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1. RUANG LINGKUP

Lingkup perawatan kesehatan pegawai dan keluarganya.
2. MAKSUD DAN TUJUAN

Prosedur ini dibuat sebagai acuan perawatan kesehatan pegawai agar proses administrasi dan pelayanan kesehatan pegawai dan keluarganya di Universitas Pembangunan Nasional “ Veteran” Jawa Timur dapat terlaksana secara baik dan efektif.
3. ISTILAH DAN DEFINISI
-
4. KETENTUAN UMUM

-

5. PROSEDUR

5.1 Membuat dan memikirkan Manajemen Resiko  (Resiko pada Kewibawaan dan Kehandalan UPN ”Veteran” Jawa Timur untuk Keamanan, Keunggulan, Kepuasan Pelanggan, Efektifitas, Efisiensi, Kepatuhan Hukum, dan lain-lain) terlebih dahulu tentang Perawatan Kesehatan Pegawai beserta peluang peningkatan kinerja yang teridentifikasi. Kemudian menyusun Risk Register/Daftar Resiko dan Peluang (Lihat Dokumen Risk Register).

5.2 Semua pihak wajib mencegah terjadinya resiko yang terkait dengan proses Perawatan Kesehatan Pegawai.

5.3 Semua pihak yang terkait wajib mewujudkan peluang peningkatan kinerja yang teridentifikasi.
5.4 Administrasi: Surat rujukan/rekomendasi dari Poliklinik, KU=1, Kartu Tanda Anggota, Surat Pengantar.
5.5 Pelayanan: 
5.5.1 Tingkat I : Pelayanan pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter umum.
5.5.2 Tingkat II : Pelayanan primer poliklinik pemeriksaan dan pengobatan oleh dokter umum. 
5.5.3 Tingkat III : Pelayanan tersier oleh Rumah sakit dan pelayanan pemeriksaan, pengobatan, rawat inap, dan proses tingkat lanjut sesuai dengan kondisi pasien.
5.6 Kewajiban:
5.6.1. Memiliki kartu anggota BPJS

5.6.2. Apabila kartu BPJS belum ada dapat menggunakan formulir Daftar Susunan Keluarga [sebagai bukti sementara] KTP

5.7 Hak: 
5.7.1 Mendapatkan pelayanan kesehatan suami /istri dan maksimal 3 orang anak kandung.

5.7.2 Memiliki fasillitas kesehatan diutamakan sesuai dengan tempat tinggal.

5.7.3 Dalam keadaan emergency peserta dapat langsung meminta pertolongan pada PPK [Pelaksana Pelayanan Kesehatan] yang ditunjuk.

5.8 Fasilitas :
5.8.1 Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Pusat Kesehatan Masyarakat [Puskesmas] Non Perawatan dan Puskesmas Perawatan.

5.8.2 Fasilitas Kesehatan Tingkat lanjutan Rumah Sakit, terdiri dari RS Umum [RSU], RS Umum Pemerintah Pusat [RSUP], RS Umum Pemerintah Daerah [RSUD], yang telah terakreditasi, RS Bergerak dan RS Lapangan.

5.8.3 Balai Kesehatan terdiri dari : Balai Kesehatan Paru Masyarakat, Balai Kesehatan Mata Masyarakat, Balai Kesehatan Ibu dan Anak dan Balai Kesehatan Jiwa.

5.8.4 Fasilitas Kesehatan Penunjang yang tidak bekerjasama secara langsung dengan BPJS Kesehatan namun merupakan jenjang dari fasilitas kesehatan tingkat pertama, maupun fasilitas kesehatan tingkat lanjutan yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, meliputi : 

1. Laboratorium Kesehatan
2. Apotek
3. Unit Transfusi Darah
4. Optik

5.9 Manfaat Akomodasi Rawat Inap : 
5.9.1 Ruang perawatan kelas III bagi : Peserta PBI Jaminan Kesehatan dan Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta bukan Pekerja dengan ..............,

5.9.2 Ruang Perawatan Kelas II bagi : Pegawai Negeri Sipil dan penerima pensiun Pegawai Negeri Sipil golongan ruang I dan golongan ruang II beserta anggota keluarganya. Anggota TNI dan penerima pensiun Anggota TNI yang setara Pegawai Negeri Sipil golongan ruang I dan golongan ruang II beserta anggota keluarganya.
5.9.3 Ruang Perawatan Kelas I bagi : Pejabat Negara dan anggota keluarganya : Pegawai Negeri Sipil dan penerima pensiun pegawai negeri sipil golongan ruang III dan golongan ruang IV beserta anggota keluarganya.
5.10 Pelayanan Kesehatan yang dijamin : 
5.10.1 Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama.
Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama, meliputi Pelayanan Kesehatan non spesialistik yang mencakup : 
a. Administrasi Pelayanan

b. Pelayanan promotif dan preventif
c. Pemeriksaan, Pengobatan, dan konsultasi medis
d. Tindakan medis non spesialistik, baik bedah maupun non bedah sesuai dengan indikasi medis.
5.10.2 Pelayanan Kesehatan Rujukan tingkat lanjutan, meliputi pelayanan kesehatan rawat jalan dan rawat inap, yang mencakup:

a. Administrasi Pelayanan

b. Pemeriksaan, Pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh dokter spesialis dan subspesialis.

c. Tindakan medis spesialistik, baik bedah maupun non bedah sesuai dengan indikasi medis.

d. Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai

e. Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai dengan indikasi medis.

f. Rehabilitasi medis

g. Pelayanan darah

h. Pelayanan kedokteran forensik klinik

i. Pelayanan jenasah pada pasien yang meninggal setelah dirawat inap di fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, berupa pemulasaran jenazah tidak termasuk peti mati dan mobil jenazah.

j. Perawatan inap non intensif dan

k. Perawatan inap di ruang intensif
5.10.3 Persalinan yang ditanggung BPJS Kesehatan di fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama maupun tingkat lanjutan adalah persalinan sampai dengan anak ketiga. Tanpa melihat anak hidup/meninggal.

5.10.4 Ambulan hanya diberikan untuk pasien rujukan dari fasilitas kesehatan satu ke fasilitas kesehatan lainnya dengan tujuan menyelamatkan nyawa pasien.

5.11 Alur pelayanan kesehatan & tata cara mendapatkan pelayanan kesehatan:
5.11.1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 
a. Setiap peserta harus terdaftar pada satu fasilitas kesehatan tingkat pertama yang telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan.

b. Peserta memperoleh pelayanan kesehatan pada fasilitas kesehatan tingkat pertama tempat peserta terdaftar.
c. Peserta dapat memperoleh pelayanan rawat inap, di fasilitas kesehatan tingkat pertama sesuai dengan indikasi medis.
5.11.2. Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjutan
a. Peserta datang ke BPJS Center Rumah Sakit dengan menunjukkan kartu peserta dan menyerahkan surat rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat pertama/ surat perintah kontrol pasca rawat inap.

b. Peserta menerima surat Eligibilitas peserta [SEP] untuk mendapatkan pelayanan lanjutan.

c. Peserta dapat memperoleh pelayanan rawat inap dan fasilitas kesehatan tingkat lanjutan sesuai dengan indikasi medis.

5.11.3. Pelayanan Kegawat Darurat [Emergency]
a. Pelayanan gawat darurat adalah pelayanan kesehatan yang harus diberikan secepatnya untuk mencegah kematian, keparahan dan atau kecacatan, sesuai dengan kemampuan fasilitas kesehatan.
b. Peserta yang memerlukan pelayanan gawat darurat dapat langsung memperoleh pelayanan di setiap fasilitas kesehatan. Kriteria kegawatdaruratan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

c. Peserta yang menerima pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang tidak bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, akan segera dirujuk ke fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan BPJS Kesehatan setelah keadaan gawat daruratnya teratasi dan pasien dalam kondisi dapat dipindahkan.

d. Biaya akibat pelayanan kegawat daruratan ditagihkan langsung oleh fasilitas kesehatan kepada BPJS Kesehatan.
5.11.4. Pelayanan Kesehatan Yang Tidak Dijaminkan:
a. Pelayanan Kesehatan yang dilakukan tanpa melalui prosedur sebagaimana diatur dalam peraturan yang berlaku.
b. Pelayanan Kesehatan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yang tidak bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat.

c. Pelayanan Kesehatan yang telah dijamin oleh program jaminan kecelakaan kerja terhadap penyakit atau cidera akibat kecelakaan kerja atau hubungan kerja sampai nilai yang ditanggung oleh program jaminan kecelakaan kerja.

d. Pelayanan Kesehatan yang telah dijamin oleh program jaminan kecelakaan lalu lintas yang bersifat wajib sampai nilai yang ditanggung oleh program jaminan kecelakaan lalu lintas.

e. Pelayanan Kesehatan yang dilakukan di luar negeri

f. Pelayanan Kesehatan untuk tujuan estetik

g. Pelayanan untuk mengatasi infertibilitas.
h. Pelayanan meratakan gigi [ortodonsi]
i. Gangguan kesehatan/penyakit akibat ketergantungan obat dan/atau alkohol.
j. Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri, atau akibat melakukan hobi yang membahayakan diri sendiri.
k. Pengobatan komplementer, alternatif dan tradisional, termasuk akupuntur, shin she, chiropractic, yang belum dinyatakan efektif berdasarkan penilaian teknologi kesehatan [health technology assessment].
l. Pengobatan dan tindakan medis yang dikategorikan sebagai percobaan [eksperimen].
m. Alat kontrasepsi kosmetik, makanan bayi, dan susu.
n. Perbekalan Kesehatan rumah tangga.
o. Pelayanan kesehatan akibat bencana pada masa tanggap darurat, kejadian luar biasa/wabah dan Biaya pelayanan lainnya yang tidak ada hubungan dengan manfaat jaminan kesehatan yang diberikan.
p. Klaim perorangan.
6. KONDISI KHUSUS

7. LAMPIRAN

-

