Ethical Clearance
[image: image1.jpg]YAYASAN ELISABETH
RUMAH SAKIT ST. ELISABETH SEMARANG

J1. Kawi No. 1 Semarang 50231 Telp. (024) 8310035, 8310076 Fax. (024) 8413373
Email : sekretariat@rs-elisabeth.com Website : www.rs-elisabeth.com

Nomer 1417/ KIJS.04
Perihal : Permohonan ijin penelitian dan pengambilan data
Kepada Yth.
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Jalan Prof. H. Soedarto, SH Tembalang
Semarang

Dengan hormat,

Menanggapi surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat, No : 2509/ UN7.5.9.1/ DL/2019,
tanggal 24 Mei 2019, perihal ijin penelitian dan pengambilan data.

Pada prinsipnya Direksi Rumah Sakit ST Elisabeth Semarang mengijinkan mahasiswa
Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Diponegoro Semarang;:

['No. Nama NIM

|_1. | Amir Saputro 25010115410019

Untuk melakukan Penelitian dan Pengambilan Data di Rumah Sakit ST Elisabeth Semarang
dengan judul Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim JKN Rawat Inap
di Rumah Sakit ST. Elisabeth Semarang.

Demi kelancaran pelaksanaan mohon konfirmasi lebih lanjut dengan dr. P. Nani Widjaya,
Msi. Med.Sp.PA selaku Kepala Bagian DIKLAT Rumah Sakit ST. Elisabeth Semarang di
No. telp : (024) 8310076 ext. 7406, pada jam kerja.

Atas perhatiannya, kami sampaikan terima kasih.

Semarang, 29 Mei 201

Direktur Utama.

Tembusan :

Dirckiur Eksekutif

Direktur Keuangan

Direktur Medik dan Penunjang Medik
Kepala Bagian DIKLAT

dr. Amir Saputro
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DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
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No : 311/EA/KEPK-FKM/2019
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Amir Saputro
Principle Investigator

Nama Institusi . Universitas Diponegoro
Name of the Institution

Anggota Peneliti . 1. Dr. Dra. Chriswardani S, M. Kes
Member 2. Farid Agushybana, SKM, DEA, Ph. D
Dengan judul
Tittle
“Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim Rawat Inap Jaminan Kesehatan Nasional di Rumah
Sakit S Semarang”

« Analysis of Medical Record's Management System Associates National Health Insurance Inpatient's Claims at S
Hospital Semarang”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standart WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 8 (seven) WHO 2011 Standarts, 1) Social Values, 2) Scientific Values, 3)
Equitable Assesment And Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standart.
Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 29 Juli 2019 sampai dengan tanggal 29 Juli 2020

This declaration of ethics applies during the period July, 29 st 2019 until July, 29 st 2020

Semarang, 29 Juli 2019

ProfesQand Chairperson,

-

Prof. Dr. dr. Anies, M.Kes, PKK.
NIP. 195407221985011001



Surat Pemberian Ijin Penelitian

PERMOHONAN MENJADI INFORMAN
Informan yang terhormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 

: Amir Saputro 

NIM

: 25010115410019

Sebagai persyaratan tugas akhir Mahasiswa Pascasarjana Program Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Administrasi Rumah Sakit Universitas Diponegoro Semarang, saya akan melakukan penelitian tentang “Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim Jaminan Kesehatan Nasional Rawat Inap di Rumah Sakit S Kota Semarang”

Bersama ini saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi informan dalam penelitian ini serta bersedia menjawab pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan dengan kejujuran. Jawaban yang diberikan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan dalam penelitian ini, sehingga tidak akan mempengaruhi atau menghambat hal-hal yang berkaitan dengan tugas yang dilaksanakan oleh Bapak/Ibu.

Atas bantuan dan partisipasi Bapak/Ibu, saya sampaikan terima kasih.
Semarang, …………………………2019

	Informan
(……………………………)
	


Peneliti

      

       Amir Saputro


PEDOMAN WAWANCARA INFORMAN UTAMA
“Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim Jaminan Kesehatan Nasional Rawat Inap di Rumah Sakit S Kota Semarang.”

A. Petunjuk Umum 

1. Sampaikan ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya dan waktu yang telah diluangkan untuk diwawancarai dan wawancara ini merupakan hal yang sangat penting. 

2. Jelaskan tentang waktu dan tujuan wawancara. 
B. Petunjuk Wawancara Mendalam 

1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri atau oleh asisten peneliti.
2. Informan bebas untuk menyampaikan pendapat, pengalaman, saran dan komentar 

3. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar informan sangat bernilai 

4. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan penelitian dan tidak ada penilaian 

5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin kerahasiaannya 

6. Wawancara ini akan direkam pada tape recorder untuk membantu ingatan peneliti 
C. Pelaksanaan Wawancara Mendalam 

1. Perkenalan diri pewawancara 
2. Perkenalan diri informan dengan menyebutkan nama, umur, pendidikan dan status masa kerj.

3. Setelah perkenalan diri baru mulai dilakukan wawancara

4. Ucapkan terima kasih setelah wawancara selesai.
Informan utama : Direksi
Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

Daftar Pertanyaan
:
1. Bagaimana pimpinan menyediakan sumber daya (anggaran, pelatihan dan sosialisasi, sumber daya manusia yang cukup, ketersediaan rekam medis setiap saat, dukungan kepada DPJP dan PPA) untuk mendukung pengelolaan berkas rekam medis di dalam mendukung klaim pasien JKN di Rumah Sakit S? Jelaskan! 
2. Apakah pimpinan rumah sakit sudah membuat regulasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik di dalam proses klaim JKN? 

3. Apakah pimpinan secara rutin mendapatkan laporan tentang pengelolaan rekam medis dan permasalahannya? Jelaskan!

4. Bagaimana apabila pimpinan mendapatkan laporan tentang ketidaklengkapan rekam medis tersebut? Jelaskan!

5. Apakah pimpinan memberikan feedback/umpan balik perbaikan yang harus dilakukan? Jelaskan prosesnya!

6. Apakah pimpinan rutin melakukan monitoring dan evaluasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik? Jelaskan caranya!

7. Apakah pimpinan secara rutin mendapatkan laporan dan memberikan umpan balik di dalam perbaikan pengelolaan rekam medis yang baik? Jelaskan!

8. Apakah pimpina rumah sakit pernah melakukan audit medis dan audit klaim terkait pengelolaan rekam medis pendukung klaim pasien JKN di Rumah Sakit S Kota Semarang?

9. Bagaimana pemberlakuan sanksi untuk mendisiplinkan tenaga medis yang selalu alpa dalam pengisian resume medis dan atau laporan operasi, bagaimana? Jelaskan!

10. Apakah pimpinan mengetahui dampak dari ketidaklengkapan rekam terhadap cashflow rumah sakit? Apa yang anda lakukan sebagai pimpinan? Jelaskan!

Informan utama : DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien)
Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

Daftar Pertanyaan
:
1. Apakah dokter pernah mendapat pelatihan tentang rekam medik? 
2. Apakah ketika ada perubahan rekam medis dokter mendapatkan sosialisasi yang cukup?
3. Apa yang dokter ketahui tentang manfaat resume medis dan laporan operasi terkait klaim rawat inap pasien JKN? 

4. Apakah dokter tahu tentang resume medis dan laporan operasi yang dinamakan lengkap? 

5. Apakah pendapat dokter mengenai resume medis dan lapoiran operasi yang tidak lengkap? 

6. Menurut dokter bagian mana yang sering tidak dilengkapi? 

7. Apakah yang menyebabkan dokter sering tidak menulis secara lengkap resume medis dan laporan operasi? 

8. Bagaimana pendapat dokter mengenai angka ketidaklengkapan resume medis medik pasien pulang rawat inap di Rumah Sakit S? 

9. Apa yang dokter lakukan, bila dokter harus tetap mengisi resume medis dan laporan operasi, sementara waktu dokter terbatas saat meberikan asuhan pelayanan? 

10. Pernahkah dokter diingatkan untuk mengisi berkas resume medis dan atau laporan operasi yang tidak lengkap, baik secara lisan maupun menggunakan catatan? 

11. Sekiranya diberlakukan sanksi untuk mendisiplinkan tenaga medis yang selalu alpa dalam pengisian resume medis dan atau laporan operasi, bagaimana menurut dokter? 

Informan Utama
: Case Manager rawat inap, Staf Rekam Medis

Tanggal wawancara


: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

1. Apakah tugas Ibu/Bapak di rawat inap berkaitan dengan pengelolaan rekam medis pasien untuk klaim pasien JKN ? 

2. Apakah Ibu/Bapak pernah mengikuti pelatihan dana tau sosialisasi tentang rekam medik sebelumnya? 

3. Apakah ada Standar Prosedur Operasional yang mengatur tugas dan tanggung jawab Ibu/Bapak berkaitan dengan kelengkapan berkas klaim rawat inap Pasien JKN? 

4. Apakah sarana dan prasarana yang disediakan rumah sakit menunjang pekerjaan Ibu/Bapak dalam menganalisis apabila berkas resume medis dan atau laporan operasi tidak lengkap? 

5. Apakah Ibu/Bapak ada jadwal tertentu untuk memeriksa kelengkapan berkas rekam medis terutama resume medis dan atau laporan operasi? 

6. Berapa lama waktu yang dibutuhkan Ibu/Bapak untuk menganalisis berkas resume medis dan atau laporan operasi? 

7. Apakah Ibu/Bapak pernah mengingatkan dokter untuk selalu mengisi rekam medis terutama resume medis dan atau laporan operasi? 

8. Bagaimana Ibu/Bapak mengingatkan pengisi rekam medis bahwa ada berkas yang kurang lengkap? 

9. Menurut Ibu/Bapak bagaimana angka ketidaklengkapan resume medis dan atau laporan operasi pulang rawat inap di Rumah Sakit S? 
10. Apakah bapak atau ibu selalu memberikan feedback pelaporan ke pimpinan rumah sakit atau direksi? Apakah feedback tersebut bermanfaat untuk perbaikan pengelolaan rekam medis?
11. Solusi yang dapat Ibu/Bapak berikan untuk DPJP yang sering lupa dalam mengisi berkas resume medis dan atau laporan operasi? 
12. Bagaimana proses pengelolaan rekam medis yang digunakan di dalam mendukung proses klaim saat asuhan pelayanan pasien selesai? Jelaskan!

13. Bagaimana proses pengelolaan rekam medis digunakan di dalam mendukung proses klaim di bagian rekam medis? Jelaskan!
Informan Utama
: Staf Casemix, Staf Administrasi, Verifikator Internal

Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

1. Apakah tugas Ibu/Bapak di Bagian Casemix Rumah Sakit S Semarang, berkaitan dengan rekam medis pasien terkait klaim pasien JKN? 

2. Apakah Ibu/Bapak pernah mengikuti pelatihan tentang rekam medik sebelumnya? 

3. Apakah ada Standar Prosedur Operasional yang mengatur tugas dan tanggung jawab Ibu/Bapak berkaitan dengan kelengkapan berkas klaim rawat inap Pasien JKN? 

4. Apakah sarana dan prasarana yang disediakan rumah sakit menunjang pekerjaan Ibu/Bapak dalam menganalisis berkas resume medis dan atau laporan operasi? 

5. Apakah Ibu/Bapak ada jadwal tertentu untuk memeriksa kelengkapan berkas rekam medis terutama resume medis dan atau laporan operasi? 

6. Berapa lama waktu yang dibutuhkan Ibu/Bapak untuk menganalisis berkas resume medis dan atau laporan operasi? 

7. Bagaimana Ibu/Bapak sikap anda bila menjumpai berkas pendukung klaim rawat inap ada yang kurang lengkap? 

8. Apakah Ibu/Bapak mengingatkan dokter untuk selalu mengisi rekam medis terutama resume medis dan atau laporan operasi? 

9. Menurut Ibu/Bapak bagaimana angka ketidaklengkapan resume medis dan atau laporan operasi pulang rawat inap di Rumah Sakit S? 

10. Solusi yang dapat Ibu/Bapak berikan untuk DPJP yang sering lupa dalam mengisi berkas resume medis dan atau laporan operasi? 
11. Bagaimana proses pengelolaan rekam medis yang digunakan di dalam mendukung proses klaim di bagian anda? Jelaskan!
PEDOMAN WAWANCARA INFORMAN TRIANGULASI
“Analisis Sistem Pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim Jaminan Kesehatan Nasional Rawat Inap di Rumah Sakit S Kota Semarang”

A. Petunjuk Umum 

1. Sampaikan ucapan terimakasih kepada informan atas kesediaannya dan waktu yang telah diluangkan untuk diwawancarai dan wawancara ini merupakan hal yang sangat penting. 

2. Jelaskan tentang waktu dan tujuan wawancara. 
B. Petunjuk Wawancara Mendalam 

1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara yaitu peneliti sendiri atau oleh asisten peneliti.
2. Informan bebas untuk menyampaikan pendapat, pengalaman, saran dan komentar 

3. Pendapat, pengalaman, saran dan komentar informan sangat bernilai 

4. Jawaban tidak ada yang benar atau salah, karena wawancara ini untuk kepentingan penelitian dan tidak ada penilaian 

5. Semua pendapat, pengalaman, saran dan komentar akan dijamin kerahasiaannya 

6. Wawancara ini akan direkam pada tape recorder untuk membantu ingatan peneliti 
C. Pelaksanaan Wawancara Mendalam 

1. Perkenalan diri pewawancara 
2. Perkenalan diri informan dengan menyebutkan nama, umur, pendidikan dan status masa kerj.

3. Setelah perkenalan diri baru mulai dilakukan wawancara

4. Ucapkan terima kasih setelah wawancara selesai.
Informan Triangulasi  : Ketua Pengurus Yayasan (Pemilik Rumah Sakit)
Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

Daftar Pertanyaan


:
1. Bagaimana pimpinan menyediakan sumber daya (anggaran, pelatihan dan sosialisasi, sumber daya manusia yang cukup, ketersediaan rekam medis setiap saat, dukungan kepada DPJP dan PPA) untuk mendukung pengelolaan berkas rekam medis di dalam mendukung klaim pasien JKN di Rumah Sakit S? Jelaskan! 
2. Apakah pimpinan rumah sakit sudah membuat regulasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik dan Pemilik Rumah Sakit mengetahuinya? 

3. Apakah pimpinan rumah sakit secara rutin melakukan monitoring dan evaluasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik dan memberikan laporannya kepada pemilik RS? Jelaskan !

4. Apakah pemilik rumah sakit secara rutin mendapatkan laporan dan memberikan umpan balik di dalam perbaikan pengelolaan rekam medis yang baik? Jelaskan!

5. Apakah pemilik rumah sakit mengetahui dampak dari ketidaklengkapan rekam terhadap cashflow rumah sakit? Apa yang anda lakukan sebagai pemilik rumah sakit? Jelaskan!
6. Menurut anda siapa saja yang terlibat dan berpengaruh di dalam klaim Jaminan Kesehatan Nasional untuk pasien di rawat inap di Rumah Sakit anda? Jelaskan!
7. Apakah di Rumah Sakit S sudah ada Standar Prosedur Operasional atau panduan untuk tentang pengisian resume medis dan laporan operasi?

8. Apaklah Rumah Sakit sudah meyediakan pelatihan yang cukup tentang rekam medis untuk staf yang terlibat dalam kelengkapan rekam medis?

9. Apakah ketidaklengkapan resume medis dan laporan evaluasi sudah dilakukan evaluasi dan  monitoring secara rutin di Rumah Sakit S?

10. Bagaimana SPO, Panduan, atau kebijakan rumah sakit apabila ada DPJP yang belum melengkapi rekam medis terutama resume medis dan laporan operasi dengan lengkap?
11. Bagaimana anda memahami pengaruh kelengkapan resume medis dan laporan operasi dengan klaim pasien Jaminan Kesehatan nasional? Jelaskan!

12. Apakah pemilik Rumah Sakit S sudah pernah memberikan umpan balik kepada pimpinan rumah sakit untuk menerapkan diberlakukan sanksi untuk mendisiplinkan tenaga medis yang selalu alpa dalam pengisian resume medis dan atau laporan operasi, bagaimana menurut bapak/ibu? 

Informan Triangulasi  : Komite Medik
Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

Daftar Pertanyaan


:
1. Bagaimana peran komite medis dalam mendukung pengelolaan berkas rekam medis di dalam mendukung klaim pasien JKN di Rumah Sakit S? Jelaskan!

2. Apakah komite medic rutin melakukan audit medis terkait pengelolaan rekam medis yang baik dan memberikan laporan kepada direktur rumah sakit? 

3. Apakah komite medic mengetahui dampak dari ketidaklengkapan rekam terhadap aspke medikolegal dan cashflow rumah sakit? Apa yang anda lakukan sebagai komite medik bila mengetahui hal ini? Jelaskan!
4. Menurut anda siapa saja yang terlibat dan berpengaruh di kelengkapan rekam medis terkait klaim Jaminan Kesehatan Nasional untuk pasien di rawat inap di Rumah Sakit anda? Jelaskan!
13. Apakah di Rumah Sakit S sudah ada Standar Prosedur Operasional atau panduan untuk tentang pengisian resume medis dan laporan operasi?

14. Apakah ketidaklengkapan resume medis dan laporan evaluasi sudah dilakukan evaluasi dan  monitoring secara rutin di Rumah Sakit S?

15. Bagaimana SPO, Panduan, atau kebijakan rumah sakit apabila ada DPJP yang belum melengkapi rekam medis terutama resume medis dan laporan operasi dengan lengkap?
Informan Triangulasi  : Satuan Pemeriksaan Internal
Tanggal wawancara
: ………………………………..

1. Nama informan


: ………………………………..

2. Jenis kelamin


: ………………………………..

3. Umur



: ………………………………..

4. Pendidikan terakhir

: ………………………………..

5. Jabatan di Rumah Sakit

: ………………………………..

6. Masa Kerja di Rumah Sakit
: ………………………………..

7. Pelatihan yang Pernah 

: ………………………………..

diikuti terkait Rekam Medis
  ………………………………..

Daftar Pertanyaan


:
1. Bagaimana pimpinan menyediakan sumber daya (anggaran, pelatihan dan sosialisasi, sumber daya manusia yang cukup, ketersediaan rekam medis setiap saat, dukungan kepada DPJP dan PPA) untuk mendukung pengelolaan berkas rekam medis di dalam mendukung klaim pasien JKN di Rumah Sakit S? Jelaskan! 
2. Apakah pimpinan rumah sakit sudah membuat regulasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik dan Pemilik Rumah Sakit mengetahuinya? 

3. Apakah pimpinan rumah sakit bersama SPI secara rutin melakukan monitoring dan evaluasi di dalam pengelolaan rekam medis yang baik dan memberikan laporannya kepada pemilik RS? Jelaskan !

4. Apakah pemilik rumah sakit dan SPI mengetahui dampak dari ketidaklengkapan rekam terhadap aspek medikolegal dan cashflow rumah sakit? Apa yang anda lakukan sebagai pemilik rumah sakit? Jelaskan!
5. Menurut anda siapa saja yang terlibat dan berpengaruh di dalam klaim Jaminan Kesehatan Nasional untuk pasien di rawat inap di Rumah Sakit anda? Jelaskan!
16. Apakah di Rumah Sakit S sudah ada Standar Prosedur Operasional atau panduan untuk tentang pengisian resume medis dan laporan operasi?

17. Apaklah Rumah Sakit sudah meyediakan pelatihan yang cukup tentang rekam medis untuk staf yang terlibat dalam kelengkapan rekam medis?

18. Apakah ketidaklengkapan resume medis dan laporan evaluasi sudah dilakukan evaluasi dan  monitoring secara rutin di Rumah Sakit S?

19. Bagaimana SPO, Panduan, atau kebijakan rumah sakit apabila ada DPJP yang belum melengkapi rekam medis terutama resume medis dan laporan operasi dengan lengkap?
20. Bagaimana anda memahami pengaruh kelengkapan resume medis dan laporan operasi dengan klaim pasien Jaminan Kesehatan nasional? Jelaskan!

21. Apakah pemilik rumah sakit  dan atau SPI sudah pernah memberikan umpan balik kepada pimpinan rumah sakit untuk menerapkan diberlakukan sanksi untuk mendisiplinkan tenaga medis yang selalu alpa dalam pengisian resume medis dan atau laporan operasi, bagaimana menurut bapak/ibu? 
LEMBAR OBSERVASI

PENGELOLAAN REKAM MEDIS PENDUKUNG KLAIM RAWAT INAP RUMAH SAKIT S SEMARANG
	ASPEK YANG DIAMATI
	DILAKUKAN
	TIDAK DILAKUKAN

	PENYIAPAN BERKAS REKAM MEDIS

	Perawat rumah sakit setiap pasien akan pulang disediakan resume medis untuk diisikan DPJP, telah diberikan label identitas pasien di Berkas Rekam Medis
	
	

	Setiap pasien selesai operasi, asisten non steril telah menyiapkan berkas laporan operasi yang sudah diberikan label indentitas pasien
	
	

	Berkas resume medis, laporan operasi, protokol kemoterapi tersedia setiap saat dibutuhkan.
	
	

	Perawat ruangan selalu mengingatkan DPJP untuk mengisi kelengkapan resume medis sebelum pasien pulang baik melalui telepon atau setelah DPJP visite dan menyatakan pasien boleh pulang
	
	

	Asisten operasi selalu mengingatkan dokter untuk melengkapi laporan operasi begitu operasi selesai dilakukan dan pasien masuk ke ruang pemulihan
	
	

	Perawat ruang kemoterapi selalu mengingatkan dokter onkologi untuk mengisi protokol kemoterapi
	
	

	PENGISIAN BERKAS REKAM MEDIS

	DPJP selalu mengisi lengkap resume medis begitu pasien diputuskan pulang atau maksimal 1 x 24 jam setelah pasien pulang
	
	

	Dokter Operator selalu mengisi laporan operasi begitu operasi selesai dilakukan dan pasien masuk ruang pemulihan
	
	

	Dokter onkologi selalu mengisikan protokol kemoterapi saat visite pertama sebelum obat kemoterapi diberikan.
	
	

	Pengisian resume medis selalu lengkap terisi sesuai Panduan Pemulangan Pasien.
	
	

	Pengisian laporan operasi selalu terisi lengkap sesuai Pedoman Sugical Safety
	
	

	Pengisian protokol kemoterapi selalu terisi lengkap sesuai dengan SOP pasien kemoterapi
	
	

	Perawat melakukan cek ulang kelengkapan resume medis saat pasien pulang dan mengingatkan DPJP bila belum lengkap
	
	

	Asisten operasi melakukan cek ulang kelengkapan laporan operasi dan mengingatkan DPJP bila belum lengkap
	
	

	Case Manager Rawat Inap melakukan cek ulang kelengkapan resume medis dan melengkapi kekurangan resume medis setelah kalrifikasi ke DPJP
	
	

	DPJP melengkapi kelengkapan berkas rekam medis setelah diingatkan oleh perawat, asisten oeprasi, maupun case manager dalam waktu 1 x 24 jam
	
	

	PEMBERKASAN KLAIM DI BAGIAN CASEMIX

	Staf Administratif melakukan cek kelengkapan berkas pendukung klaim dan melaporkan ke Kabag Casemix
	
	

	Koder melakukan klarifikasi ke DPJP apabila ada rekam medis pendukung klaim yang tidak lengkap
	
	

	Dokter Verifikator Internal melakukan klarifikasi DPJP untuk melakukan pengisian ketidaklengkapan resume medis, laporan operasi serta protokol kemoterapi yang belum dilengkapi oleh DPJP.
	
	

	Dokter Verifikator Internal melakukan pengisian ketidaklengkapan laporan operasi setelah mendapat pelimpahan wewenang dari DPJP sesuai SOP.
	
	

	PENGELOLAAN REKAM MEDIS DI INSTALASI REKAM MEDIS
	
	

	Staf Rekam Medis menghubungi DPJP untuk melengkapi rekam medis (resume medis, laporan operasi, protokol kemoterapi) dalam 1 x 24 jam paska pulang.
	
	

	Staf Rekam medis membawa berkas rekam medis kepada DPJP untuk dilengkapi
	
	

	Disediakan tempat di Instalasi Rekam Medis bagi DPJP untuk mengisi rekam medis yang belum lengkap.
	
	

	Proses assembling, coding, indexing, filling, penyimpanan dan peminjaman kembali dilaksanakan sesuai SOP.
	
	


LAMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN RESUME MEDIS

	No
	Isian
	Lengkap
	Tidak lengkap

	1
	Identitas pasien
	
	

	2
	Anamnesis
	
	

	3
	pemeriksaan fisik
	
	

	4
	Hasil pemeriksaan penunjang yang menunjang diagnosis
	
	

	5
	Pengobatan selama di rumah sakit
	
	

	6
	Pengobatan yang diberikan saat pulang
	
	

	7
	Diagnosis utama
	
	

	8
	Diagnosis sekunder
	
	

	9
	Prosedur / tindakan
	
	

	10
	Kondisi saat pulang
	
	

	11
	Tindak lanjut
	
	

	12
	Tandatangan DPJP
	
	

	13
	Tanda tangan pasien atau keluarga pasien
	
	


LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN LAPORAN OPERASI

	No
	Isian
	Lengkap
	Tidak lengkap

	1
	Identitas pasien
	
	

	2
	Nama dokter bedah dan asistennya
	
	

	3
	Laporan perjalanan operasi rinciannya
	
	

	4
	Ada tidaknya komplikasi
	
	

	5
	Spesimen yang diambil untuk diperiksa
	
	

	6
	Jumlah darah yang hilang dan masuk selama operasi
	
	

	7
	Nomer implant yang dipasang
	
	

	8
	Tanggal, waktu, dan tandatangan dokter
	
	

	9
	Diagnosis pra operasi
	
	

	10
	Diagnosis paska operasi
	
	


LEMBAR OBSERVASI KELENGKAPAN PROTOKOL TERAPI

	No
	Isian
	Lengkap
	Tidak lengkap

	1
	Identitas pasien
	
	

	2
	Nama dokter onkologi dan tanda tangan
	
	

	3
	Diagnosis pasien
	
	

	4
	Jenis regimen bat sitostatika
	
	

	5
	Dosis obat sitostatika
	
	

	6
	Riwayat alergi
	
	

	7
	Jadwal pemberian dan arsiran
	
	

	8
	Lampiran hasil pemeriksaan penunjang patologi anatomi
	
	

	9
	Jenis obat lain yang diberikan saat kemoterapi
	
	


LEMBAR OBSERVASI STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL

PENGELOLAAN REKAM MEDIS PENDUKUNG KLAIM

INSTALASI/ UNIT /BAGIAN : ……………………

	No
	Isian
	Tersedia
	Dilaksanakan

	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	1
	SPO nomer DMPM/YM-CM/B/16 tentang Resume Medis Pasien Pulang
	
	
	
	

	2
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/2 tentang Alur Kelengkapan Berkas Klaim BPJS Kesehatan
	
	
	
	

	3
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/3 tentang Peminjaman Berkas Rekam MEdis untuk Verifikasi dan Audit Klaim
	
	
	
	

	4
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/6 tentang Verifikasi Internal klaim INACBG’s
	
	
	
	

	5
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/6 tentang Verifikasi Internal klaim INACBG’s
	
	
	
	

	6
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/6 tentang Verifikasi Internal klaim INACBG’s
	
	
	
	

	7
	SPO nomer D.Keu/CMA/A/1 tentang Melengkapi Resume Medis
	
	
	
	


Hasil Wawancara Mendalam

A. Masukan dalam sistem pengelolaan rekam medis pendukung klaim (input)
Tabel 1 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel sumber daya manusia
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Apakah SDM yang terlibat dalam pengelolaan rekam medis klaim cukup
	Pimpinan rumah sakit menyediakan sumber daya manusia melalui program kerja rumah sakit.
	Jumlah SDM dipenuhi sesuai kebutuhan
	Cukup
	
	
	
	
	
	Mendapat pelatihan eksternal rumah sakit
	Pelatihan eksternal rumah sakit
	Pelatihan internal rumah sakit.

	Kesimpulan : Jumlah SDM yang terlibat di dalam pengeloaan rekam medis di dalam mendukung klaim mencukupi

	Apakah SDM yang terlibat di dalam pengelolaan rekam medis pendukung klaim sudah mendapat pelatihan tentang rekam medis
	Di dalam program kerja mengakomodir kompetensi untuk SDM terkait rekam medis. Pelatihan harus yang kompeten.
	Pelatihan diberikan internal dan eksternal.
	Sudah
	Tidak pernah
	Tidak pernah
	Belum 
	Tidak pernah
	Sudah 
	Sudah
	Sudah
	Sudah

	Kesimpulan : SDM non dokter yang terlibat pengelolaan rekam medis telah mendapat pelatihan tentang rekam medis, DPJP belum mendapatkan pelatihan tentang rekam medis yang baik

	Apakah DPJP pernah mendapatkan sosialisasi tentang rekam medis yang baik
	Tidak semua DPJP bisa diberikan sosialisasi yang cukup, karena mengumpulkan DPJP pada waktu yang bersamaan bukan hal yang mudah apalagi dokter mitra.
	Tidak bisa diberikan sosialisasi kepada semua DPJP terkait kehadiran DPJP.
	Belum cukup sosialisasi.
	Belum cukup dan perlu mencari informasi sendiri
	Jarang mendapat sosialisasi. Tambahan formulir tidak tahu fungsinya apa. Tanya ke perawat ruangan form baru ini apa fungsinya.
	Sosialisasi rekam medis
	Lebih sering ada rekam medis baru baru sosialisasi belakangan dan tidak cukup. Dan kepada asisten perawat. Dan kepala instalasi rekam medis tidak ada alasan dan sosialisasi tidak cukup.
	
	
	
	

	Kesimpulan :  DPJP belum mendapatkan sosialisasi yang cukup tentang rekam medis yang baik dan sosialisasi perubahan formulir yang baru.

	Bagaimana dukungan leadership untuk DPJP dan PPA untuk mengelola rekam medis
	Dukungan kepada DPJP dilakukan melalui Medical Staff by laws. Hanya beberapa dokter pasien sangat banyak terkadang tidak bisa melengkapi rekam medis yang baik.
	DPJP diberikan waktu yang cukup, diberikan sarana dan dukungan melalui case manager, perawat.
	Anggaran dan dukungan pimpinan rumah sakit diberikan secara penuh.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesmpulan : dukungan kepemimpinan diberikan cukup kepada DPJP dan PPA yang mengisi rekam medis.
	


Tabel 2 Hasil wawancara mendalam informan triangulasi variabel sumber daya manusia 

	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Jumlah SDM
	Jumlah SDM sudah cukup
	Sudah cukup
	Sudah cukup, karena rekam medis ini merupakan dokumentasi pelayanan. Maka sangat penting bagi kami untuk menyediakan kecukupan SDM sesuai usulan dari init terkait.
	Jumlah SDM kami penuhi sesuai dengan pemetaan dari masing masing unit, terutama yang berkaitan dengan rekam medis dan berkaitan dengan kerjasama dengan institusi lain.

	Sosialisasi pengisian rekam medis dalam mendukung klaim
	Sosialisasi sudah cukup diberikan
	Sosialisasi sudah diberikan
	Sosialisasi sudah diberikan
	Sudah dilakukan sosialisasi pegisian rekam  medis

	Apakah SDM yang terlibat di dalam pengelolaan rekam medis pendukung klaim sudah mendapat pelatihan tentang rekam medis
	Sudah dilakukan pelatihan rekam medis
	Pelatihan rekam medis internal maupun eksternal
	Pelatihan perlu ditingkatkan untuk rekam medisnya dan perbaikan implementasinya.
	Pelatiha  tentang rekam medis baik internal maupun eksternal sudah diberikan

	Apakah DPJP pernah mendapatkan sosialisasi tentang rekam medis yang baik
	DPJP pernah diberikan sosialisasi tentang rekam medis yang baik
	Tidak semua DPJP bisa hadir dalam sosialiasi rekam medis elektronik yang baik
	Semestinya sudah.
	Sosialisasi tentang rekam medis yang baik belum diterima oleh semua dokter (DPJP)


Table 3 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel ketersediaan anggaran 

	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Apakah ada cukup anggaran untuk penyediaan dan pengelolaan rekam medis mendukung klaim
	Pimpinan rumah sakit sudah menyediakan anggaran untuk pengelolaan rekam medis yang baik. Anngaran dimunculkan dalam program kerja.
	Anggaran diberikan melalui program kerja
	Diberikan dalam anggaran tahunan secara rutin untuk program kerja
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : Anggaran yang disediakan untuk pengelolaan rekam medis cukup.

	Apakah tersedian cukup anggaran apabila terjadi perubahan format rekam medis untuk mendukung klaim.
	Setiap perubahan formulir segera ditindaklanjuti dengan penyediaan anggaran, karena rekam medis adalah hal yang penting.
	Cukup
	Anggaran selalu diberikan untuk perubahan format rekam medis
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : ketersediaan anggaran untuk perubahan rekam medis termasuk di dalam mendukung klaim mencukupi.


Tabel 4 Hasil wawancara mendalam informan triangulasi variabel ketersediaan anggaran
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Apakah ada cukup anggaran untuk penyediaan dan pengelolaan rekam medis mendukung klaim
	Cukup
	Cukup
	Selalu diberikan pemenuhan anggaran untuk pengelolaan rekam medis
	Anggaran untuk pengelolaan rekam medis mencukupi di dalam mendukung klaim JKN

	Apakah tersedian cukup anggaran apabila terjadi perubahan format rekam medis untuk mendukung klaim.
	Cukup
	Cukup
	Setiap perubahan format rekam medis langsung ditindaklanjuti dengan cetak dan implementasi
	Anggaran untuk perubahan format rekam medis selalu tersedia.


Tabel 5 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel ketersediaan saran dan prasarana pendukung
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Kecukupan sarana dan  prasarana rekam medis dalam mendukung klaim
	Sarana untuk mendukung rekam medis merupakan prioritas rumah sakit dan selalu dipenuhi.
	Cukup
	Cukup
	Cukup
	Cukup
	Cukup
	Cukup
	Cukup dipenuhi di rumah sakit. Kalau ada yang tidak lengkap kita telpon supaya segere dilengkapi.
	Selalu dipenuhi apabila ada kebutuhan sarana untuk mendukung klaim
	Cukup
	Cukup

	Kesimpulan : Sarana dan prasarana di dalam pengelolaan rekam medis di dalam mendukung klaim JKN terpenuhi

	Dukungan tehnologi informasi untuk mendukung rekam medis pendukung klaim
	SIM rumah sakit belum optimal di dalam mendukung pengelolaan rekam medis mendukung klaim
	Seharusnya sudah menggunakan rekam medis elektronik di dalam pengelolaan rekam medis untuk mendukung klaim supaya efisien
	Rekam medis menjadi rencana dan program kerja rumah sakit
	Sudah memenuhi
	Terpenuhi sedara sistem
	Lebih bagus didukung dengan rekam medis elektronik
	Sudah
	Sudah
	Berkas rekam medis dilakukan scan untuk proses klaim
	Berkas rekam medis pendukung klaim harus dirubah menjadi sofcopy dalam bentuk elektronik vedika
	Sudah terpenuhi

	Kesimpulan: dukungan tehnologi dan sistem informasi manajemen belum optimal di dalam mendukung pengelolaan rekam medis pendukung klaim JKN


Tabel 6 Hasil wawancara mendalam informan triangulasi variabel sarana dan prasarana pendukung
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Kecukupan sarana dan  prasarana rekam medis dalam mendukung klaim
	Dukungan saran dan prasarana mencukupi
	Dukungan sarana mencukupi
	Dukungan saran prasarana yang dibutuhkan dalam pengelolaan rekam medis dan implemetasinya kami selalu berikan prioritas.
	Kecukupan sarana dan prasarana pengelolaan rekam medis di dalam mendukung klaim sudah cukup

	Dukungan tehnologi informasi untuk mendukung rekam medis pendukung klaim
	Sistem informasi manajemen baru masih perlu ditingkatkan di dalam era digital rekam medis
	Dukungan tehnologi informasi terkini harus ditingkatkan
	Rumah sakit sudah saatnya beralih pengelolaan rekam medis yang baik ke arah digitalisasi untuk mendukung klaim
	Dukungan tehnologi informasi belum optimal di dalam mendukung pengelolaan rekam medis untuk mendukung klaim.


Tabel 7. Hasil wawancara mendalam informan utama variabel ketersediaan dan kemudahan pengisian rekam medis
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Kemudahan pengisian rekam medis pendukung klaim
	Mudah, implementasi disesuaikan dengan regulasi dan akreditasi
	Mudah
	Mudah 
	Mudah
	Mudah
	Mudah dan jelas
	Mudah dan jelas
	
	
	Jelas dan format sudah sesuai dengan syarat klaim
	Mudah 

	Kesimpulan: berkas rekam medis yang digunakan dalam klaim mudah untuk diisi
	

	Ketersediaan rekam medis untuk mendukung klaim
	Rekam medis tersedia setiap saat, tidak boleh ada jeda ketidaktersesiaan
	Selalu tersedia
	Disediakan di setiap unit pelayanan
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia
	Selalu tersedia

	Kesimpulan: berkas rekam medis yang digunakan untuk mendukung klaim selalu tersedia di setiap unit pelayanan.
	


Tabel 8 Hasil wawancara mendalam informan triangulasi variabel ketersediaan dan kemudahan pengisian rekam medis
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Kemudahan pengisian rekam medis pendukung klaim
	Rekam medis dibuat dan dimplementasikan sesuai dengan format yang diminta regulasi dan akreditasi
	Mudah dilakukan pengisian disesuaikan dengan regulasi
	Saya tidak terlalu memahami hal ini
	Kemudahan pengisian rekam medis di dalam mendukung klaim disesuaikan dengan format berdasarkan regulasi dan akeditasi rumah sakit.

	Ketersediaan rekam medis untuk mendukung klaim
	Berkas rekam medis tersedian setiap saat. Tetapi pengisian belum tentu langsung siap untuk dilakukan sebagai pendukung klaim
	Berkas rekam medis harus tersedia setiap saat dibutuhkan di akhir pelayanan bagi bara dokter untuk membuat catatan medis. Tersedia setiap saat
	Berkas rekam medis selalu disediakan di unit pelayanan dan dilakukan manajemen stok bila habis. Unit pelayanan tinggal mengambil dan tersedia setiap saat,
	Formulit berkas rekam medis yang belum terisi selalu tersedia di setiap unit pelayanan, siap dilakukan pengisian di akhir pelayanan sebagai catatan medis pasien.


Tabel 9 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pedoman dan SPO
	Adakah pedoman/panduan tentang rekam medis dan pengelolaan yang baik terkait klami
	Ada dalam bentuk panduan rekam medis dan diturunkan teknis dalam bentuk SPO
	Kebijakan berupa panduan rekam medis dan beberapa regulasi edaran kepada para dokter.
	Pedoman rekam medis
	Pedoman rekam medis
	Ada
	Ada panduan dan pedoman rekam medis
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada

	Kesimpulan : panduan pedoman tentang pengelolaan rekam medis termasuk penulisannya sudah ada, tetapi tidak semua dokter memahami karena sosialisasi belum merata

	Adakah SPO tentang pengisian rekam medis yang baik terkait rekam medis pendukung klaim
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada 
	Ada
	Ada
	Ada
	Ada

	Kesimpulan : SPO dan petunjuk pengisian rekam medis sudah ada


Tabel 10 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pedoman dan SPO
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Adakah pedoman/panduan tentang rekam medis dan pengelolaan yang baik terkait klaim
	Ada 
	Ada
	Setahu saya ada, tetapi secara eksplisit saya menandatangani tidak. Karena itu diwajibkan undang – undang mestinya ada, apalagi yang berkaitan dengan kerjasama dengan pihak lain.
	Pedoman dan panduan pengelolaan rekam medis terkait klaim sudah ada

	Adakah SPO tentang pengisian rekam medis yang baik terkait rekam medis pendukung klaim
	Ada
	Ada
	Ada
	SPO terkait pengelolaan rekam medis pendukung klaim sidah ada.


B. Pelaksanaan pengelolaan Rekam Medis Pendukung Klaim (proses)
Tabel 11. Hasil wawancara mendalam informan utama variabel perencanaan
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Pembuatan formulir rekam medis memperhitungkan kemudahan pengisian
	Dilakukan review setiap tahun oleh komite rekam medis
	Sudah memperhitungkan kemudahan dan review setiap tahun
	Diperhtungkan kemudahan pengisian
	Mudah
	Mudah
	Mudah
	Mudah
	Mudah
	Mudah
	Mudah
	Mudah disi

	Kesimpulan: Review rekam medis setiap tahun mempertimbangkan kemudahan di dalam pengisian dengan tetap sesuai dengan regulasi dan perundang undangan.
	

	Formulir isian rekam medis pendukung klaim sudah disesuaikan dengan regulasi perundang-undangan
	Rekam medis dibuat harus sesuai regulasi dan perundang – undangan.
	Dibuat sesuai perundang – undangan dan standar akreditasi
	Sudah 
	Lengkap
	Sesuai kaidah catatan pasien yang baik. Regulasinya seperti apa say belum faham
	Sudah lengkap sesuai catatan rekaman pelayanan untuk pasien
	Sesuai dengan peraturan tentan rekam medis
	Sesuai dengan persyaratan klaim
	Sesuai dengan kaidah rekam medis yang baik
	Sesuai dengan format yang diminta dalam klaim
	Sudah sesuai dengan format klaim

	Kesimpulan: Formulir rekam medis sudah disesuikan dengan regulasi dan peraturan perundang-undangan.
	


Tabel 12 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel perencanaan
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Pembuatan formulir rekam medis memperhitungkan kemudahan pengisian
	Pembuatan rekam medis semsetinya sudah mudah karena baku format isinya.
	Dilakukan review setiap tahun oleh komite rekam medis. Mudah dilakukan pengisian
	
	Formulir rekam medis direview secara rutin setiap tahun oleh komite rekam medis dengan mempertimbangkan kemudahand dalam pengisian

	Formulir isian rekam medis pendukung klaim sudah disesuaikan dengan regulasi perundang-undangan
	Sudah
	Sudah
	
	Format isian rekam medis pendukung klaim disesuaikan dengna format baku sesuai regulasi dan akreditasi rumah sakit.


Tabel 13 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pelaksanaan
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Berkas pendukung klaim disiapkan sejak awal penerimaan pasien
	Disediakan sejak dari TPP dan pasien diterima pertama di IGD dan atau rawat inap
	Disediakan sejak pasien kontak pertama di rumah sakit
	Sudah
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter
	
	Tersedia sejak pertama kontak dengan dokter

	Kesimpulan: berkas rekam medis disediakan sejak pasien kontak pertama di rumah sakit untuk membuat catatan medis pasien.
	

	Apa yang paling sering menyebabkan dokter tidak bisa melengkapi pasien rekam medis.
	Tidak semua dokter fulltimer di RS S, dokter partimer waktunya terbatas
	Dokter yang pasiennya banyak dan harus dilakukan visite semua, tidak akan mampu mengisi semua rekam medis dengan baik
	Tidak mengetahui
	Apabila pasien banyak yang harus dilakukan pengelolaan terutama operasi dan visite waktu tidak akan cukup untuk menulis apabila dokter praktek di lebih dari 1 tempat praktik.
	Penulisan isian rekam medis sejak akreditasi yang harus diulang ulang membuat dokter kesulitan menulis berulang kali hal yang sama
	Waktunya kurang. Kalau dengan e rekam medis akan cepat karena tidak harus menulis data ulang. 
	Waktunya terbatas, harus mengelola pasien lain. Harus ada kompromi dikerjakan lain waktu.
	Tidak tahu
	Waktunya dokter apabila harus visite ke pasien yang jumlahnya tidak sedikit.
	Dokter yang praktek di 3 tempat tidak akan cukup waktu untuk mengisi
	Dokter yang tidak cukup waktu kami isikan rekam medis yang memang bisa dan boleh kami isikan. Untuk CPPT mutlak harus DPJP.

	Kesimpulan : dokter tidak memiliki cukup waktu untuk mengisi rekam medis, termasuk rekam medis pendukung klaim karena jumlah pasien dan praktek di lebih dari 1 tempat praktik.

	Menurut dokter resume medis dan laporan operasi yang lengkap seperti apa
	Terisi lengkap isian formulir sesuai dengan data medis.
	Terisi identitas pasien data klinis pasien pengobatan pasien, rencana tindak lanjut, tandatangan DPJP dan pasien/ keluarga pasien.
	
	Semua terisi lengkap, data catatan medis pasien ada semua. Termasuk tindak lanjut
	CM depan harus lengkap dan resume medis pulang harus lengkap untuk klaim
	Kalau saya menulis dan dilengkapi case manager. Isian obat diisikan case manager. Yang diisi diagnosis saja.
	Identitas pasien, kondisi masuk, saat perawatan, apa hasilnya. Dan harus diketahui oleh pasien. Laporan operasi hampir sama juga diisi timnya, anestesi perawat harus ditulis lengkap selama operasi.
	
	
	
	

	Kesimpulan : dokter mamahami kelengkapan rekam medis dan laporan operasi, termasuk yang digunakan untuk mendukung klaim.

	Menurut dokter resume medis yang sering tidak diisi.
	Secara teknis saya tidak memahami
	Karena keterbatasan waktu dokter, isian akan dilanjutkan oleh case manager
	
	Bagian terapi rawat jalan. Pemulangan pasien lewat telephone. Rencana tindak lanjut sering terlewat
	Saya tidak tahu datanya. Kalau saya selalu saya isi lengkap.
	Tanggal, jam, asesmen awal masih bersama dengan asesmen perawat. Hampir semua fomulir tidak terisi.
	Banyak. Anamnesis tidak lengkap hanya ringkas, perjalanan penyakit dan secara fisik normal kita tidak tulis. Hasil penunjang. Tindakan dan obat tidak disi karena waktunya tidak cukup.
	
	
	
	

	Kesimpulan : beberapa dokter yang kurang waktunya di rumah sakit hanya mengisi diagnosis saja, kelengkapan lain diisikan case manager rawat inap.

	Menurut dokter apa kepentingan rekam medis di dalam mendukung klaim
	Rekam medis yang tidak lengkap menyebabkan kendala di dalam proses klaim
	Rekam medsi yang baik dan benar menentukan keberhasilan klaim pelayanan JKN
	
	Rekam medis yang tidak lengkap akan merugikan rumah sakit karena klaim akan tertunda
	Rekam medis yang tidak lengkap akan merugikan rumah sakit karena klaim akan sedikit dan tidak optimal
	Rekam medis yang tidak lengkap merugikan rumah sakit.
	Rekam medis yang tidak lengkap merugikan rumah sakit di dalam klaim
	
	
	
	

	Kesimpulan : ketidaklengkapan rekam medis akan menyebabkan keterlambatan klaim dan meributkan rumah sakit.

	Apakah rumah sakit sudah mengupayakan pemberlakukan sangsi untuk disiplinkan ketika dokter  sering alpa tidak melengkapi resume medis
	Kalau pengisian yang tidak lengkap bukan karena faktor kesengajaan tidak memerlukan sangsi.
	Rumah sakit pernah  menerapkan sangsi untuk DPJP yang tidak lengkap mengisi resume medis
	Pernah mengupayakan sangsi untuk para dokter tapi tidak secara rutin.
	Melihat evaluasi berapa kali apabila keterlaluan pusnishment perlu. Lebih baik diberitahu dahulu.
	Kasihan juga pekerjaan menulis sudah banyak, tapi terserah rumah sakit kalau bisa kurangi kerugian rumah sakit.
	Daripada punishment lebih baik reward, kalau reward ada penghargaan bagi dokter yang melengkapi dengan baik.
	Dokter menerima haknya apabila sudah memenuhi kewajiban termasuk pengisian rekam medis.
	
	
	
	

	Kesimpulan : Rumah sakit belum memberlakukan sangsi untuk DPJPyang belum melengkapi rekam medis.

	Perawat, asisten operasi mengingatkan DPJP untuk melengkapi rekam medis pendukung klaim begitu pasien pulang/DPJP memutuskan pasien pulang setelah viste
	Tidak semua perawat mengingatkan, beberapa perawat takut dimarahi oleh DPJP bila mengingatkan pengisian rekam medis
	Perawat belum semua mampu berkomunikasi dan berani mengingatkan DPJP, biasanya dilakukan oleh case manager rawat inap
	Perawat mengingatkan
	Iya
	Diingatkan dan diberi tulisan.
	Diingatkan
	Diingatkan
	Diingatkan
	
	
	Tidak semua diingatkan perawat, kadang diingatkan oleh case manager.

	Kesimpulan : belum semua perawat mengingatkan DPJP untuk mengisi rekam medis begitu selesai pelayanan

	DPJP segera melengkapi kekurangan berkas rekam medis pendukung klaim dalam 1 x 24 jam
	Belum semua DPJP, karena ada beberapa DPJP yang pasiennya banyak tidak mungkin cukup waktunya. Perlu pemerataan pasien kepada beberapa DPJP dengan kompetensi sejenis.
	Beberapa DPJP bisa melengkapi dalam 1 x 24 jam terutama dokter full timer. Untuk DPJP mitra menyesuaikan jam praktik dan kunjungan ke rumah sakit.
	Tidak bisa
	Saya selalu berusaha melengkapi begitu pasien pulang
	Melengkapi begitu selesai memberi pelayanan kepada pasien
	Terkadang karena pasien banyak yang harus dilakukan visite bisa lebih dari 1 x 24 jam
	Pada beberapa kondisi bisa lebih dari 1 x 24 jam, terutama pada pasien yang atas permintaan sendiri pulang dan pasien pulang di hari libur.
	
	
	Tidak semua dokter mampu melakukan pengisian rekam medis yang mendukung klaim secara lengkap, terkadang hanya diisi tandatangan saja
	Dokter terkadang hanya memberikan tandatangan untuk rekam medis yang digunakan di dalam klaim

	Kesimpulan : belum semua DPJP mampu mengisi rekam medis dalam 1 x 24 jam. Untuk rekam medis pendukung klaim DPJP hanya mengisi diagnosis dan membubuhkan tandatangan dan diisikan oleh case manager

	Case Manager memeriksa ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim dan mengingatkan DPJP untuk melengkapi
	Jumlah case manager belum mencukupi jadi belum bisa optimal
	Ya case manager diberi kewenagan melengkapi rekam medis yang digunakan untuk klaim
	Mengingatkan dan melengkapi
	Case manager dan perawat mengingatkan saya
	Diingatkan case maneger
	Kadang dibantu case manager
	Case manager membantu mengisi ketidaklengkapan atas sepengetahuan saya.
	Case manager membantu mengisi ketidaklengkapan dengan tanggung jawab ada di saya
	
	Case manager mambantu mengisikan hanya belum optimal
	Case manager diberikan kewenangan pengisian rekam medis dengan tanggung jawab ada di DPJP

	Kesimpulan : case manager melakukan pengisian ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim sesuai batas kewenangan yang diberikan.

	Case Manager mendapat kewenanagan dari DPJP untuk melengkapi berkas pendukung klaim
	Iya tapi tidak semua DPJP mau memberikan kewenangan. 
	Kewenangan terbatas
	Kewenangan sesuai perintah DPJP
	Saya berikan kewenangan tertentu atas pengetahuan saya. Apabila saya masih di rumah sakit saya minta dibawa ke ruangan saya.
	Saya sendiri. Kalau kepepet baru minta tolong case manager
	Case manager konfirmasi dulu ke DPJP
	Saya berikan kewenangan untuk melengkapi resume medis.
	Pada pasien pulang di hari libur dan resume medis harus diisikan saat pasien pulanh. Diisikan oleh case manager. Tetapi hal ini sebenarnya tidak dibenarkan. Permintaan pasien atas permintaan sendiri untuk pulang.
	
	Case manager melengkapi resume medis saja
	Case manager melengkapi resume medis yang dibutuhkan untuk klaim.

	Kesimpulan : tidak semua DPJP memberikan kewenangan untuk melengkapi rekam medis untuk mendukung klaim.

	Berkas rekam medis pendukung klaim dikirimkan tepat waktu ke bagian casemix untuk dilakukan klaim ke BPJS Kesehatan
	Belum
	Diusahakan ke bagian casemix mampu diselesaikan setiap tanggal 10 setiap bulannya.
	Belum
	Tidak tahu
	
	
	Harusnya iya
	Belum
	Belum semua bisa tepat waktu. Kalau pasien sesuai hak, berkas RM dikumpulkan dulu di ruangan baru dikirimkan ke bagian casemix
	Tidak
	Belum tepat waktu

	Kesimpulan : berkas rekam medis belum tepat waktu dikirimkan ke bagian casemix untuk dilakukan klaim.

	Staf Administrasi Casemix memeriksa kembali dan melaporkan ketidaklengkapan rekam medis dan berkas lain sebagai pendukung klaim kepada atasan
	
	Staf casemix pintu terakhir pengecekan ketidaklengkapan berkas klaim.
	Melaporkan ke kepala bagian
	
	
	
	
	Koder melaporkan kepada kepala bagian
	Melaporkan kepada kepala bagian
	Melaporkan kepada kepala bagian
	Melaporkan kepada kepala bagian

	Kesimpulan : staf casemix telah melakukan pengecekan dan pemeriksaan kembali untuk setiap berkas klaim dan meaporkan kepada atasan untuk ditindaklanjuti.

	Koder rekam medis melakukan klarifikasi ke DPJP dan mengingatkan DPJP untuk melengkapi rekam medis pendukung klaim yang belum lengkap
	
	Ya koder melakukan kalrifikasi kepada DPJP
	Tidak tahu
	Klarifikasi oleh dokter verifikasi internal
	Pernah dilklrifikasi oleh casemix
	Klariifkasi oleh bagian casemix
	Klarifikasi oleh casemix
	Setelah dilakukan pengecekan di pekerjaan sehari hari. Kepada dokter tidak langsung kepada dokter tetapi ke ruangan pasien tersebut, kami lakukan analisa ketidaklengkapan kemudian kami laporkan ke atasan saya.
	Klarifikasi oleh kabag casemix dan dokter verifikator internal
	Koder tidak melakukan klarifikasi kepada DPJP, yang melakukan kami sesama dokter
	

	Kesimpulan : koder tidak melakukan klarifikasi kepada DPJP, klarifikasi dilakukan oleh dokter verifikator internal

	Koder melakukan proses koding sesuai dengan rule ICD 10 dan ICD 9 serta juknis INACBG’s
	Ya, di rumah sakit untuk pengkodingan rekam medis sesuai PMK 76 tahun 2018 sesuai dengan ICD 10 dan ICD 9
	Sesuai ICD 10 dan ICD 9
	
	
	
	
	
	Koding kami selalu sesuai dengan ICD 10 dan ICD 9
	Pengkodingan untuk klaim memang menggunakan ICD 10 dan ICD 9
	Koding selalu dengan ICD 10 dan ICD 9
	

	Kesimpulan : koder melakukan pengkodingan sesuai dengan aturan ICD 10 dan ICD 9 dan petunjuk teknis koding.

	Verfikator Internal melakukan proses verifikasi sesuai dengan juknis verfikasi klaim, rule ICD 10 dan ICD 9 serta juknis INACBG’s
	Ya, di rumah sakit untuk pengkodingan rekam medis sesuai PMK 76 tahun 2018 sesuai dengan ICD 10 dan ICD 9
	Verifkator internal adalah dokter yang sudah dilatih koding.
	Sesuai dengan ICD 10 dan ICD 9
	
	
	
	
	Proses koding dan verifikasi harus sesuai ICD 10 dan ICD 9 dan pedoman dispute klaim
	
	Proses koding dan verifikasi harus sesuai ICD 10 dan ICD 9 dan pedoman dispute klaim
	

	Kesimpulan :proses verifikasi internal memperhatikan aturan koding sesuai ICD 10 dan ICD 9 serta pedoman dispute klaim pelayanan JKN.

	Verifikator Internal memeriksa kembali kelengkapan rekam medis pendukung klaim
	Sesuai SPO verifkator internal memeriksa kelengkapan rekam medis pendukung klaim
	Dokter verifkator internal memeriksa kembali setiap berkas rekam medis yang digunakan untuk klaim
	Verifikator internal memeriksa rekam medis yang digunakan untuk klaim
	
	
	
	
	Setelah kami lakukan koding, berkas rekam medis pendukung klaim kami serahkan ke dokter verifikator internal
	Verifikator internal memeriksa kembali berkas rekam medis pedukung klaim
	Kami periksa kembali rekam medis pendukung klaim dan kali lengkapi bila tidak lengkap
	

	Kesimpulan : dokter verfikator internal memeriksa kembali setiap berkas yang akan digunakan klaim.

	Verifkator Internal melakukan klarifikasi ke DPJP untuk melelengkapi rekam medis pendukung klaim yang belum terisi lengkap
	Verifikator internal klarifikasi kepada DPJP yang belum terisi lengkap
	Verifikator internal klarifikasi kepada DPJP yang belum terisi lengkap
	Verifikator internal klarifikasi kepada DPJP yang belum terisi lengkap
	Pernah dilklarifikasi oleh casemix (verifikator internal)
	Pernah dilklarifikasi oleh casemix (verifikator internal)
	Pernah dilklarifikasi oleh casemix (verifikator internal)
	
	
	
	Kami melakukan klarifikasi kepada DPJP untuk setiap ketidaklengkapan berkas pendukung klaim
	

	Kesimpulan : dokter verifikasi internal melakukan klarifikasi kepada DPJP untuk setiap rekam medis yang belum lengkap yang digunakan untuk mendukung klaim

	Verifikator Internal mendapat kewenangan dari DPJP untuk melengkapi rekam medis pendukung klaim yang belum lengkap
	Kewenangan sesuai perintah DPJP
	Ya diberikan kewenangan
	
	Saya memberikan pelimpahan wewenang pengisian
	Saya memberikan pelimpahan wewenang pengisian
	Saya memberikan pelimpahan wewenang pengisian
	Saya memberikan pelimpahan wewenang pengisian
	
	
	Saya melakukan sesuai pelimpahan kewenangan dari DPJP
	

	Kesimpulan: Verifkator Internal mendapat pelimpahan kewenangan untuk  mengisikan rekam medis yang belum lengkap di dalam mendukung klaim

	Proses peminjaman kembali rekam medis pendukung klaim untuk dilengkapi tersedia tepat waktu
	Belum bisa tepat waktu
	Tepat waktu dan tersedia
	
	
	
	
	
	Kami sediakan tepat waktu
	Tepat waktu
	Mudah dan tepat waktu
	

	Kesimpulan: peminjaman kembali rekam medis untuk mendukung klaim dilakukan tepat waktu.
	


Tabel 14 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pelaksanaan
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Rekam medis disiapkan sejak awal penerimaan pasien
	Sejak penerimaan pasien
	Sejak kontak pertama dengan pasien
	Sejak awal di rumah sakit
	Rekam medis yang digunakan di dalam mendukung klaim sudah disediakan sejak awal penerimaan pasien.

	Kepentingan rekam medis di dalam mendukung klaim
	Klaim yang baik dan tepat harus didukung berkas rekam medis yang baik pulan
	Rekam medis yang baik sangat menentukan proses klaim
	Poses klaim JKN syarat yang diminta adalah bukti ringkasan pelayanan yang diberikan kepada pasien berupa rekam medis resume medis dan atau laporan operasi
	Rekam medis yang baik sangat penting mendukung klaim yang baik.

	DPJP memiki cukup waktu untuk mengisi rekam medis pendukung klaim
	Tidak semua DPJP fulltimer, karena waktu pelayanan untuk pasien terbagi maka pengisian rekam medis belum bisa optimal
	Belum semua DPJP patuh dalam mengisi rekam medis
	Dokter waktunya belum bisa sepenuhnya karena waktu pelayanan terbagi di beberapa tempat praktek
	DPJP belum memiliki cukup waktu untuk mengisi rekam medis pendukung klaim, apalagi DPJP yang memiliki pasien banyak dan praktik di lebih dari 1 tempat praktik.

	Siapa saja yang diberi kewenangan mengingatkan DPJP terkait kelengkapan rekam medis pendukung klaim
	Perawat dan Case manager, bagian casemix.
	Perawat, case manager dan petugas Rekam medis dan casemix.
	Perawat
	Kewenangan untuk mengingatkan kepada dokter dalam mengisi rekam medis pendukung klaim diberikan kepad perawat, case manager dan petugas rekam medis.

	Siapa saja yang diberikan kewenangan melengkapi rekam medis pendukung klaim yang belum lengkap diisi oleh DPJP
	Dokter case manager, kepala bagian casemix dan verifikator internal
	Dokter case manager, kepala bagian casemix dan verifikator internal
	Dokter case manager, kepala bagian casemix dan verifikator internal
	kewenangan melengkapi rekam medis pendukung klaim yang belum lengkap diisi oleh DPJP diberikan kepada Dokter case manager, kepala bagian casemix dan verifikator internal.

	Proses koding dan verifikasi Internal dilakukan sesuai panduan/pedoman dan SOP
	Kaidah koding sesuai dengan ICD 10 dan ICD 9
	Kaidah koding sesuai dengan ICD 10 dan ICD
	Kaidah koding sesuai dengan ICD 10 dan ICD
	Proses koding dan verifikasi Internal dilakukan sesuai panduan/pedoman dan SOP kaidah koding sesuai dengan ICD 10 dan ICD

	Penyediaan rekam medis pendukung klaim untuk dipinjam kembali tersedia tepat waktu
	Tepat waktu
	Tepat waktu
	Tepat waktu
	Penyediaan rekam medis pendukung klaim untuk dipinjam kembali tersedia tepat waktu


Tabel 15 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pengendalian
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Monitoring evaluasi ketidaklengkapan rekam medis termasuk di dalam mendukung klaim
	Pimpinan mendapat laporan rutin setiap teriwulan laporan indikator mutu rekam medis. Ketika ada ketidak lengkapan berarti  ada masalah
	Pimpinan secara rutin melakukan monitor dan evaluasi terhadap rekam medis yang tidak lengkap.
	Melalui pelaporan indikator mutu
	
	
	
	
	
	Kami melaporkan kepada atasan dalam bentuk laporan untuk direkap dan dilaporkan kepada direksi
	
	

	Kesimpulan: laporan rutin diberikan kepada atasan dan dilakukan berjenjang.
	

	Feedback ketidak lengkapan dan keterlambatan klaim diberikan tepat waktu
	Feedback diberikan setelah dilakukan mencari akar masalah dan dilakukan PDSA. Tindaklanjut secara struktur ke direktur medik dan penunjang medik.
	Kami tindak lanjuti laporan dalam audit bersama. Saya selaku ketua KMKB dan Anti Fraud rumah sakit sangat peduli terkait hal ini
	Setelah mendapat laporan kami tindak lanjuti mencari akar masalah.
	
	
	
	
	Kami laporkan kepada atasan kemudian diteruskan kepada pimpinan.
	
	
	

	Kesimpulan : pimpinan memberikan umpan balik perbaikan kepada staf pelaksana terkait pengelolaan rekam medis.

	Audit medis dan audit klaim terkait pengeloaan berkas rekam medis pendukung klaim dilakukan secara periodik
	Audit medis dilakukan oleh komite dibawah penugasan pimpinan rumah sakit. Audit klaim oleh direktur keuangan.
	Audit medis dan audit klaim kami lakukan bersama sama. Dari tim teknis KMKB rumah sakit, tim Antifraud, bagian csemix, komite medik dan SPI duduk bersama melakukan audit klaim
	Kami di keuangan memiliki kepentingan dan kewajiban untuk melakukan aduit klaim jadi rutin dilakukan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : audit medis dan audit klaim sudah dilakukan secara rutin.

	Rekomendasi hasil audit medis dan audit klaim ditindaklanjuti segera
	Tindaklanjut diberikan setelah mencari akar masalah dan melalui PDSA.
	Hasil audit medis dan audit klaim segera dilakukan dokumentasi, dicari solusi dan dikomunikasikan ke BPJS sebagai pihak terkait.
	Hasil audit klaim ditindak lanjuti segera dengan solusi.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : tindak lanjut hasil audit melalui proses mencari akar masalah dan PDSA.

	Strategi mengatasi ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim menyesuaikan dengan kendala ketidaklengkapan rekam medis
	Rumah sakit baru proses ke arah rekam medis elektronik supaya ketidaklengkapan dan kemudahan klaim serta pengisian akan semakin mudah.
	Rumah sakit akan berupaya menyesukan dengan Vedika (verifikasi digital klaim) dan E-Klaim dengan merencanakan rekam medis elektronik
	Resume medsi elektronik dan e laporan operasi akan diuji coba untuk mendukung klaim
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : rumah sakit mengupayakan perbaikan tehnologi informasi melaui digitalisasi rekam medis (rekam medis elektronik).

	Upaya mendisiplinkan DPJP yang alpa mengisikan rekam medis pendukung klaim.
	Dokter adalah makhluk unik, selama tidaklengkap bukan karena kesengajaan, ada case manager yang membantu mengisi, tandatangan dilakukan oleh DPJP
	Rekam medis yang tidak lengkap akan dilengkapi oleh oranglain dan DPJP ybs akan dikenakan disinsentif dan diberikan kepada yang mengisikan (dokter umum)
	Sangsi disinsentif
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kesimpulan : rumah sakit belum menerapkan sangsi untuk DPJP yang alpa melakukan pengisian rekam medis.


Tabel 16 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel pengendalian
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Laporan Monitoring dan feedback evaluasi progres klaim JKN
	Laporan dan umpan balik belum dilakukan secara optimal.
	Kami memberikan laporan kepada direksi berupa laporan peningkatan mutu dan keselamatan pasien
	Pimpinan rumah sakit hanya memberikan laporan tentang peningkatan mutu dan keselamatan pasien, kami melakukan evaluasi dan monitoring 3 bulan sekali.
	Laporan dan umpan balik progress klaim JKN melalui program laporan peningkatan mutu dan keselamatan pasien

	Audit medis dan audit klaim terkait pengeloaan berkas rekam medis pendukung klaim dilakukan secara periodik
	Audit klaim dan audit medis dilakukan secara rutin
	Audit medis kami lakukan lebih ke arah medikolegal bukan ke arah klaim. Menilai ketidaklengkapan untuk menilai dan memberikan rekomedasi profesi kepada dokter yang bersangkutan.
	Saya tidak memahami secara teknis
	Audit klaim dan audit medis sudah dilakukan di Rumah Sakit S.

	Rekomendasi hasil audit medis dan audit klaim ditindaklanjuti segera
	Tindaklanjut dilakukan melalui mencari akan permasalahan dahulu.
	Rekomedasi kami berikan kepada direksi sesuai hasil audit.
	Rekomedasi ditindaklanjuti di tingkat struktural rumah sakit.
	Rekomendasi dilakukan tindaklanjut sesuai jenjang struktural.

	Upaya mendisiplinkan DPJP yang tidak lengkap mengisikan rekam medis pendukung klaim
	Rumah sakit belum memberikan sangsi kepada DPJP yang alpa mengisi rekam medis
	Saya tidak memahami hal ini
	Belum ada. Hanya berupa terguran melalui dokter yang lebih senior, dan ternyata signifikan memberikan perbaikan. Dari yayasan belum sampai memberikan sangsi.
	Sangsi terhadap DPJP yang alpa melakukan pengisian rekam medis belum diberlakukan

	Strategi mengatasi ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim menyesuaikan dengan kendala ketidaklengkapan rekam medis
	Melaui rekam medis elektronik yang diharapkan memudahkan dalam proses klaim
	Rumah sakit harus beradaptasi terhadap era digitalisasi terutama klaim mengikuti proses vedika (verifikai digital klaim)
	Melalui digitilasisai rekam medis
	Salah satu strategi untuk mengatasi ketidaklengkapan rekam medis di dalam mendukung klaima dalah dengan rekam medis elektronik.


Tabel 17 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel output
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Kepentingan kelengkapan rekam medis di dalam mendukung klaim
	Sangat berpengaruh dan menggangu rumah sakit. Klaim semestinya dibayar 1 bulan setelah pelayanan diberikan. Kalau terlambat pembayaran makin lama akan berdampak ke keuangan rumah sakit.  
	Sangat penting, apabila rekam medis terutama resume medis yang dibutuhkan di dalam klaim tidak lengkap sudah dapat dipastikan klaim akan dikembalikan oleh BPJS KEsehatan
	Klaim akan dikembalikan kalau rekam medis pendukung klaim tidak lengkap.
	Resume medis yang baik dan benar penting untuk mendukung klaim
	Kalau rekam medis tidak lengkap merugikan rumah sakit
	Klaim akan menjadi terlambat
	Rekam medis yang baik tidak hanya dibutuhkan untuk klaim tapi juga perlindungan hukum untuk para dokter
	Rekam medis yang tidak lengkap akan menyusakan proses klaim dan pengkodingan 
	Klaim akan dikembalikan oleh BPJS Kesehatan
	Akan menyebabkan klaim yang sudah lengkap menjadi  mundur prosesnya karena klaim bersifat kolektif
	Rekam medis yang lengkap akan mmudahkan proses adminsitratif

	Kesimpulan: Kelengkapan rekam medis pendukung klaim sangat berpengaruh terhadap proses klaim JKN. Ketidaklengkapan akan menghambat proses klaim yang bersifat kolektif.
	

	Ketepatan waktu pengisian rekam medis di dalam mendukung klaim
	Makin cepat diselesaikan rekam medis secara baik klaim akan semakin mudah dilakukan.
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	Ketepatan pengisian rekam medis akan memudahkan klaim JKN
	
	
	


C. Hasil antara dalam sistem pengelolaan rekam medis pendukung klaim (output)
Tabel 18 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel output
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Kelengkapan resume medis di dalam mendukung klaim
	Sangat penting, kelengkapan resume medis di dalam mendukung klaim. Makin lengkap rekam medis makin mudah proses klaim JKN.
	Kalau untuk secara khusus mendukung klaim saya tidak memahami. Tetapi resume medis yang baik dan lengkap merupakan kewajiban dokter
	Sangat penting sekali, kalau resume medis tidak lengkap kan klaim akan dikembalikan.
	Resume Medis pendukung klaim sangat  diperlukan kelengkapannya.

	Ketepatan waktu pengisian resume medis di dalam mendukung klaim
	Ketepatan resume medis akan menentukan kecepatan proses klaim terbayar.
	Ketepatan resume medis juga merupakah kewajiban dokter
	Dengan resume medis yang tepat waktu maka proses klaim juga akan tepat waktu.
	Resume medis terisi tepat waktu akam mempermudah dan memepercepat proses klaim.


D. Hasil akhir dalam sistem pengelolaan rekam medis pendukung klaim (outcome)
Tabel 19 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel  outcome
	Pertanyaan
	IU 1
	IU 2
	IU 3
	IU 4
	IU 5
	IU 6
	IU 7
	IU 8
	IU 9
	IU 10
	IU 11

	Dampak ketidalengkapan rekam medis pendukung klaimterhadap cashflow rumah sakit
	Ketidaklengkapan rekam medis berdampak kepada koding, dan berdampak terhad ap klaim. Semua harus memahami dari DPJP. Rumah sakit secara makro dikelola dengan fee for service, sekarang INACBG’s tidak berlaku seperti dulu.
	Sangat mengganggu cashflow. Klaim BPJS dibayarkan semestinya bulan berikutnya. Apabila terlambat akan mundur lagi di bulan berikutnya. 
	Cashflow rumah sakit terkendala keterlambatan klaim yang disebabkan salah satunya apabila pending klaim karena ketidakjelasan resume medis
	Dampaknya klaim kalau tidak terbayar operasiona rumah sakit terganggu
	Tidak memahami
	Tidak tahu
	Belum memahami
	
	
	
	

	Kesimpulan :


Tabel 20 Hasil wawancara mendalam informan utama variabel outcome
	Pertanyaan
	IT 1
	IT 2
	IT3
	Kesimpulan

	Dampak ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim terhadap cashflow rumah sakit
	Ketidaklengkapan rekam medis pendukung klaim akan menghambat cashflow rumah sakit.
	Saya kurang memahami. Akan tetapi apabila rekam medis tidak lengkap tidak hanya merugikan rumah sakit juga merugikan dokter sendiri.
	Pasti berpengaruh. Klaim dilakukan koding dan koding berdasarkan resume medis pasien yang diisi oleh dokter.
	Kelengkapan rekam medis mendukung klaim sangat berpengaruh terhadap cashflow rumah sakit.


