PEDOMAN WAWANCARA KEPADA KEPALA REKAM MEDIS DI

RUMAH SAKIT UMUM PUSAT FATMAWATI

Nama informan : Dr. Dhini Wulandari

Hari ,Tanggal : Jumat 19 Juli 2019

Jabatan : Kepala Rekam Medis

Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati

1.  Bagaimana prosedur oprasional pengkodean diagnosa dan tindakan
dalam penyelesaian pengembalian berkas Klaim BPJS di Rumah Sakit
Umum Pusat Fatmawati ?

2. Bagaimana alur penyelesaian pengembalian berkas klaim BPJS di Rumah
Sakit Umum pusat Fatmawati?

3. Apasaja yang menyebabkan pengembalian berkas Klaim BPJS berkaitan
kode diagnosa dan tindakan ?

4. Bagaimana kelengkapan kode diagnosa dan tindakan dalam penyelesaian
pengembalian berkas klaim BPJS di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati

5. Berapa banyak berkas klaim BPJS dikembalikan ?

6. Apakah anda pernah mempunyai pengalaman dalam mengkoding ?

7. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan atau seminar tentang pengkodean
dalam penyelesaian pengembalian berkas klaim BPJS?

8. Apakah ada kendala dalam melaksanakan koding ?

9. Bagaimana cara mengatasi jika ada kendala dalam mengkoding ?
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JAWABAN WAWANCARA

Jawab : Di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati saat ini belum
ada SPO terkait pengkodean diagnosa dan tindakan dalam
penyelesaian pengembalian berkas klaim BPJS

Jawab : yang mempengaruhi kelengkapan kode diagnosa dan
tindakan yaitu Penunjang tidak lengkap, Laporan Operasi, Resume
kemudian mengkorfirmasi dan melihat kembali dan melihat ulang
kaidah koding,surat edaran dari BPJS, permenkes, ada kesepakatan
dari Rumah Sakit dengan BPJS.

Jawab : Di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati saat ini belum
dibuatkan tentang alur penyelesaian pengembalian berkas rekam
medis hanya dari berkas klaim yang di pending yaitu berkas klaim
ada di bagian unit pelayanan pasien jaminan ( UPPJ), kemudian
dari unit pelayanan jaminan berkas di ambil oleh kepala rekam
medis menaikan ke BPJS untuk proses purivikasi dan verifikasi
kemudian dari pihak UPPJ diserahkan ke bagian PMD
(pembendaharaan dan mobilisasi dana dari UPPJ di sortir kembali
dan di telalaah mana yang layak mana yang tidak layak kemudan
dari pihak UPPJ mana kelas rawat dan mana yang klinis kemudian
diberikan ke bagian PMD untuk diberikan kebagian rekam medis.
Apa saja yang menyebabkan pengembalian berkas klaim yaitu
mengkorfirmasi dan melihat kembali dan melihat ulang kaidah

koding,



10.

Surat Edaran dari BPJS ,permenkes, ada kesepakatan dari Rumah
Sakit dengan BPJS.

penunjang tidak lengkap, laporan oprasi, resume.

Jawab : Di rumah sakit umum pusat fatmawati berkas yang
dikembalikan dari pihak BPJS sebanya 200 berkas.

Jawab : di rumah sakit Umum Pusat Fatmawati petugas koding
merupakan lulusan D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan
Jawab : petugas koding di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati
sudah pernah mengikuti seminar akan tetapi dari pihak Rumah
Sakit itu sendiri belum pernah mengadakan seminar atau pelatihan
yang terkait tentang pengkodean hanya saja petugas koding
mengikut seminar di luar seperti di universitas dan rumah sakit
lain.

Jawab : Di rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati yang menjadi
kendala dari pengembalian berkas klaim yaitu perbedaan persepsi
antara BPJS dengan bagian koding

Jawab : Mengkonfirmasi dan melihat kembali dan melihat ulang
kaidah koding, surat edaran dari BPJS, permenkes, dan ada

kesepakatan dari Rumah Sakit dengan BPJS.



KODING DIAGNOSA DAN TINDAKAN BERKAS KLAIM BPJS BULAN APRIL 2019

No | No Diagnosis Tindakan | Kode | Kode Kode Tepat | Tidak Tepat | Keterangan
Rekam Medis ICD ICD ICD
Medis Rumah BPJS
Sakit
1 | 1663820 | Acute renal failure N13.3 | N17.9 N13.3 0
unspecified
2 10013042 | Acute renal Failure N18.5 | N17.9 N18.5 0
unspecified
3 | 1186920 | Hypertensive heart 1494 | 1119 149.4 0
diseases
4 | 1421150 Other 69.02 | 69.09 69.02 0
dilation

and




curattage

5 |153285 | Nasopharrynx Z515 | Cl1.9 Z515
unspecified

6 | 1680064 | observasi kondisi A419 | Z03.8 A41.9
penyakit

7 1624351 | Pneumonia J95.8 | J18.9 J95.8
unspecified

8 | 1676254 | Acute renal Failure N13.3 | N17.9 N13.3
Ounspecified

9 | 1678534 | Nephrotic Syndrome Z54.8 | N04.8 Z54.8

10 | 168659 | Tuberculosis pada Al19.9 | A18.3 Al19.9

peritoneum




11 | 1681554 | Nervous System G93.4 | 203.3 G934
12 | 1678756 | Pleural effusion C78.2 | J90 C78.2
13 | 1666117 Other 86.59 | 54.63 86.59
suture of
abdominal
wall
14 | 601142 Ureterone | 58.22 | 56.74 58.22
ocy stomy
15 | 1517904 | Diabetes militus tipe E16.0 | E11.4+G | E16.0
63.2*
2
16 | 1672988 | Encephalophaty K74.6 | G93.4 K74.6
metabolic
17 | 1421150 Other 69.01 | 69.09 69.01

dilatation




curattege

18 | 601142 Insertion 57.17 | 36.07 57.17

of drug-

eluting

coronary

artery

stent
19 | 1678144 | Liver cell carcinoma Z515 | C22.0 Z51.5
20 | 1663962 | Feeding difficulties R63.8 | R63.3 R63.8
21 | 1685109 | Malignant Neoplasm Z51.1 | Z03.1 Z51.1
22 | 1685118 | Acute renal Failure N19 N17.9 N19
23 | 1296842 | Pneumonia J47 J18.9 J47

unspecified




24 | 995448 | Diabetes militus G93.4 | E11.9 G93.4
25 | 1680768 | Liver cell carcinoma Z515 | C22.0 Z51.5
26 | 1684638 | Cardiomyophaty 090.3 | 142.9 090.3
27 | 747569 Sepsis A199 | A41.9 A19.9
28 | 1683842 | Breast Z51.5 | C50.9 Z51.5
29 | 157824 | Malignant neoplasm Z515 | C78.0 Z51.5
of lung
30 | 1685687 | Leukimia Z51.5 | C95.0 Z51.5
31 | 1564013 | HIV B20.0 | B20.7 B20.0
32 | 1663820 | Acute renal failure N13.3 | N17.9 N13.3
33 | 1659000 | Septicc shock A41.9 | R57.2 A41.9




1

34 | 1641013 | Acute renal failure N13.3 | N17.9 N13.3
35 | 1239888 Other 86.59 | 54.63 86.59
suture of
abdominal
wall
36 | 1680966 incision of | 50.0 51.59 50.0
other bile
duct
37 | 1679670 | pleural effusion C78.2 | J90 C78.2
38 | 013203 | Iscemic cardiophaty N18.5 | 150.0 N18.5
39 | 1688980 | Savere pre- 090.8 | 0141 090.8
eclampsia
40 | 246917 Pneumonia J95.8 |J18.9 J95.8




41 | 1637158 | Calcium metabolism Z51.5 | E83.5 Z51.5
42 | 1673724 | Pneumonia J95.8 |J18.9 J95.8
unspecified
43 | 141432 Acute renal Failure N13.3 | N17.9 N13.3
44 | 1685349 | Encephalophaty G93.4 | G934 G93.4 tidak ada di
metabolic resume
45 | 166404 Anemia D63.8 | D63.8 D63.8 harus sesuai
resume medis
46 | 1672990 | Sirosis Hati Z03.8 | Z03.8 Z03.8 sesuai resume
terapi
47 | 1671156 | ginjal kronik tahap 2 N18.2 | N18.2 N18.2 sesuai resume
terapi
48 | 021534 | post traumatic brain F07.2 | FO7.2 F07.2 lengkapi terapi

syndrome non
psychotic




49 | 1682551 | Angina pectoris 120.0 | 120.0 120.0 sesuai resume
tidak stabil medis
50 | 1404395 | Anemia D64.9 | D64.9 D64.9 tidak ada di
resume
51 | 1688659 | Hyperkalaemia E87.5 | E87.5 E87.5 sesuai resume
medis
7
52 | 1682154 | pecah laring 185.9 |185.9 185.9 sesuai terapi
esophagus
53 | 1613451 | Malignant neoplasm C20 C20 C20 sesuai resume
of rectum medis
54 | 1551557 | Melaena K92.1 | K92.1 K92.1 sesuai resume
medis
55 | 1682151 | Anggota gerak pada C40.9 | C40.9 C40.9 sesuai resume

tulang rawan

medis
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PENGEMBALIAN BERKAS KLAIM BPJS TERKAIT DIAGNOSA

DAN TINDAKAN

Kode Dokumen : Nomor Revisi : Halaman :
1 dari 2

STANDAR
PROSEDUR

OPERASIONAL

Disahkan oleh

Tanggal : Direktur

Pengertian

1.

Badan Penyelenggaraan Jaminan sosial adalah salah satu bentuk
perlindungan sosial untuk menjamin seluruh rakyat agar dapat
memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak

Kegiatan memberikan kode diagnosa utama dan diagnosis sekunder
sesuai dengan icd-10 serta memberikan kode prosedur sesuai dengan
ICD-9CM

Tujuan

Memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat yang layak yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau iurannya dibayar
oleh pemerintah

Sebagai acuan langkah melakukan proses klasifikasi dan kodefikasi
diagnosis berkas klaim BPJS

Kebijakan

Undang-undang No 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
(SJSN)

Undang-undang No 40 tahun 2011 tentang Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS)

PERMENKES RI No0.27 Tahun 3024 tentang Petunjuk Teknis Sistem
Indonesian Case Based Groups( INA-CBGs)

Prosedur

w

mengajukan klaim setiap bulan secara reguler paling lambat tanggal 10
bulan berikutnya menggunakan aplikasi INA-CBGs kementrian
kesehatan dengan kelengkapan administrasi umum

INA-CBGs merupakan pengelompokan menggunakan  sistem
kodifikasi dari diagnosis akhir dan tindakan dengan menggunakan ICD
10 untuk diagnosis dan ICD-9 CM untuk tindakan/prosedur

Koding menggunakan ICD-10

Identifikasi tipe pernyataan yang akan di kode dan lihat buku ICD
volume 3 (Alphabetical Index) jika pernyataan adalah penyakit atau
cedera atau lainnya diklasifikasikan dalam bab 1-19 dan 21 ( Section 1
Volume 3). Jika pernyataan adalah penyebab luar atau cedera
diklasifikasikan pada bab 20 ( Section Il Volume 3)

Tentukan lead term. Untuk penyakit dan cedera biasanya adalah kata
benda untuk kondisi patologis namun, beberapa kondisi dijelaskan
dalam kata sifat atau xxx dimasukan dalam index sebagai leand term
Baca dan ikuti semua catatan atau petunjuk dibawah kata kunci

Baca setiap catatan dalam tanda kurung setelah kata kunci( penjelasan
ini tidak mempengaruhi kode ) dan penjelasan identasi di bawah ini
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PENGEMBALIAN BERKAS KLAIM BPJS TERKAIT DIAGNOSA

DAN TINDAKAN

Kode Dokumen : Nomor Revisi : Halaman :

2 dari 2

STANDAR
PROSEDUR
OPERASIONAL

Disahkan oleh

Tanggal : Direktur

IV | Prosedur

lead term ( penjelasan ini mempengaruhi kode) sampai semua kata
dalam diagnosis tercantum

5. lkuti semua petunjuk rujukan silang ( “see dan see also”) yang
ditemukan dalam index

6. Cek ketepatan kode yang telah dipilih pada volume 1. Untuk kategori 3
karakter dengan ( point dash) berarti ada karakter ke 4 yang harus
ditentukan pada volume 1 karena terdapat dalam index

7. Baca setiap inclusion atau exclusion dibawah kode yang dipilih atau
dibawah bab atau dibawah blok atau dibawah judul kategori.

8. Tentukan kode
Koding menggunakan ICD-9 CM

1. ldentifikasi tipe pernyataan prosedur/tindakan yang akan dikode dan
lihat dibuku ICD-9 CM Alphabetical Index

2. Tentukan lead term untuk prosedur /tindakan

3. Baca dan ikuti semua catatan atau petunjuk dibawah kata kunci

4. Baca setiap catatan dalam tanda kurung setelah kata kunci ( penjelasan
ini tidak mempengaruhi kode) dan penjelasan identasi di bawah lead
term ( penjelasan mempengaruhi kode) sampai semua kata dalam
diagnosis tercantum

5. Ikuti setiap petunjuk rujukan silang (“ see dan see also”)yang
ditentukan dalam index

6. Cek ketepatan kode yang telah dipilih pada tabular list

7. Baca setiap inclusion atau exclusion dibawah kode yang dipilih atau
dibawah bab atau dibawah blok atau dibawah judul kategori

8. Tentukan kode

V | Unit Terkait 1. Dokter

2. Perawat

3. Tenaga rekam medis sebagai pemberi kode

4. Verifikasi klaim BPJS

5. Tenaga kesehatan lainya
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