verifikator PPK berpedoman pada format L.aporan 
Hasiil Verifikasi Jamkesmas. 

IV. PENUTUP 

Pengelolaan dana pelayanan kesehatan ba!~i masyarakat sangat misldn, 
misldn dan kurang mampu, bersumber d~H Anggaran Pendapatan dan 
Belanja Negara (APBN). Dana yang didi~fibusikan dan dipertanggung 
jawabkan ini merupakan bantuan sosial sektor kesehatan, harus dikelola 
secara efektif, efisien dan ekonomis. 

Pelaksanaan kegiatan Program Jamkesmas hendaknya dilaksanakan secara 
terkoordinasi dan terpadu dari berbagai pihak terkait, baik tingkat pusat 
maupun tingkat daerah. Pelayanan kesehatan masyarakat diharapkan dapat 
dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dalam mewujudkan peningkatan 
derajat kesehatan masyarakat seutuhnya. 

Melalui Juknis Administrasi Klaim dan Veri1lkasi Program Jamkesmas ini 
diharapkan pihak PPK (RS/BKMM/BBKPM/I)KPM/BP4/BKIM) dan tenaga 
pelaksana verifikasi tingkat PPK, dan Verifikator Pusat, sert:a lim Pengelola 
Kabupaten/Kota, Propinsi, dan Pusat dat.at berkerja dengan penuh 
tanggung jawab. 
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LAMPIRAN - LAMP~RAN 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 



No 
kolom 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 
31 
32 

Petunjuk pengisian format l.a. llJTL 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket l•elayanan maskin 2007 

(Diisi Petugas Rum ah Sakit) 

Penje1asan 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien . 
Diisi dengan Nama pasien . 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) . 
Diisi dengan Umur . 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-1aki dan P untuk perempuan. . 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS . . 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien -
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien .. 
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarifRS : kelas A dan B Rp. 12.000, RS kelas C dim D Rp.10.000 
Diisi dengan tarifRS: ke1as A dan B Rp. 28.000, RS Kelas C ;(anD Rp.22.000. -Jenis pemeriksaan: -darah 
17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan satu nlacam item atau lebih, tarifuya satu item. 
Manlak 2008 . Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tarif RS: Ke1as A dan B Rp. 45.000, RS Kelas C dah D Rp.36.000. Pemeriksaan 10 item. 
Manlak 2008 Lamp iran III hal 13. 
Diisi dengan tarif RS : 26 item, tarif RS Kelas A dan B R1i 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pmeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hal14 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee ~r ~frvice (FFS} setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 LarnPirJUl II hal15-22 
Diisi dengan tarifRS. Paket TII.a dibayar sesuai kelompok tindd~an. Manlak 20Q8 Lamp. Til ha123-27 
Diisi dengan tarifRS.Paket III-b dibayar sesuai ke1ompok tindtJ kan. Man1ak 2008 Lamp. III ha123-27 
Diisi dengan tarifRS. Paket Til-e dibayar sesuai kelompok tind,[an. Manlak 2008 Lamp; Til hal23-27 
Diisi dengan tariff Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) dfbayar sesuai keTompok tindakan. Man1ak 
2008 Lampiran Til hal40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa pen) .i.tlit. Manlak 2008, Lamp. -III hal. 41-42 
Diisi dengan tarif pe1ayanan darah. Manlak 2008 Lampiran Ill l al. 42 
Diiai dengan tariff Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Li ~otripsy (ESWL). iAanlak 2008 Larnp.III 
hal. 42 I 

Diisi dengan tarifMagnetik Resonance Imaging-(MR.I). Mania!~ 2008 Lampirart .III Hal43 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS . Komponennya ~da jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran Ill hal.43 
Diisi dengan tarifPelayanan obat berdasarkan kelompok symptom (fungsi). Mdnlak 2008 Lamp.II hal 1-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (BHI1) khusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). -
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda v untuk kolom yang sesuai 
Beri tanda v untuk kolom yang sesuai . 



Hari 
Tanggal/ Bulan : ......... ....... .. . 
RSIBKMMIBKIMIBBKPMIBP4: 
Kelas RSI RSUO : ............... .. ....... . 

Nama 
No No.MR UP NO. 

Pasien Umur 
SKP 

1 2 3 4 5 6 

-· 

• : Oiisi Oiagnosa Akhir, Oiagnosa menurut 
-: Dllsl Setelah INA DRG Dlbelakukan 

.. 

Surat Keterangan 

Kartu 
Jamkes SKTM Lain-Lain 

mas 
7 6 9 

Form-1a Biaya RjTL Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Rumah 
(Diisi Harian Oleh Rumah Sakit) 

Nama Pemeriksaan 
t-'enun]ang u iagnostiK 

Srt 
Kode INA dokter. (Pkt.l) Pkt.lla Pkt.llb Pkt.llc PO luar Pkt. 

Rujukan Diagnosa• ORG•• Pemeriksa (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

10 11 12 13 14 15 16 17 16 

1noakan Me01s 

PTM PTM PTM 
(Pkt lilA) (Pkt Ill B) (Pkt Ill C) 

(Rp) (Rp) (Rp) 
19 20 21 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Sa kit & Cap RS 

(NanoaJelall} 

.. 

• 

Yan Yan Haemodiar 
1'\.elerangan 

TMNO Persalinan Oarah 
ESWL MRI Yan Obat BHP Khusus Total 

sa Lengka ndak 
(Rp) (Rp) (Rp) 

(Rp) (Rp) 
(Rp) 

(Rp) (Rp) (Rp) 
Lengkap p 

22 23 24 25 26 27 26 29 30 30 31 

. 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

(Nan 'elas) 



No 
Kolom 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
.7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 
27 

28 

29 

30 

31 
32 
33 

Petunjuk pengisian format 2.a. IGD . 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarifpaket t•elayanan maskin 2007 

(Diisi Petugas Rum ah Sakit) 

Pengisian 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) 
Diisi dengan Umur . 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-laki dan P untuk perempuan. -
Nomor surat keabsahan peserta dari RS -
Beri tanda ~ sesuai keterangan yang dimiliki pasien -
Beri tanda ~ sesuai k~.;terangan yang dimiliki pasien -
Beri tanda ~ sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Diisi dengan Nomor Surat Rt~iukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarifRS. Kelas A dan B Rp. 12.000, RS kelas C 41m D Rp.10.000 
Diisi dengan tarif RS: Kelas A dan B Rp. 28.000, RS Kelas C danD Rp.22.000. Jenis pemeriksaan: -
darah 17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan sa macam item atau lebih, tarifuya satu item. 
Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tarif RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, RS Kelas C dah D Rp.36.000. Pemeriksaan 10 item. 
Manlak 2008 Lampiran ill hal13. 
Diisi dengan tarif RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rf~ 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran Ill hal14 · 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee Jpr Service (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampi.J}!!! Ill hal15-22 
Diisi dengan tarifRS. Paket III.a dibayar sesuai kelompok tind j(kan. Manlak 2008 Lamp. III ha123-27 
Diisi dengan tarifRS.Paket III-b dibayar sesuai kelom_pok tind!lkan. Manlak 2008 Lamp. III ha123-27 
Diisi dengan tarifRS. Paket III-c dibayar sesuai kelompok tindfan. Manlak 2008 Lamp. III ha123-27 
Diisi dengan tariff Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) c lbayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 
2008 Lampiran III hal40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa pen); ~lit. Manlak 200~, Lamp. Til hal. 41-42 
Diisi dengan tarif pelayanan darah. Manlak 2008 Lamp iran III ~~al. 42 
Diiai dengan tariff Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Lilrotr1psy (ESWL). Maruak 2008 Lamp.II! 
hal. 42 
Diisi dengan tarif Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manl~~~ 2008 Lampirap .Til Ha143 
Diisi dengan tarif Transplantasi organ. Manlak 2008 Lampirar III Ha143 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS . Koinponennya ada jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran Ill hal.43 
Diisi dengan tarif Pelayanan obat berdasarkan kelompok symj>tom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hal 1-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (BID)) khusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). 
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda ~ untuk kolom yang sesuai 
Beri tanda ~ untuk kolom yang sesuai 



Han 
Tanggall Bulan: 
RSIBKMMIBKIMIBBKPMIBP4: 
Kelas RSI RSUD : ........................ . 

:sural eterangan 

Nama NO. Kartu 
No.MR UP Lain· No Pasien Umur SKP Jamkes SKTM 

Lain 
mas 

1 2 3 4 5 8 7 8 9 -

Form-2a Biaya IGD Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Rumah Sa kit 
(Diisi Harian Oleh Rumah Sakit) 

t-'enunJang 1agnost1k 
Nama Pemeriksaan diagnos Eleklro 

Sural 
dokler. (Pkl.I)IGD Pem Lab lik (Pk medik Diagno Kode INA Rujukan 

sa· DRG•• Pemeriksa (Rp) (PkliiA) liB) (Pkt II C) PO LuarPk 
(RP) (Rp) (Rp) (Rp) 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 

andakan Me as 

PTM PTM PTM 
(Pkt lilA) (Pkllll B) (PkliiiC) 

(Rp) (Rp) (Rp) 

19 20 21 

• : Diisi Oiagnosa Akhir, Oiagnosa menurul ICD-1 0 setelah ada verifikator 
- : Oils I Setelah INA DRG Dlbelakukan Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

(Nama Jelas) 

4. . · .. 

~elerangan 

Yan Yan 
ESWL MRI 

Transplant Haernodi 
Yan Obal BHP Khusus Total Persalinan Darah asi Organ ali sa Tidak (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap TMNO (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap 

(Rp) 

22 23 24 25 28 27 28 29 30 31 31 32 --

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Sa kit & Cap RS 

,,......,.........,_, 



No 
Kolom 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 
27 

28 

29 

30 

31 
32 
33 

Petunjuk pengisian format 3.a. One l>ay pare · 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket •eiayanan maskin 2007 

(Diisi Petugas Rum ah Sakit 

Pengisian 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien . 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) .. 
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-laki dan P untuk perempuan. 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien -
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien -
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarif Paket-II.a. RS :Kelas A dan B Rp. 90.000, Kelas C Rp.70.000,- .Pelayanan satu hari 
berupa perawatan dan akomodasi selama selama 6 jam tanpa menginap, observasi, konsultasi, penunjang 
diagnostik, Manlak 2008 Lampiran III hal 8. 
Diisi dengan tarif Paket-II.b. RS: Kelas A dan B Rp. 28 .000, RS Kelas ~ danD Rp.22.000. Jenis 
pemeriksaan: -darah 17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Penieriksaan satu macam item atau lebih, 
tarifuya satu item. Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tarif Paket-II.a. RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, f S Kelas C dan D Rp.36.000. Pemeriksaan 
I 0 item. Manlak 2008 Lampiran III hall3. 
Diisi dengan tarif RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rp 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hall4 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee ibr Service (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampij·pn III hal15-22 
Diisi dengan tariffRS. Paket III-a dibayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tariffRS.Paket III-b dibayar sesuai kelompok tind!ika.Q. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tariffRS. Paket III-c dibayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarif Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) dlbayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 
2008 Lampiran III hal40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa penyulit. Manlak 2008, Lamp. III hal. 41-42 
Diisi dengan tarif pelayanan darah. Manlak 2008 Lamp iran III hal. 42 
Diiai dengan tariff Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Lithotripsy (ESWL). Manlak 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tariff Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manfak 2008 Lampiran .ill Hal43 
Diisi dengan tariff Trarisplantasi organ. Manlak 2008 Lampiri\Jl Ill Hal43 
Diisi dengan tariff Hnemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS. Komponennya ada jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 
Diisi dengan tariffPelayanan obat berdasarkan kelompok symjltom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hall-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (Bill•) khusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). 
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai 
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai 



Form-3a Biaya One Day Care Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Rumah Sa k i t 

(Diisi Harian Oleh Rumah Sakit) 

Hart 
Tanggall Bulan .. . ....... . .. ... .. .. 
RSIBKMMIBKIM/BBKPMIBP4: ... .. .................. .. 
Kelas RS/ RSUD : .......... .............. . 

surat Keterangan 

NO. 
No Nama Pasien No.MR UP 

Kartu Lain-
Umur SKP Jamkes SKTM Lain 

mas 

1 2 3 4 5 6 7 8 __:_ _ 9 ---

• : Dilsl Diagnosa Akhlr, Diagnosa menurut IC0.1 0 setetah ada vertfikator 
~ : Dllsl Selalah INA DRG Dlbalakukan 

Sural 
Rujukan 

10 

-· 

Nama 
Pemeriksaan t-'enunjang utagnosbK 

(Pkt.I)One PO luar 
Diagnosa Kode INA dokter. Pkt.lla Pklllb Pkt.llc 

DRG"" Pemertksa 
Day care 

(Rp (Rp) (Rp) Pkl 
(Rp) (Rp) 

11 12 13 14 15 16 17 

Tanda Tangan Dlrelrtur Rumah Saklt & cap RS 

(Nama Jalas) 

tndaKan Mea1s 
Van 

Keterangan 

. PTM PTM PTM Persalinan ESWL MRI Van 
Van Obat BHP Khusus 

TMNO Darah HEMODIALISA Total 
L ka 'I Tldak 

(PktiiiA) (Pkt Ill B) (PktiiiC} 
(Rp) 

(Rp) 
(Rp) 

(Rp) (Rp) 
(Rp) 

(Rp) (Rp) eng P Lengkap 
(Rp) (Rp) (Rp) 
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 . 30 I 31 

Tancla Tangan Dlrektur Rumah Saklt & cap RS 

(Nama Jelas) 



No 
Kolom 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

23 

24 

25 
26 

27 

28 
29 

Petunjuk pengisian format 4.a. UJTL 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket l)elayanan maskin 2007 

(Diisi Petugas Rum ah Sa kit) 

Pengisian 
-

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) -
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L urituk Laki-laki dan P untuk perempuari. 
Nomor surat keabsah~n Eeserta dari RS 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Diisi dengan Nomor Surat Ruiukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah'INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan lama hari rawat •. 
Diisi dengan biaya se1ama hari rawat 
Diisi dengan tariff Paket-ILa. RS :Kelas A dan B Rp. 90.000, Kelas C Rp.70.000,- .Pelayanan satu hari 
berupa perawatan dan akomodasi selama selama 6 jam tanpa menglnap, observasi, konsultasi, penunjang 
diagnostik, Manlak 2008 Lampiran lii hal 8. 
Diisi dengan tarif Paket-ILb. RS: Ke1as A dan B Rp. 28.boo, RS Kelas C danD Rp.22.000. Jenis 
pemeriksaan: - darah 17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan satu macam item atau lebih, 
tarifnya satu item. Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tariffPaket-ll.a. RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, lls Kelas C dan D Rp.36.000. Pemeriksaan . . 
10 item. Manlak 2008 Lampiran III hal13. 
Diisi dengan tariff RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rli 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hal14 
Diisi dengan tariff Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee for ~trvice (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampir j~ II hallS-22 
Diisi dengan tarifPaket III-a dibayar sesuai kelompok tindakar1. Mahlak 2008 Lamo. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket III-b dibayar sesuai kelompok tindakat t. Manlak 2008 Uuno. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket III-c dibayar sesuai kelompok tindakarl. Mahlak 2008 Lluno. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket tindakan medik operatifKelompok I d'lbart sesuai kelas RS.tipe A dan B = 
Rp.l.300.000,- dan RS tipe C dan D = Rp.l.lOO.OOO,- (Manlak.200 Lamp Til lial27) 
Diisi dengan tarif paket operatifKelompok II dibayar sesuai ~1~as RS.tipe Ad~ B = Rp.l.750.000,- dan 
RS tipe C dan D = Rp.l.SOO.OOO,- (Manlak 2008, Lamp III hal . 0) 
Diisi dengan tarif paket operatifKelompok III dibayar sesuai l1 las RS.tipe A dah B = Rp.2.500.000,- dan 
RS tipe C dan D = Rp.2.200.000,- (Manlak 2008, Lamp III hal · 2) 
Diisi dengan tarif paket operatif kelompok khusus dibayar sesuai kelas RS.tipe A dan B = 
Rp.2.500.000- dan RS tipe C dan D = Rp.2.200.000,- (Manlak 200&. Lamp III hal32) 
Diisi dengan tarifbedahjantung dan pembuluh darah dibayar 11esual kelas RS.tipe A dan B = 
Rp .2.500.000,- dan RS tjpe C dan D = RP.2.200.000.- (Manlak 200&. Lamp Til hal32) 
Diisi dengan tarifTindakan Medik non operatif(TMNO) dibayrl.r sesuai kelompok tindakan, Manlak 2008 
lamp.III hal40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa peny lit. Manlak 2008, Lamp. Til hal. 41-42 
Diisi dengan tarifpe1avanan darah. Manlak 2008 Lampiran III al. 42 
Diisi dengan tariffPe1ayanan Extra-Corporal Shock Wave Lif 1otripsy (ESWL). Manlak. 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tariff Magnetik Resonance Imaging (MRI). Man1<Uc 2008 Lamoiran .III Hal43 
Diisi dengan tariff Transplantasi organ. Manlak 2008 Lampiralf III fiai43 



30 
Diisi dengan tariff Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 

, Komponennya ada jasa dan consumable. 

31 
Diisi dengan tariff Pelayanan obat berdasarkan kelompok sym1 
23 

1tom (fungsi). Mlinlak 2008 Lamp.II hal 1-

32 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (BHl 
~~- . . 

1) khusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 

33 Jurnlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
34 Beri tanda <~ untuk kolom yang sesuai 
35 Beri tanda <~ untuk kolom yang sesuai · 



~0 

1 

Surat Ketera 

Nama Kartu 
No.MR UP NO. 

Pasien Umur Jamkes 
SKP 

mas 

2 3 4 5 6 

• : Diisi Oiagnosa Akhir, Oiagnosa mem 
ri : Dllsl Setelah INA DRG Dlbelakukan 

SKTM 

7 

an 

Lain· 
Lain 

6 

Form4a Biaya Rill Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesual Tarif Rumah Sa kit 
(Dilsl Harian Oleh Rumah Sa kit) 

Paket Rawat Ina Penun·an Ol3Cinostik 

Nama Radio 
Etektro 

Sural Diagno dokter. Pem Lab diagnos PO Luar PTM Kode Lama Har Biaya medik 
Rujukan sa• INA Pemerik (Pkt IIA) tik Pkt (PkttiiA) 

Rawat (RP) (Pktll C) 
DRG·• sa (RP) (PktiiB) 

(Rp) 
(Rp) (Rp) 

(Rp) 

• 10 11 12 13 14 15 16 17 16 

PTM PTM 
(Pkt Ill B) (Pktlll C) 

(Rp) (Rp) 

19 20 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

(llama Jein) 

Tindakan Medis Keteran an 

TM TM TM TMOprtif TM Bedah 
Yan 

Yan Haemodi 
Transpl 

Yan 
Persali ESWL MRI 

BHP 
Operalif Operatif Operatif KLP Jtng & TMNO Oarah a lisa 

antasi 
Obat Khusus 

Total 
Tidak nan (Rp) (Rp) Organ (Rp) Lengkap KLPI KLPII KLP Ill Khusus Pblh om· (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap 

(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 
(Rp) (Rp) 

21 22 23 24 25 26 27 26 20 30 31 32 33 34 3S 36 37 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Sa kit & Cap RS 

(Nama Join) 



No 
kolom 

I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
II 
I2 
13 
I4 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 
31 
32 

Petunjuk pengisian format l.b. llJTL · 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket :f elayanan masktn 2007 

(Diisi oleh verifikator independent) 

Penjelasan 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) 
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-laki dan P untuk perempuan. 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien -
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien -
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarifRS: kelas A dan B Rp. 12.000 RS kelas C dan D Rp.lO.OOO 
Diisi dengan tarifRS: kelas A dan B Rp. 28.000, RS Kelas C ~lanD Rp.22.000. Jenis pemeriksaan: -darah 
17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan satu macam item atau lebih, tarifnya satu item. 
Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tarif RS . Kelas A dan B Rp. 45.000, RS Kelas C dan D Rp.36.000. Pemeriksaan 10 item. 
Manlak 2008 Lampiran III hal13. 
Diisi dengan tarif RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rj1 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pmeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hal 14 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee fPr Service (FFSj setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampirjm IIt hallS-22 
Diisi dengan tarif RS. Paket liLa dibayar sesuai kelompok tind!lkan. Manlak 20Q8 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifRS.Paket III-b dibayar sesuai kelompok tind;]kan. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifRS. Paket ITI-c dibayar sesuai kelompok tin~11kan. Manlak 2008 Lamp. Til hal23-27 
Diisi dengan tariff Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) cltbayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 
2008 Lampiran III hal 40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa pen);~it. Manlak 200$, Lamp. Til hal. 41-42 
Diisi dengan tarif pelayanan darah. Manlak 2008 Lampiran III haL 42 . 
Diiai dengan tariff Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Lilbotripsy (ESWL). Manlak 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tarif Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manlak 2008 Lamp iran .III Hal43 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS~ Komponennya ada jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 
Diisi dengan tarifPelayanan obat berdasarkan kelompok symj!tom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hall-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (B$1) khbsus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). 
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai 
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai 



0 
Nama No.MR UP NO. 

Umur Pasien 
SKP 

2 3 4 5 6 

• : Diisi Diagnosa Akhir, Oiagnosa menurut I 
•• : Dllsl Setelah INA DRG Dlbelakukan 

Form-1 b Biaya RJTL Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Mas kin 2007 
(Diisi Harian Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) 

::;urat Keterangan 
Nama Pemeriksaan 

enunjang~gnost•k 

Kartu •I ~ ~ Lain-
Srt 

Kode INA dokler. (Pkl.l) 
Pkl.lla _l Pkl.llb _l Pkl.llc I PO luar Pkt. Jamk

5
esma SKTM Lain Rujukan Diagnosa• 

DRG"" Pemeriksa (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

7 _l 6 _1 9 10 '-- 11 12 13 14 15 16 17 16 

1naakan Medts 

PTMIPTMIP™I (Pkllll A) (Pkllll 8) (Pkt Ill C) TMNO 
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 
19 20 2 1 -I. 22 

# : Januarl~aret Belum ada Tenaga Pelaksana Vertflkasl, Tanda Tangan Tenaga Pelaksana Verlflkasl 
Blaya Kla lm Akan Dlaudlt Oleh Aparat Pengawas Fungslonal {APF) 

{MamrJeiasj" 

,. 

~eterangan 

Yan Yan 
Persalinan Darah ESWL MRI Haemodialisa Yan Obat BHP Khusus Total Lengkap l ndak 

(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap 

-· 23 24 25 26 27 26 29 30 30 ...l 31 

Tanda Tangan Tenaga Pelaksana Verlflkasl 

{Nama Jelas) 



No 
Kolom 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 
27 

28 

29 

30 

31 
32 
33 

Petunjuk pengisian format 2.b. fGD 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket 'elayanan maskin 2007 

(Diisi oleh verifikator independ nt) 

Pengisian 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) 
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-laki dan P untuk perempuan. 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda .; sesuai keterangan yang dimiliki pasien 

' 
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarifRS. Kelas A dan B Rp. 12.000, RS kelas C d!!ll D Rp.lO.OOO 
Diisi dengan tarif RS: Kelas A dan B Rp. 28.000, RS Kela:1 C d.anD Rp.22.bOO. Jenis pemeriksaan: -
darah 17 item, urine 12·item, faeces 11 item. Pemeriksaan satu mac.am item atatllebih, tarifuya satu item. 
Manlak 2008. Lampiran III ha112-13 
Diisi dengan tarif RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, RS Kelas C dan D Rp.36.000. Pemeriksaan 10 item. 
Manlak 2008 Lamp iran III hal 13. 
Diisi dengan tarif RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rj1 40.bo0, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lamp iran III ha114 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee for Service (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampirrtn ni hal15-22 
Diisi dengan tarifRS. Paket liLa dibayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 200,8 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifRS.Paket III-b dibayar sesuai kelompok tindl~ an. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifRS. Paket III-c dibayar sesuai kelompok tind }(an. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tariff Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) c bayar sesuai kelompok tindakan. Manlak 
2008 Lampiran III hal40-41 . 
Diisi dengan tarif Pelayanan persalinan dengan atau tanpa pen) ~lit. Manlak 2008, Lamp. III hal. 41-42 
Diisi dengan tarifpelayanan darah. Manlak 2008 Lampiran III at. 42 
Diiai dengan tariff Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Li thotripsy (ESWL). Manlak 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tarif Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manl~k 2008 Lampiran .III Hal43 
Diisi dengan tarif TranSplantasi organ. Manlak 2008 Lampiran III Hal 43 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS. Komponennya ada jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 
Diisi dengan tarif Pelayanan obat berdasarkan kelompok symptom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hal 1-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (Bill') khusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). 
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai -
Beri tanda .; untuk kolom yang sesuai -



Hari 
TanggaV Bulan: ...... .. ... ... . 

Form-2b Blaya IGD Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Dilsl Harlan Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) 

RS/BKMM/BKIMIBBKPMIBP4: ............... . 
Kelas RS/ RSUD : 

;:,ural Kelerangan 1-'enunJang 
Nama Pemeriksaan diagnos 

Nama NO. Kartu Sural Kode dokler. (Pkt.I)IGD Pem Lab lik (Pk No No.MR UP 
SKP SKTM Lain·Lain Rujukan Diagnose• INA Pasien Umur Jamkes Pemeriksa (Rp) (PkliiA) liB) 

mas DRG .. (RP) (Rp) 

1 2 3 4 5 6 7 6 9 10 11 12 13 14 15 16 

1agnostiK 
EJektro 
medik PO Luar PTM 

(PktiiC) Pkt (PktiiiA) 
(Rp) (Rp) (Rp) 

17 16 19 

• : Diisi Diagnosa Akhir, Diagnosa menurut ICD-10 setelah ada verifikator 
- : Dilsi Setelah INA DRG Dibelakukan 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

# : Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verlflkasl, 
Blaya Klalm Akan Dlaudlt Oleh Aparat Pengawas Fungslonal (APF) (Nama Jelas) 

.. ~ · 

·~"-""""'$ ~elerangan 
PTM Yan Yan 

ESWL MRI 
Transplant Haemodi 

Yan Obal BHP Khusus PTM (Pkllll Persalin Darah asi Organ a lisa Total Tldak 
TMNO (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap (Pkt Ill B) C) an (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap 

(Rp) (Rp) (Rp) 

20 21 22 23 24 25 26 27 26 29 30 31 31 32 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

(Nama Jelas) 

.· 



No 
Kolom 

1 
2 
'3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
20 
21 

22 

23 
24 

25 

26 
27 

28 

29 

30 

31 
32 
33 

Petunjuk pengisian format 3.b. One :)>ay Care 
Paket manlak .Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket ;)'eiayanan masJ4n 2007 

(Diisi oleb verifikator independent) 

Pengisian 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) 
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L untuk Lald-1ald dan P untuk perempuan. 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien . 
Beri tanda v sesuai keterangan yang dimiliki pasien . 
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan 
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan tarif Paket-II.a. RS :Kelas A dan B Rp. 90.000, Kelas C Rp.70.000,- .Pelayanan satu hari 
berupa perawatan dan akomodasi selama selama 6 jam tanpa menginap, observasi, konsultasi, penunjang 
diagnostik, Manlak 2008 Lampiran III hal8. 
Diisi dengan tarif Paket-II.b. RS: Kelas A dan B Rp. 28:ooo, RS Kelas C danD Rp.22.000. Jenis 
pemeriksaan: -darah 17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan satu macam item atau lebih, 
tarifnya satu item. Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tarif Paket-II.a. RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, its Kelas C dan D Rp.36.000. Pemeriksaan 
10 item. Manlak 2008 Lampiran III hal 13. 
Diisi dengan tarif RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rjl 40.000, RS Kelas C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hal14 
Diisi dengan tarif Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee ~ br Service (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampi !!!!.!!I hal 15-22 
Diisi dengan tarif RS. Paket III-a dibayar sesuai kelompok tinq Wean. Manlak 2008 Lamp. III hal 23-27 
Diisi dengan tarifRS.Paket III-b dibayar sesuai kelompok tind 1\kan. Manlak 2008 Lamp. III hal 23-27 
Diisi dengan tarifRS. Paket III-c dibayar sesuai kelompok tinqhlcan. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarif Tindakan Medik Non Operatif (TMNO) (jibayar sesuai kelompok tindakan .. Manlak 
2008 Lampiran III ha140-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa pen:yulit. Manlak 2008, Lamp. III haL 41-42 
Diisi dengan tarif pelayanan darah. Manlak 2008 Lampiran III tal. 42 
Diiai dengan tarif Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave Lil otripsy (ESWL). Manlak 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tarif Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manltik 2008 Lam2iran .III Hal43 
Diisi dengan tarif Transplantasi organ. Manlak 2008 Lampirat III Hal 43 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS. t<.omponennya acia jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 
Diisi dengan tarifPelayanan obat berdasarkan kelompok symj tom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hal 1-
23 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (BHi') kHusus dari rekanan (misal: Pen; screw; 
stein). 
Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
Beri tanda "' untuk kolom yang sesuai 
Beri tanda "' untuk kolom yang sesuai 



Form-3b Biaya On e Day Care Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 
(Diisi Harlan Oleh Tenaga Pelaksana Veriflkasi#) 

Hari 
TanggaV Bulan: ..... .. ............ . 
RSIBKMM/BKIMIBBKPMIBP4: ............. ................ . 
Kelas RS/ RSUD : 

sural Kelerangan 
Nama Pemeriksaan 

Nama NO. Kartu Sural 
Kode INA dokler. (Pkt.l) One No.MR UP Lain- Diagno No Pasien Umur SKP Jamkes SKTM Rujukan 

Lain sa• DRG .. Pemeriksa Day Care (Rp) 
mas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Penun)ang 

Pkt.lla Pkt.llb 
(Rp {Rp) 

14 15 

• : Oiisi Oiagnosa Akhir, Oiagnosa menurut ICD-1 0 setelah ada verifikator 
- : Dllsl Setelah INA DRG Dlbelakukan 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

#: Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Vertflkasl, 
Blaya Klalm Akan Dlaudlt Oleh Aparat Pengawas Fungslonal (APF) 

(Nama Jelas) 

, · .. 

tagnostik indakan Medis Kelerangan 
Van Van BHP 

Pkt.llc 
PDiuar PTM PTM PTM 

TMNO 
Persalinan 

Darah 
ESWL MRI 

HEMODIA 
Van Obat 

Khusus Total Tidak Pkt. (PktiiiA) (Pkt Ill B) (PktiiiC) (Rp) {Rp) {Rp) (Rp) Lengkap {Rp) (Rp) (Rp) LISA (Rp) (Rp) Lengkap i {Rp) (Rp) {Rp) (Rp) 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Tanda Tangan Dlrektur Rumah Saklt & Cap RS 

(Nama Jelas) 

, · 



No 
Kolom 

'1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

23 

24 

25 
26 

27 

28 
29 

Petunjuk pengisian format 4.b. IjJTL 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket j•etayanan masldn 2007 

(Diisi oleh verifikator independilnt) 

Pengisian 

Diisi dengan Nomor Urut Pasien 
Diisi dengan Nama pasien 
Diisi dengan No.MR (Medical Record) 
Diisi dengan Umur 
Diisi dengan huruf L untuk Laki-laki dan P untuk perempuan. 
Nomor surat keabsahan peserta dari RS 
Beri tanda <~ sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda <~ sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Beri tanda <~ sesuai keterangan yang dimiliki pasien 
Diisi dengan Nomor Surat Rujukan -
Diisi dengan diagnosa penyakit pasien 
Diisi kode setelah INA DRG diberlakukan 
Diisi nama dokter pemeriksa 
Diisi dengan lama hari rawat -
Diisi dengan biaya selama hari rawat 
Diisi dengan tariff Paket-II.a. RS :Kelas A dan B Rp. 90.000, Kelas C Rp.70.000,- .Pelayanan satu bari 
berupa perawatan dan akomodasi selama selama 6 jam tanpa menginap, obsetvasi, konsultasi, penunjang 
diagnostik, Manlak 2008 Lampiran III hal 8. 
Diisi dengan tarif Paket-II.b. RS: Kelas A dan B Rp. 28.000, RS Kelas g danD Rp.22.000. Jenis 
pemeriksaan: - darah 17 item, urine 12 item, faeces 11 item. Pemeriksaan sa macam item atau lebih, 
tarifnya satu item. Manlak 2008. Lampiran III hal12-13 
Diisi dengan tariff Paket-II.a. RS: Kelas A dan B Rp. 45.000, ltS Kelas C dan .b Rp.36.000. Pemeriksaan 
I 0 item. Manlak 2008 Lampiran III hal 13. 

1 

Diisi dengan tariff RS: 26 item, tarif RS Kelas A dan B Rp 40.000, RS Ke~as C dan D Rp 30.000,-
Pemeriksaan 26 item. Manlak 2008 Lampiran III hal14 · 
Diisi dengan tariff Pemeriksaan Diagnostik Luar Paket, Fee 1~r Service (FFS) setiap iem akan dibayar 
sesuai dengan pelayanan yang dilakukan. Manlak 2008 Lampitan III hall5-22 
Diisi dengan tarifPaket III-a dibayar sesuai kelompok tindakaij. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket III-b dibayar sesuai kelompok tindakar\. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket III-c dibayar sesuai kelompok tindakat1. Manlak 2008 Lamp. III hal23-27 
Diisi dengan tarifPaket tindakan medik operatifKelompok I dibayar sesuai kelas RS.tipe A dan B = 
Rp.l.300.000,- dan RS tipe C dan D = Rp.l.lOO.OOO,- (Manlak 20082 LamQ III hal27} 
Diisi dengan tarif paket operatifKelompok II dibayar sesuaiJ;las RS.tipe A dan B = Rp.1.750.000,- dan 
RS tipe C dan D = Rp.l.500.000,- (Manlak 2008, Lamp III ha 30) 
Diisi dengan tarif paket operatif Kelompok III dibayar sesuai kelas RS.tipe A dan B = Rp.2.50Q.OOO,- dan 
RS tipe C dan D = Rp.2.200.000,- (Manlak 2008, Lamp III haj 32) 
Diisi dengan tarifpaket operatif kelompok khusus dibayar sesuai kelas RS.tipe A dan B = 
Rp .2.500.000,- dan RS tipe C dan D = Rp.2.200.000,- (Manlalc 2008, Lamp III hal32) 
Diisi dengan tarifbedah jantung dan pembuluh darah dibayar sesuai kelas RS.tipe A dan B = 
Rp.2.500.000,- dan RS tipe C dan D = Rp.2.200.000,- (Manlal( 2008, Lamp III hal 32) 
Diisi dengan tarifTindakan Medik non operatif(TMNO) dibayar sesuai kelompok tindakan, Manlak 2008 
lamp.III hal40-41 
Diisi dengan tarifPelayanan persalinan dengan atau tanpa pet'l.)''Ulit. Manlak 2008, Lamp. III hal. 41-42 
Diisi dengan tarif pelayanan darah. Manlak 2008 Lampiran nt hal. 42 
Diisi dengan tarif Pelayanan Extra-Corporal Shock Wave LHhotdpsy (ESWL). Manlak 2008 Lamp.III 
hal. 42 
Diisi dengan tarif Magnetik Resonance Imaging (MRI). Manl!lk 2008 Lampiran .III Hal43 
Diisi dengan tarif Transplantasi organ. Manlak 2008 Lampiral( III tlal43 



30 
Diisi dengan tarif Haemodialisis (HD) klaim 1 pintu dari RS . Komponennya ada jasa dan consumable. 
Manlak 2008 Lampiran III hal.43 

31 
Diisi dengan tarif Pe1ayanan obat berdasarkan kelompok symj>tom (fungsi). Manlak 2008 Lamp.II hal 1-
23 

32 
Diisi dengan tarif tagihan RS. Harga bahan habis pakai (BID)) khusus dari rekanan (misa1: Pen; screw; 
stein). 

33 Jumlah biaya dari kolom 14 s/d kolom 29 
34 Beri tanda >~ untuk kolom yang sesuai 
35 Beri tanda >~ untuk kolom yang sesuai 



Han 
TanggaV Bulan: .. 

Form-4b Blaya RITL Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisl Harlan Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasill) 

RS/BKMM/BKIM/BBKPMIBP4: ............. ............ .. . . 
Kelas RS/ RSUD : .................. ...... . 

NO 

1 

Nama 
No.MR UP NO. 

Paslen Umur 
SKP 

2 3 • 5 

• : Oiisi Oiagnosa Akhir, Oiagnos• menur 
- : Dllsl Seltlah INA DRG Dlbolalwbn 

Sural Ketera an 

Kartu Sur at Oiagno Kode 
Jamkes SKTM 

Lain- Rujukan sa· INA 
Lain 

mas DRG"" 

• 1 • • 10 

Paket Raw at Ina Penuniano Olaanostik 

Nama Radio 
Elektro 

dokter. Pem lab diagnos PO Luar 
Pemeriks Lama Hari Biaya 

(PktiiA) tik 
medik 

Pkt 
Raw at (RP) (PktiiC) 

a (RP) (Pk!IIB) 
(Rp) 

(Rp) 
(Rp) 

" 12 13 14 15 16 " 

PTM PTM PTM 
(PktiiiA) (Pktlll B) (PktiiiC) 

(Rp) (Rp) (Rp) 

18 .. 20 

Tanda y._, Dlrektur Rumah Sakll & Cop RS 

.-:.. ===~~T:l'=--.----11'11--.. 
Blaya Klalm Al<an Dlaudlt Oleh Aparll,._.. Fungslonal (APF) 

(NamaJolas) 

Tindakan Medis KeteraMan 

TM 
Yan 

Yan 
Transpla 

TM TM TMOprtif TM Bedah Persali Haemodi 
ESWL MRI ntasl Van Oba BHP 

Total 
Operatif Operatif Operatif KLP Jtng & TMNO Oarah alisa 

(Rp) (Rp) ()rgan 
Khusus Tidal< an (Rp) (Rp) Lengkap KLPI KLPII KLPIII Khusus Pblh om• (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) Lengkap 

(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 
(Rp) (Rp) 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 30 37 

T.Miiiii.T p ..... rR·--s,..-.:c.-PS 

(NamaJolas) 

, . 



No 
Kolom 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

Petunjuk pengisian format l.c. RJTt, 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket Pel~yamtn maskin 2007 

(Diisi mingguan oleh Petugas Rumah Saldf dan Verfikator) 

Pengisian 

ostik 



J • 

Form-1c Rekapitulasi Klaim Biaya RJTL Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisi Mingguan Oleh RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4, Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) . . 

Hari : ........... .. ...... .. ...... . 
Tanggall Bulan: ...... ... ...... .... ...... . 
RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4: ... .... .. .... ... .. ... ... . 
Kelas RS/ RSUD : ... .............. . ...... ... .. . 

Hari/ L Pemeriksaan 
Penunjang Tindakan Yan Yan 

ESWL MRI Haemodialisa Yan Obat BHP Khusus 
No Diagnostik Medis Persalinan Darah 

Tanggal Pasien (Rp) 
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

. (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Total 
Keterangan 

(Rp) 

14 15 

--

Telah Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi Tanda Tangan Direktur Rumah Sakit & Cap RS 

(Nama Jelas) (Nama Jelas) 

. , · .. 
. #: Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verifikasl, 

Blaya Klaim Akan Diaudit Oleh Aparat Pengawas Fungslonal (APF) 

LAMPIRAN IV 

.· 



Petunjuk pengisian format 2.c. IGD 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket Pelayanan maskin 2007 

(Diisi Oleh Petugas Rumah Sakit dan Verfikator) 

No Pengisian 
Kolom .. 

1 Diisi dengan nomor urut pasien -
2 Diisi dengan hari dan tanggal .. 
3 Diisi dengan jumlah pasien 
4 Diisi dengan jumlah rekap biaya harian pemeri ::saan 
5 Diisi jumlah rekap biaya harian penuniang dia tnosiic 
6 Diisi jumlah rekap biaya harian tindakan me< lk 
7 Diisi jumlah rekap biaya harian pelayanan per!i~Iinan 
8 Diisi jumlah rekap biaya harian pelayanan darah 
9 Diisi jumlah rekap biava harian ESWL . 
10 Diisi jumlah rekap biaya harian MRI 
11 Diisi jumlah rekap biaya harian transplantasi otgan 
12 Diisi jumlah rekap biaya harian Haemodialisis 
13 Diisi jumlah rekap biaya harian Pelayanan ob~t 
14 Diisi jumlah rekap biaya hariari BHP khusus . 
15 Diisi jumlah rekap biava total harian . 
16 Jelas . 



Form-2c Rekapitulasi Klaim Biaya IGD Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisi Mingguan Oleh RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4, Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) . . 

Hari : .............. ..... ...... .. . 
Tanggal/ Bulan: ... ...... .. .. ..... ....... . 
RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4: ....................... . . 
Kelas RS/ RSUD : ............ ..... ... ..... .... . 

Hari/ L Pemeriksaan 
Penunjang 

Tindakan 
Yan 

Yan Darah ESWL MRI 
Transplant Haemodi 

Yan Obat BHP Khusus 
No Diagnostik Persalinan asi Organ a lisa 

Tanggal Pasien (Rp) 
(Rp) 

Medis (Rp 
(Rp) 

(Rp) (Rp) (Rp) 
(Rp) (Rp) 

(Rp) (Rp) . 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

----

Total Keterangan 

15 16 

-----

Telah Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi Tanda Tangan Direktur Rumah Sakit & Cap RS 

(Nama Jelas) (Nama Jelas) 

# : Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verlfikasl, 
Biaya Klaim Akan Diaudit Oleh Aparat Pengawas Fungslonal (APF) 

r 



Petunjuk pengisian format 3.c. One Day Car¢ 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket Pelat an4n maskin 2.007 

(Diisi Oleh Petugas Rumah Sakit da Verfikator) 

No 
Penjelasan kolom 

1 Nomor urut pasienjelas 
2 Tulis hari dan tanggal sesuai rekap harian 
3 lsi jumlah pasien sesuai rekap harian 
4 lsi jumlah rekap biaya harian pemeriksaan hariar! tanggal terseb4t 
5 lsi jumlah rekap biaya harian penunjang diagnd!!tic 
6 lsi jumlah rekap biaya harian tindakan medik 
7 lsi jumlah rekap biaya harian pelayanan persali.rl.lm 
8 lsi jumlah rekap biaya harian pelayanan darah 
9 lsi jumlah rekap biaya harianESWL . 
10 lsi jumlah rekap biaya harian MRI 
11 lsi jumlah rekap biaya harian haemodialisis 
12 lsi jumlah rekap biaya harian pelayanan obat 
13 lsi jumlah rekap biaya harian BHP khusus 
14 lsi jumlah rekap biaya total harian 
15 Jelas -



Form-3c Rekapitulasi Klaim Biaya One Day Care Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisi Mingguan Oleh RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4, Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) 

. . 

Hari: 
Tanggal/ Bulan: ........ .. .............. . . 
RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4: 
Kelas RS/ RSUD : 

Penunjang Tindakan Yan 
Persalinan Yan Darah ESWL MRI Yan Obat BHP Khusus Total 

No Hari/ Tanggal L Pasien Pemeriksaan Diagnostik Medis 
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

HEMODIALISA 
(Rp) (Rp) (Rp) 

(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

1 2 3 4 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Telah Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi Tanda Tangan Direktur Rumah Sa kit & Cap RS · 

(Nama Jelas) (Nama-.ielas) 

-· .. 

# : Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verifikasi, 
Biaya Klaim Akan Diaudit Oleh Aparat Pengawas Fungsional (APF) 

,. 

. 

Keterangan 

. 

14 
. 



Petunjuk pengisian format 4.c. RITr .. 
Paket manlak Jamkesmas 2008, sesuai tarif paket Pel yamm maskin 2007 

· (Diisi Oleh Petugas Rumah Sakit da Verfikator) · 

No 
Penjelasan 

kolom 
1 Nomor urut pasienjelas 
2 Tulis hari dan tanggal sesuai rekap harian 
3 lsi jumlah pasien sesuai rekap harian 
4 lsi jumlah reka~ lama hari rawat inap harian tangg~l tersebut 
5 lsi jumlah rekap biaya lama hari rawat inap harian 
6 lsi jumlah rekap biaya harian penunjang diagnost~c 
7 lsi jumlah rekap biaya harian tindakan medik 
8 lsi jumlah rekap biaya harian pelayanan persalim~n 
9 lsi jumlah rekap biaya harian pelayanan darah -
10 lsi jumlah rekap biaya harian haemodialisis 
11 lsi jumlah rekap biaya harian ESWL -
12 lsi jumlah rekap biaya harian MRI 
13 lsi jumlah rekap biaya harian transplantasi organ -
14 lsi jumlah rekap biaya _harian pelayanan obat -
15 lsi jumlah rekap biaya harian BHP khusus -
16 lsi jumlah rekap biaya total harian 
17 Jelas 



Form-4c Rekapitulasi Klaim Biaya RITL Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisi Mingguan Oleh RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4, Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) 

. . 

Hari: 
Tanggall Bulan: ......................... . 
RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4: 
Kelas RS/ RSUD : 

Paket Rawat I nap 
Penunjang 

Tanggal 
Tindakan Yan Yan Haemodi 

ESWL MRI Transplantasi 
Yan BHP 

Total 
NO Nama 

Lama 
Biaya Diagnostik Medis Persalinan Darah a lisa Obat Khusus 

Keluar Hari 
(Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) (Rp) 

(Rp) (Rp) Organ (Rp) 
(Rp) (Rp) 

(Rp) 
Rawat 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Keterangan 

17 

II I I I I I I I I I I I I I I i I 
Telah Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi Tanda Tangan Direktur Rumah Sakit & Cap RS 

(Nama Jelas) (Nama Jelas) 

# : Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verifikasi, 
Biaya Klaim Akan Diaudit Oleh Aparat Pengawas Fungsional (APF) 

}> 



Form-S Rekapitulasi Klaim Biaya Total Pelayanan Paket Manlak Jamkesmas 2008 Sesuai Tarif Paket Pelayanan Maskin 2007 
(Diisi Mingguan Oleh RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4, Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi#) 

. . 

Hari : .... .. .... .. .... ........... . 
Tanggal/ Bulan: ......................... . 
RS/BKMM/BKIM/BBKPM/BP4: ..................... ... . 
Kelas RS/ RSUD : .... ............. ............ . 

No Pelayanan Jumlah Pasien Lama Hari Rawat Rupiah 

1. RJTL 

2. IGD 

3. ODC 

4. RITL 
Total 

. Telah Diverifikasi Oleh Tenaga Pelaksana Verifikasi Tanda Tangan Direktur Rumah Sakit & Cap RS 

(Nama Jelas) (Nama Jelas) 

#: Januari-Maret Belum ada Tenaga Pelaksana Verifikasi, 
Biaya Klalm Akan Dlaudlt Oleh Aparat Pengawas Fungsional QWF) 

• 
~ 

• 



( 

FORMULIR VERIFIKASI 
(INA-DRG Versi 1.0) 

1. Nama RS 
Hospital Name 

2. Nomor Kode RS 
Hospital Code Number 

3. Kelas RS 
Type Of Hospital 

4. Nomor Rekam Medik 
Patient Record Number 

5. Name Pasien 
Patient Name 

6. Jenis Perawatan 
Patient Type Designation 

7. Kelas Perawatan 
Type Of Class 

8. Total Biaya 
Total Charges 

9. Tanggal Masuk 
Admission Date 

10. Tang~al keluar 
Discharge Date 

11 . Jumlah Hari Perawatan 
Length Of Stay 

12. Tanggal Lahir 
Birth Date 

13. Usia Dalam Tahun 
Admission Age in Years 

14. Usia Dalam Hari 
Admission Age in Days 

15. Jenis kelamin 
Gender 

16. Cara Pulang 
Discharge Dispotition 

17. Berat Lahir 
Birth Weight (Grams) 

18. Kode Diagnosa Utama 
Principal Diagnosis Code 

19. Kode Diagnosa sekunder 
d Principal Diagnosis Co e 

No 
1 
2 
3 
4 
5 

20. Kode Tindakan 
Procedures Code 

No 
1 
2 
3 • 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Kode 

Kode 

I 
I 
I 

Lamplran 1 

L.....---___ ] 

A,B,C,D 

L...---___ ] 

1. Rawat I nap/Inpatient Care 
2. Rawat Jalan/Outpatient Care 

1. Kelas 1 3. Kelas 3 5. l<elas WIP 
2. Kelas 2 

Tgl/Bin/Thn 
dd/mm/yyyy 

Tgl/Bln/Thn 
dd/mm/yyyy 

4. Kelas VIF' 

(Tgl Keluar- Tgl Masuk + 1) 
Discharge Date - Admision Date + 1 

Tgi!Bin/Thn 
dd/mm/yyyy 

L 
I 
I 
I 

1. Laki-laki/Male 
2. Perempuan/Female 

1. Sembuh/Complete Recovery 4. Menihggal Dunia/Death · 
5. Tidak tahu/Unknown 2. Rujuk/Referal 

3. Pulang Paksa/Forced Fletuni 

))iagnosa 

:Diagnosa 


