PERJANJIAN KERJASAMA
PELAYANAN KESEHATAN DI RUMAH SAKIT

Nomor: 280PKS/ADMEDIKA V2022
Nomor: KS.00 5644/ V12022

Perjanjian ini dibuat dan ditandatangzni pada Hari Selasa Tanggal Dua Puluh Dua Bulan Agustus Tahun
Dua Ribu Dua Puluh Dus (22-08-2022), olch dan antara :

PT. ADMINISTRASI MEDIKA, sustu perseroan terbatas vang didirikan berdasarkan hukum negarn
Republik Indonesia, berkedudukan di Jakarta, Telkom STO Gumbir, Gedung C, lalan Medan
Merdeka Selatan No. 12, Jokarta Pusat 10110, dalam hal ini diwakili olel dr. M. Rizal A. Hakim,
dalam jabatannya selaku Execcutive General Manager Operation PT. ADMINISTRASI MEDIKA
berdasarkan Surar Kuass Direlur Utamas nomor 01 2/LGL-SKAVIT2021 tanggal 01 Juli 2021, olch
karenanya sah bertindak mewakili Direksi dani dan denpan demikian untuk dan atas nama PT
ADMINISTRASI MEDIKA tersebut, selanjutnya discbut “ADMEDIKA™.

RSUD BUNG KARNO KOTA SURAKARTA, mcrupakan rumah sakit yang dimiliki oleh
Pemerintah Kot Surakarta berdasarkan ijin operasional nomor @ 449.2/0161/P-10/10RS/VIIL2019
mngeal 16 Agustus 2019, yvang berkedudukan di Jalan Sungai Serang | RT 003 RW 111 Kel. Majo,
Kec. Pasar Kliwon, Surakarts, dalam hal ini diwakili oleh dr. Wahyu Indianto, MLH., dalam jabatan
seluku Direktur RSUD Bung Kamo Kota Surakana, berdasarkan Surmt Keputusan Walikota Surakarta
ABO/KP.03.02/XI1/2021 tangeal 31 Desember 2021, tentang Pemberhentian dan Penganghatan Dalam
Jubatan Administrator di Lingkungan Pemerintah Kota Surakarta, oleh karenmanya sah bertindak
mewakili dari dan dengan demikinn untuk dan atas nama RSUD Bung Kamo Kota Surakarta tersebut,
selanjutnya disebut "PROVIDER™

Para Pihak dalam kedudukan dan jabatan tersebut di atas dengan ini terlebih dahulu menerangkan hal-hal
sebagai berikul ;

& Bahwa ADMEDIKA adalah perseroan terbatas vang bergersk dibidang ussha jasa pelayanan
administrasi kesehatan vang memberikan jasa pengelolaan administrasi klaim kepada perusahaan
asuransi dan/atau self~imsured company.

b Bahwa PROVIDER adalah sebuah Rumah Sokit, dengan scgala sarana, prasarana, sumber daya
manusia seria manajemen yang memenuhi persvaratan sebagai Rumah Sakit,
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Sehubungan dengan hal-hal scbagaimana telah dikemukakan di atas, Para Pihak sepakat untuk
mengikatkan diri dalam Perjanjian Kerjasama Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit (selanjutnya disebut

“Perjanjian”) dengan ketentuan dan syarat-syarat schagnimana tercantum pada bagian belakang Perjanjian
ini.

ADMEDIKA

FROWVIDER




|

PASAL 1
KETENTUAN UMUM

“AdMedika-Full TPA™ adalah layanan yang diberikan oleh ADMEDIKA kepada perusshaan
asuransi dancatau Self Insured Company rekanan, dimana proses administrasinya sampal dengan
proses pembayeran klaim;

*AdMedika-Partial” adalah layanan vang diberikan oleh ADMEDIKA kepada perusahaan
asuransi danvatau self fnyured company rekanan, dimana prosesnya hanya sampai dengan
udministrasi klaim saja sedangkan tanggung jawab pembayaran klaim tetap berada di asuransi
dan/atau self insured company rekanan tersebut,

“AdPass (AdMedika Provider Administration System Solution”) adalah sistem aplikasi berbasis
web vang digunakan olch ADMEDIKA untuk pengumpulan data atau transfer dota elektronik
secara onfine vang ditempatkan di Provider rekanan sebagai media penghubung transaksi antara
Provider Rekanan dengan ADMEDIKA™

“Aplikasi E-Klaim™ adalah scbuah cara pembayaran yang digunakan BPJS Keschatan umtuk
mengganti Klaim yvang ditagihkan oleh Provider.

“ASKES-T™ adalah Asuransi Kesehatan komersial yvang dibeli secara sukarela diluar asuransi
kesehatan sosial yang bersifat wajib,

"BPJS (Badan Penyvelanggara Jaminan Sosial) Kesehatan” adalah Badan Hukum Publik yang
bertunggung  jawab  langsung kepada Presiden dan  memiliki  ugas  untuk
menyelenggamban jaminan  Kesehatan Nasional bagi  seluruh  rakyat Indeonesia,  terutama
untuk Pegawai Negeri  Sipil. Penerima Pensiun PNS  dan TNIUVPOLRIL. Veteran, Perintis
Kemerdekaan beserta keluarganya dan Badan Usaha lainnyn ataupun rakyat biasa

“CoB (Coordination of Bencfit)” adalah suatu proses dimana dun atuu lebih penanggung (payer)
VINg menanggung orang yang samo untuk benefit asuransi kesehatan yang sama, membatasi total
benefit dnlam jumlah tertentu yuny tidak melebihi jumlah peloyanan kesehatan yang dibinyakan.
“DPIP (Dokter Penanggung Jawab Pelavanan)” adalah dokter vang benanggung jawab atas
pengelolaan asuhan medis seorang pasien.

“*Ekses Klaim™ adalah zelisih biaya vang timbul antara biaya pernwatan di PROVIDER dengun
manfaal asuransi kesehatan atau kebijukan fasilitas kesehatan perusahaan sesuai hak Peserta;

. “FKRTL" adalah Fasilitas Kesehatan rujukan tingkat lanjut yang bekerjasama dengan BPJS

Keschatan.

. “FKRTL Irisan® adalah Fasilitas Kesehotan rujukan tingkat lanjut yang bekerjasama dengan

BPIS Kesehatan dan bekerjasama dengan ASKES-T serta terdaftar sebagai rekanan
ADMEDIKA

L HERTP ASKES-T (Fasilitas Keschatan Tingkatr Pertama Asuransi Keschatan Tambahan)™ adalah

klinik yang bekerjasama dengan Asuransi Keschatan Tambahan tetapi belum bekerjasama
dengan BPJS Keschatan uniuk peserin dengan FKTP Asuransi Keschatan Tambahan bisa
langsung rujuk ke rawal inap sesuai ketentuan BPIS Keschatan,

. “FKTP Irisan™ adalah klinik yang bekerjasama dengan Asuransi Keschatun Tambahan dan juga

bekerjasama dengan BPIS Keschatan serta terdaftar sebagai rekanan ADMEDIKA.

. “Hari Kalender” adalah tiap-tiap hari dalim Kalender termasuk hari libur nasional yvang

ditetapkan oleh Pemerintah,

. “Hari Kerja™ adalah Senin sampai dengan Jum'at kecuali hari libur nasional yang ditetapkan oleh

Pemerintah atau huri libur Iainnya vang ditetapkan oleh Provider atau ADMEDIKA;
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. “Indemniny” adalah skema jaminan keschatan vang lebih menckankan pada batasan biaya

jaminan keschatan, peserta mempunyai kebebasan memilih dokter untuk konsultasi, dapat
langsung ke doktar umum, spesialis maupun labormorium tanpa memerlukan surat rekomendasi
dan tidak ada pembatasan daftar obat dan pembatasan RS/ Klinik untuk berobat selama masih
dalam jaringan provider yang ditentukan,

. “Irregular Claim™ adalah klaim yang diajukan oleh pesera dengan indikasi pengobatan yang

tidak wajar dan luzim dengan tujuan untuk menguntunghkan peserta atay pihak yang terkait,

. “Kartu Peserta (Kartu Keschatan Jaringan Elektronik)” adalah kartu kesehatan yang dikeluarkan

oleh ADMEDIKA dan diberikan kepada Peserta sebagai identitas kepeseriaan pads asuransi
kesehatan PROVIDER vang digunakan sebagai buktl  untuk mendapatkan fasilitas
pelayanan/perawitan asuransi keschatan pada PROVIDER sesuni munfaal asuransi keschatan
atau kebijakan fasilitas kesehatan perusghaan yang menjadi hak Peserta;

. “Kebijakan Fasilitas Keschatan Perusahaan™ adalsh ketentuan tertulis yang disusun oleh

ADMEDIKA yang memuat standarisasi hak fasilitas kesehatan Karvawan dan Keluarganya yang
disclenggarnkon oleh ADMEDIKA  sebagai pedoman  pengelolaan  fasilitas  kesehatan
ADMEDIKA;

. “Klaim™ pdalash pengajuan untuk mendapatkan penggantian biaya peluvansn keschatan yang

terjadi pada saat perawatan keschatam Peserta yang terdin dari ;

a. Kiaim Rawat Jalan adalah pengajuan tagihan vang terjadi untuk penggantion binya rawat
jalan sesuni dengan hak peserta;

b. Klaim Rawat Inap adalah pengajuan tagihan vang terjudi untuk penggantion binya rawat inap
sesual dengan hak peserta.

“Kode Dingnosa™ adalah kode vangdigunakan secarn standar schagai sustu penanda

penyakit/diagnosa™

22, “Laporan Medis Awal" adalah informasi mengenai kondisi kesehutan peserta yang memerlukan

pelayanan Rawat Inap vang wajib dikinmkan oleh PROVIDER ke ADMEDIKA dalam waktu
1%24 jam,

o “Managed Care” adalah  jenis Produk Asuransi Kesehatan vang mengintegrasikan pembiayann
dan penyediann perawatan kesehutan dalum suatu sistem yang mengclola biava, yang terdapat
kesepakatan taril, memberikan kemudahan aksas pada seluruh pesertanva schingga pembiayaan
tersebut menjadi efisien dan efektil’ lepal sasaran.

_*Manlaat asurinsi Keschatun™ adalah monfaat asuransi kesehatan vang diberikan kepada Peserta
berupa rwat inap, mwat jalan, mwat gigi, dan melahirkan vang akan ditanggung oleh asuransi
rekanan melalui ADMEDIKA;

. “Overutiflization” adalah pemanfostun vang berlebihan dari setiap claim vang telah ditetapkan
vang dapat dikategorikan sebagai penipusn vang disengaja atau keliru bahwa individu atau
entitas menghasiltkan bebernpa keuntungan vang tidak sah kepada individu, atau entitas atau
pihak lain.

26. “Chver Trearment” adalah pelayanan berlebihan yang diberikan kepada peserta yang secara medis
tidak diperlukan.

P. “Pelayanan Keschatan™ adalah semun pelayanan kesehatan yang disediakan oleh Rumah Sakit
meliputi rawat jalan, rawat inap dan penunjang medis yang terbagi menjadi
a.  Pelavanan Medis vang terdiri dari :

(1) Rawal Jalan;

i2) Rawat Tnap;

(3) Operasi oleh dokter spesialis, dokter subspesiulis dan/atau dokter gigi.
411tuge
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b. Pelavanan Penunjang Medis vang terdiri dari :

{1} Laboratorium;

{2) Radiologi;

{3) Fisioterapi;

(4) Rehahilitasi Medik:

{5) Instalasi Farmasi (obat-obatan)

(6) Dan lain-lain vang termasuk pelayanan penunjang medis sepanjang disediakan oleh
Rumah Sakit,

. “Peserta” adalsh tertanggung asuransi kesehatan rekanan ADMEDIKA dan/atau karyawan

ADMEDIKA beserta fanggungannya vang lelah didaftarkan, Peserta sebagnimana dimaksud
yaltu:

u.  Peserta Managed Care.

b. Peserin Mndemniny

. "PROVIDER"™ adalash semua jaringan pelayanan kesehatun di Indonesiz yang

penyelenggaraannya berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia.

. “Rawat Inap"” adalah pelavanan keschatan yang diselenggarakan oleh PROVIDER untuk

merawnt Peserta dimana Peserta menginap, termasuk didalamnya pelavanan melshirkan;

. “Rawat Jalan™ adalah pelayanan keschatan vang disclenggarakan oleh PROVIDER dimana

Pesertn tidak perlu menginap;

). “Resume Medis” adalah keterangan tentang riwayat penyakit securn singkat, terdiri dari hasil

pemeriksasn, disgnosa dan terapi yang dibuat dan ditandaangani oleh dokter yang merawat
Peserta:

. “Rumah Sakit” adalah Institusi perawatan kesehatan milik PROVIDER, yaitu RSUD Bung

Karnog Kola Surakarta,

. “SEP (Surar Eligibilitas Peserta)” adalah surat yang diterbitkan melalui aplikasi yang digunakan

oleh BPJS sebagal persyaratan peserta untuk mendapatkan pelayanan keschatan,

. USIP (Surat 1zin Prakik)” adalah bukti tertulis vang diberikan Dinas Kesehatan kabupaten atu

kota kepada dokter dan dokter gigi yang akan menjalankan praktik kedokteran,

. “Surat Jaminan™ adalah surnt yang diterbitkan oleh ADMEDIKA bagi Peserta yang menyatakan

pemberian jaminan notas pelavanan kesechatan rawat inap/persalinan yang dilukukun oleh
PROVIDER terhadap Peserta dan digunakan sebagai pengantar untuk mendapatkan pelavanan
kesehatan rawar inap/persalinan dari PROVIDER serta bukti atas jaminan pembayaran atus
tagihan yang akan diajukan;

“Surat Jaminan Akhir/ Form F™ adalah surat yang diterbitkan olech ADMEDIKA yang berisikan
nilai penjaminan akhir atas biaya perawatan peserta.

“Surat Pendaflaran/Olorisasi (Lerrer of Authorization-LoA)Y" adalah slip pengesahan yang
diterbitkan oleh ADMEDIKA mengenai batas manfaat asuransi kesehatan atau Kebijakan fasilitas
keschatan perusahaan sesusi dengan hak Peserta dan digunakan sebagni informosi bagi
PROVIDER dan Peserta melnkukan rawat inap dan rawat jalan sebagaimana dimaksud dalam
Lampiran 7 Perjanjian perihal Struk Perawatan;

. “Surat Pengesahan (Letter of Confirmation-LoC)" adalah slip pengesahan yang diterbitkan oleh

ADMEDIKA mengenai batas munfont asuransi kesshatan arau kebijakan fasilitas kesehatan
perusahaan Peserta sebagai informasl bagi PROVIDER dan Peserta vang dilerbitkan seteluh
Peserta melakukan pemeriksaan rawal jalan;
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“Surat Penolakan™ adalah surat vang diterbitkan oleh ADMEDIKA untuk tidak menjaminkan
biaya perawalan peseria atas dasar bukti medis yang didapat karena tidak sesuai dengan
ketentuan manfaat kesehatan peserta..

“Surml Pernyataan™ adalah surat yang ditandatangani oleh peserta/penanggung jawab peserta
vang memerlukan pelavanan rawat inap yang berisikan pernyataan telah memahami ketentuan
dan manlaml keschatan vang dimiliki, bersedia membuyar ckses klaim vang timbul, dan
memberikan kuasa kepada pihak yang mengetuhui tentang kondisi kesehatannya.

. “Tarif™ adalah harga'biaya pelayvanan kesehatan yang dibebankan kepada Peserta vang datang ke

PROVIDER sebagai imbalan atas pelavanan keschatan yang diterima Peserta;

PASAL 2
MAKSUD, TUJUAN DAN RUANG LINGKUP PERJANIIAN

Maksud dan tujuan Perjanjian ini adalah kerjasama diantara Para Pihak dalam pelaksanaan
pengelolnan pelayanan kesehatan yang dipandang perlu secara profesional.

Ruang lingkup Perjanjian ini adalah mencakup kerjasama di dalam pelaksanaan pengelolaan
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh ADMEDIKA namun tidak menutup kemungkinan
kerjusama lain yang akan disepakati kemudian oleh Para Pihak dan ditunngkan dalam Perjanjian
terpisah.

PASAL 3
KERAHASIAAN

Seluruh Informasi dan dokumen-dokumen {(baik yang berhubungan dengan hal-hal yang bersifat
hukum, finansial, teknis atau lainnyu) schubungan dengan apa vang diatur dalam Perianjian ini
dan lampirannya adaluh bersifat rahusia dan tidak dapat digandakan dan atau dipublikasiken oleh
PROVIDER maupun olch ADMEDIKA serta personilnya, dan Para Pihak berkewajiban untuk
menjaga kerahasiaan dokumen tersebut dan tidak akan diberikan kepada pihak ketiga manapun
kecuali bagi suatu pihak untuk maksud yang diwajibkan oleh peraturan perundang-undangan
vang berlaku di Indonesia dengan pemberitahuan tertulis kepada Pihak lainnya;

ADMEDIKA bertanggung jawab untuk menjaga dan menjamin kerzhasioan informasi seluruh
data-data PROVIDER vang diterimanya dari PROVIDER selama dan setelah perjanjian ini dan
tidak diperkenankan untuk mendistribusikan laporan atau informasi apapun juga yang
menyangkut PROVIDER kepada pihak eksternal atau pihak manapun juga tanpa persetujuan
tertulis dari PROVIDER.

Dalam hal melanggar ketentuan kerahasiaan yang tercantum dalam Pasal ini, maka Pura Pihok
sepakat bahwa segala kerugian yang timbul dari pelanggaren tersebut ditanggung sepenuhnya
oleh Pihak vang melunggar ketentuan kerahasiaan sebagaimana vang diatur dalam Pasal ini;
Ketentuan dalam Pasal ini akan tetap berlaku walaupun Perjanjian ini teluh berukhir st
diakhin.
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PASAL 4
PERNYATAAN DAN JAMINAN

Pura Pihak dengan ini menyatakan menjamin Pihak lainnya dalam Perjanjian ini sebagai berikut:

Bahwa pelayanan keschatan yang diberikan oleh PROVIDER adalah konsisten dengan diagnosa
dan prosedur pelayanan medis yang lazim untuk penyakit atao cidera yang membutuhkan
pelayanan kesehatan, sesuai déngan standar praktisi medis vang berlaku pada Departemen
Kesehatan Republik Indonesia dan tidak dimanfoatknn secara negatif baik oleh Peserta maupun
oknum Para Pihak;

Bahwa ADMEDIKA telah memiliki otorisasi dari Peserta untuk memperoleh laporan medis darl
PROVIDER.

Pihak-pihak vang menandatangani Perjaniian ini dan/atau surat-surat lainnyw/lampiran adalah
pihak-pihak vang berhak dan berwenang mewakili Para Pihak sesuai dengan ketentuan dalam
Anggaran Dasar atnu Akta Pendirian Perusahasn dan/ntou keputusan/ketentuan yang berlaku
pads masing-masing Pihak;

Tidak ada suatu sengketn, perkara, tuntutan, gugatan maupun persoalan hukum lain seperti itu
dihadapkan pengadilan, badan pemerintah atau badan arbitrase yang masih harus diselesaikan
olch Para Pihak yang secara material mempengaruhi kemampuan masing-masing Pihak dalam
melaksanakan kewajibannya berdusurkan Perjanjian ini;

Para Pihak menyatakan dan menjamin untuk penerapan tekhnologi lainnya vang dapat digunakan
untuk mendukung operasional dan dimungkinkan dalam pelaksanaan pengelolaan pelayanan
keschatan vang dipandang perlu sccara professional dalam setinp kegiatan Report klaim
kesehatan peserta baik rawat innp ataupun rawat jalan,

Para Pihak menyatakan dan menjamin bahwa masing-masing Pihak akan menjaga reputasi Pihak
lainnya dan akan melaksanakan kerjusama sebagaimana dimaksud dalam Perjanjian ini dengan
penuh tanggung jawab dan profesional;

Bilamana karena sesuatu perubahan hukum atau kebijakan pemerintah atau keputusan badan
peradilan atau karena alasan apapun, salah satu atau lebih dari ketentuan Perjanjian ini menjadi
atau dinyatakan tidak sah, tidak mengikat stau tidak dapat dilaksanakan, maka Para Pihak seluju
untuk menggantikan ketentuan tersebut dengan ketentuan yang sah, mengikat dan dapat
dilaksanakan dari segi tujuan Perjanjian ini dan aspek komersialnva paling dekal dengan
ketentuan vang menjadi atau dinyatakan tidak sah, tidak mengikat atau tidak dapat dilaksanakan
tersebut.

PASAL S
KECLURANGAN

ADMEDIKA tidak bertanggung jawab dan tidak memproses berkas klaim, atau mengembalikan
berkas klaim dari Provider jika terindikasi adanya kecurangan sebagai berikut:

1.

d
4

Mengunghapkan fukta dan atau membuat pernyataan tidak benur tentang hal-hal berkaitan
dengan permohonan yang disampaikan yang menimbulkan kerugian,

Menyembunyikan atau tidak memberitahukan nilai yang scharusnyn menjadi bagian dari harta
benda atau kepentingan vang dipertanggungkan pada saat terjadinyn kerugian dengan tujuan
untuk menghindari pertanggungan di bawah harga.
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klaim atau vang tidak ada sebagai dokumen dan data klaim vang ada pads saat peristiwa dan
menyatakan sebagai dokumen dan data klaim yung musnah.

Mempergunakan surat atau alat bukti palsu den tipuan.

Melakukan pelavanan dan  pemeriksgan  penunjang  berlebihan, baik  dengan  maksud
menvenangkan peseria, mempermudah kerja petugas rumah sakit atau meresepkan obat dengan
berlebihan, atau menverupai medical checkup dan penggunaan alat canggih tanpa indikasi medis
yang jelas,

Meduplikasi dan menggandukan tagihan sehingga ditagihkan kepada lebih dari | penjamin’
penanggung lanps menerapkan prinsip Coordination of Benefit dan salsh satu tagihan sudah
dibayarkan oleh penjamin lain, schingza bagi penjamin kedua tagihan terschut adalah fiktif.
Manipulasi informasi yaitu penambahan atau mengurangi informasi kode diagnosa tidak sesuni
dengan penvukit peseria atau bisys perawatan yang tidak diinformasikan sebelumnya dalam
buku tarif.

Manipulasi informasi dan atau pelanggaran terhadap unsur kerahasisan dari informasi yang
bersifat rahasia,

ADMEDIKA skan mengirimkan surat teguran paling lambat 7 (tujuh) hari kerja sejak Provider
terbukti melakukan kecurangan sesuai poin di atas dan ADMEDIKA akan memberikan sanksi
penutupan Provider paling lambat 7 (tujuh) hari kerja sejak Provider menerima surat teguran dan
masih melakukan kecurangan,

PASAL G
KORESPONDENSI

Semua surat menyurat dan pemberituhuan-pemberitahuan yang harus dikirim oleh masing-
masing Pihak kepada Pihak lainnya dalam Perjanjian ini, mengenai atau sehubungan dengan
Perjanjian ini akan dilakukan secarn tertulis melalui korespondensi dengan alamat :

PROVIDER

RSUD BLUNG KARNO KOTA SURAKARTA

J1. Sungai Serang | RT 003 RW 111 Kel. Mojo Kee. Pasar Kliwon, Surakarta 57117
Umuk Perhatian ; Kepala Sub Bagian Perencanaan dan Kevangan

No. Telepon (0271} 2936300

E-mail : rsudbungkamokotasurakarta@gmail.com

PT ADMINISTRASI MEDIKA

Telkom STO Gambir, Gedung C Lantai 3

JI Mednn Merdekus Selatan No |2 Jakarta Pusat 10110
Untuk Perhatian: Provider Team

Ma, Telepon @ (021) 34831100

No, Facsimile : (021) 34830101

Email: provider.team@admedika.co.id

Jika terjadi perubahan alamat yang tercantum dalam Perjanjian ini maka Pihak yang mengubah
alamar wajib memberitahukan secara tertulis perubshan slamat tersebut kepada Pihuk lainnya
dalam Jungka waktu 7 (tujuh) hari kerja setelah perubahan alamat tersebut. Jika perubahan alamat
tersebut tidak diberitahukan oleh Pihak yang bersangkutan maka sural menyural aiau
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pemberitahuan-pemberitahuan dan atau permintaan berdasarkan Perjanjian ini dianggap telah
diberikan dengan semestinya dengan pengiriman surat atau pemberitahuan itu dengan pos
tercatat, melalui ekspedisi (kurir-kurir) yang ditujukan ke alamar tersebut di atas atau alamat
terakhir vang diketahui atau tercatat oleh masing-masing Pihak;

PASAL T
JANGKA WAKTU

Perjanjian ini berlangsung untuk jangka waktu 2 (dua) tahun terhitung sejak 22 Agustus 2022
sampai dengan 1anggal 22 Agustus 2024;

Apabila jangka waktu Perjanjian ini sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) Pasal ini berakhir dan
tidak ada Pihak yang bermaksud mengakhiri Perjanjian dan tidak ada perubahan atas isi
Perjanjinn ini maka Para Pihak sepakat bahwa setiap tanggal berakhirnya Perjanjian ini akan
diperpanjang otomalis untuk jangka waktu yang sama;

Perjanjiun ini dapat diakhiri secara sepihak baik oleh PROVIDER maupun ADMEDIKA dengan
pemberitahuan tertulis 90 (sembilan puluh) hari kalender sebelum tanggal berlakunya
pengakhirun Perjanjian ini, apabils salash satu Pihak tidak melaksanakan kewajibannya
berdasarkan Perjanjian ini;

Mengenai pengakhiran Perjanjian atau pembatalan Polis, Para Pihak setuju mengesampingkan
berlakunya ketentuan-ketentuan yang termuat dalam Pasal 1266 Kitab Undang-Undang Hukum
Perdata, sehingga untuk maksud tersebut tidak diperlukan lagi keputusan Pengadilan;

PASALE
EVALUASI PERJANIIAN

Perihal Jangka Waktu vang disebutkan dan disetujui pada Pasal sebelumnya. Para Pihak dengan
ini setuju untuk mengadukan Fvaluasi terhadap janghn waktu Perjanjian ini sesusi dengan
Keperiuan.

ADMEDIKA akan menerbitkan Sural Peringatan secara tertulis jika setelah dilakukan Evaluasi
oleh ADMEDIKA kepada PROVIDER melakukan kesalshan scbagaimana vang dimaksud dan
sesual dengan yang discbutkan pada Pasal 5, dan‘atau PROVIDER tidak dapat memenuhi
kewajiban yang telah disepakati, serta akumulasi dari Surst Teguran, akumulasi Surat Peringatan
sejumlah 3 (ligs) Surat Peringatan akan mengakibatkan penutupan dan pemutusan hubungan
pekerjaan sebagaimana yang dimaksud pada Peranjian ini tanpa adanya ganti rugi dari
ADMEDIKA kepada PROVIDER.

Jungka waktu Surat Peringatan yang pertama (kesatu) dengan vang lainnya (kedua dan ketiga)
adnlah sclama 30 (tiga puluh) han keta.

PASALY
PENYELESAIAN PERSELISIHAN DAN DOMISIL!I HUKUM

Bilamana dikemudian hari timbul perselisihan sebagai akibat dari peluksansan Perjanjian ini,
maka perselisihan tersebut akan diselesaikan oleh para pihak secara musyawarah.
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Jika persslisihan tersebut tidak dapat disclesaikan sccara musyawarah dalam jangka waktu 30
(tiga puluh) hari sejak dimulainva musyawarsh, maka Para Pihak setuju untuk menyerahkan
penyelesaian persclisihan melalui Pengadilan,

Tentang Perjanjian ini dan segala skibatnya, Para Pihak memilih tempat kedinman/domisili yang
terap dan umum di Kantor Kepaniteraan Pengadilan Negeri Jakarta Pusat.

PASAL 10
KEADAAN KAHAR

Apabila dalam peluksanaan Perjanjian ini salah satu Pihak mengalami keterlambatan atau gagal
melaksanakan Perjanjian ini karena terjadinya keadaan kahar, maka Pihak vang mengalami
keadaan kzhar tersebut wajib untuk memberitahukan kepada Pihak lainnya selumbat-lambatnya
dalam waktu empat belas (14) hari setelah terjadinya keadaan kahar tersebut kepadanya;

Keadaan kahar dalam Perjanjian ini adalah terjadinya hal-hal yang diluar kendali dari salah satu
Pihak seperti peperangan, kerusuhan, pemogokan, pemberontakan, tindakan pemerintah,
perubahan hukum, kebakaran, sabotase, wabah penyakit atau bencana alam  seperti, antara lain,
banjir, gempa bumi atay hal-hal sejenis atau penyebab vang tidak terduga diluar kendali yang
wajar atau tidak dapat dihindarkan dengan perlakuan yang wajar atau hal-hal lain diluar kemauan
dun kemumpuan Para Pihak;

Apabila keadaan kahar tersebut terjadi schingga salsh satu Pihek atay Para Pihak dalam
Perjanjian ini tidak dapat melaksanakan kewajibannya dalam Perjanjian ini, maka Parn Pihak
akan menyelesaikan secara musyawarash, dengan catatan bshwa Pihak yang tidak dapat
melaksanukan atau terhambat dalam melaksanakan kewajibon tersebut telah melakukan setinp
upaya yang wajar untuk menyingkirkan halangan dan melanjutkan pelaksanaan kewajibannya
seceparnya;

PASAL 11
ANTI GRATIFIKASI DAN ANTI KORUPSI

Para Pihak menvetujui bahwa setiap wakw schubungan dengan pelaksanaan Perjanjian dan
scsudahnys, Para Pihak dan pihak ketiga lainnya akan mematuhi persturan dan perundang-
undangan yang berlaku tentang anti korupsi dan anti penyuapan di Indonesia, termasuk namun
tidak terbutas pada Undang — Undang Nomor 11 tahun 1980 tentang Tindak Pidana Suap,
Undang-Undang Nomeor 31 tahun 1999 dan perubahannya dalam Undang-Undang Nomor 20
tahun 2001 tentang Pemberantasan Tindak Pidana Korupsi.

Para Pihak, setiap karvawan, Pejabat, dan afiliasinya tidak akan, menawarkan, menjanjikan,

memberikan atau membayar (baik langsung maupun tidak Ilnngsung’ melalui pihak ketiga)/

memberi keuntungan finansial. bisnis, atay kemudshan' keunlungan dalam bentuk apapun
lainnya:

a. Kepada siapapun dengan maksud untuk membujuk menghadiahi atau mempengaruhi orang
tertentu schingga sccara tidak semestinya melakukan fungsi stau kegistun yang seharusnya
dilakukan dengan itikad baik, tidok memihak kepada seseorang yang diberi kepercayaan; dan

b. (tanpa membatasi yang telah disebutkan sebelumnya) kepada pejabut publik (penyelenggara
negara) baik dengan maksud untuk mempengaruhi pejabat publik tersebut dalam kinerja
ataupun fungsinya sebagai pejabat publik (yang mencakup setiap pelaksanaan atau kelalaian
untuk melaksanakan fungsi-fungsi bahkan jika hal terscbut beruda diluar kewenangan
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resminya) maupun untuk mendapatkan atsy mempertahankan keuntungan finansinl atau
kemudahan/keuntungan dalam bentuk apapun lainnya dalam menjalankan bisnis,

¢. Pemberian dalam arti luas, yakni meliputi pemberian uang, barang, komisi, dan fasilitas
lainnya. Gratifikasi 1ersebut baik yang diterima di dalam negeri maupun di luar negeri don
dilakukan dengan menggunakan sarana elektronik atau tanpn sarana elektronik.

Para Pihak, seliap karyawan, Pejabat, dan afiliasinya tidak akan, dan memastikan bahwe Para
Pihak beserta karyawan atau pejabatnya tidak skan meminta, setuju untuk menerima, atau
menerima (baik secara langsung maupun tidak langsung’ melalui pihak ketign) pembayaran alas
keuntungan finansial atau keuntungan lainnya untuk secara tidak semestinys melakukan setiap
fungsi atau kegiatan vang periu dilakukan Para Pihuk berdasarkan Perjanjian,

Dengan ini Para Pihak menyatakan, menjamin dan berjanji babwa:

a. Salah saty Pihak berhak untuk menangguhkan Perjanjian ini dengan memberikan
pemberitahuan tertulis segera setelsh menyadari adanya pelanggaran oleh Pihak lainnya
terhadap ketentuan diatas atau  menghentikan  Perjanjian ini dengan memberikan
pemberitahuan tertulis setelah menyadari adanya pelanggaran oleh Pihak lainnya terhadap
ketentuan diatas yang dilengkapi dengan bukti-bukti yang mencukupi;

b. Pemberlakuan kembali terhadap Perjanjian yang telah dihentikan atau ditangguhkan akan
efektif diberlakukan kembali segera setelah pembuktian telah selesai dilakukan dan salah
satu pihak atau Para Pihak tidak terbukti melakukan pelanggaran,

¢. Segaln tuntutan, kerugian, sanksi, atau hal-hal lainnya yang terjadi karena pelanggaran
terhadap ketentuan diatas akan ditanggung oleh Pihak yang merugikan

PASAL 12
HAL-HAL LAINNYA

Hal-hal yang belum diatur dan atau belum cukup diatur don atau diperlukan perubahan syarat-
syarat dalam Perjanjian ini akan ditetapkan kemudian secara musyawarah oleh Para Pihak serta
akan dituangkan dalam suatu Addendum yang merupakan bagian dan satu kesatuan yang tidak
lerpisahkan dari Perjanjian ini;

Dalam hal perubshan/penambahan kluusul Perjanjian vang bersifat tidak prinsip/material maka
perubahan’ penambahan tersebut cukup dituangkan dalam bentuk Side Letrer;

Baik Lampiran-lampiran, Addendum maupun Side Letter masing-muasing merupakan bagian
yang mempunyai kekuatan hukum yang sama dengan Perjanjian ini dan bagian yang tidak
terpisahkan duri Perjanjian ini.

ADMEDIKA | emoviotR |




LAMPIRAN | - PROSEDUR PELAYAMNAN KESEHATAN

Prosedur Pelavanun Keschamn Rawat Jalan,
a Fmdu&mn Peserta Rawat Jalan (Admission)

it

wes
ni.

i.

vii.

Peserta berkewnjiban untuk menunjukan Kartu Peserta yang masih berlaku dan Identitas
Din kepada petugas pendafiaran di Provider.

Petugas Pendaflarun wajib memastikan Peserta yang berobat sesuai dengan karu
identitas yang ditunjukan oleh Peserta. Kecuali ditentukan lain dalam Perjanjian ini,
apabila Peserta dengun alasan apapun tidak dapat menunjukan Karu Peserta maka
Peserta tersebut akan diperlakukan sebagai Pasien Umum yang bukan merupakan
manggung jawab ADMEDIKA;

ADMEDIKA melalui Perugas Pendafiaran Provider berhak melakukan verifikasi Ininnya
{selain identitas diri Peserta) untuk menentukan keabsahan identitas Peserta sebugaimana
dipersvaratkan dalam Polis Peserta dan/atau Kebijukan Fasilitas Kesehatan Perusahaan
Peserta. Jika ditemukan perbedaan data pada proses verifikasi lanjutan yang dilakukan
maka Peserta tersebut akan diperlakukan sebugai Pasien Umum yang bukan merupakan
tanggung jawab ADMEDIKA.

Petugas Pendaftaran Provider wajib memeriksa Kartu Peserta dan hak Peserta dengan
melakukan validasi melalul AdPass;

AdPass akan mencetak LoA, yang dapat berisi penolakan atau persetujuan,

Jika LoA berisi persetujuan, maka selanjutnya Peserta akan menerima pelayanan
keschatan sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku di Provider.

Jika LoA berisikan penolakan, maka peserta akan menerima pelayanan keschatan
sebagai pasien umum yang berlaku di Provider, Kecuali ditentukan lain sesuai informasi
yang tercantum dalam LoA,

b. Prmu:s Peseria Pulang Rawut Jalan ( Discharge)

iif.

Peserta berkewajiban untuk menunjukan kembali Kartu Peserta dan ldentitas Diri kepada
petugas kasir di Provider;

Petugas kasir di Provider akan melakukan pengecekan Kartu Peserta dengan Identitas
Diri dan kemudian melakukan validasi pada AdPass. Petugas kasir di Provider
berkewajiban untuk memasukan Kode Diagnosa, Informasi Rujukan (jika ada) dan
jumlah biava perawatan ke dalum AdPass;

AdPass akan mencetak LoC, jika terdapat ekses makn ekses tersebut akan ditagihkan
langsung kepada Peserta kecuali ditentukan lain dalam LoA dan LoC dimaksud:

Pesertn sclanjutnya diperbolehkan untuk meninggalkan Provider;

Tagihan atas biava pelavanan kesehatan kemudian dikirimkan ke ADMEDIKA atau ke
Asuransi vang bersangkutan (jika ditentukan lain).

Provider berkewajiban untuk melakukan penutupan transaksi maksimum 1x24 jam, jika
lewat dari batas wakiy tersebut sistem ADMEDIKA akan melakukan pemutupan
OLOMATIS.
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Prosedur Pelavanan Kesehatan Rawat Inap
Pendaftaran Peserta Rewat Inap (Admission)
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vi.

vii.

viii.

Peseria berkewajiban untuk menunjukan Kartu Peserta dan Identitas Diri dan melakukan
konfirmasi lanjutan pada alat yang telah disediakan kepada petugas pendafluran di
Provider. Jika peserta merupakan Peserta CoB BPJS Kesehatan harus membawa surat
rujukan dari FKTP ASKES-T atau FKTP [risan, Kecuali ditentukan lain dalam
Perjanjian ini, apabila Peserta dengan alasan apapun tidak dapat menunjukan Kartu
Peserta dan adanyn perbedaan data yang ditampilkan pada alat konfirmasi maka Peserta
tersebut akan

diperlakukan sebagai Pasien Umum vyang bukan merupakan tanggung jawab
ADMEDIKA;

Petugas Pendaflaran Provider wajib memastikan peserta yang berobat atau akan dirawat
sesuai dengan kartu identitas vang ditunjukkan oleh peserta dan petugas akan memeriksa
Kartu Peserta dan hak Peserta dengan melakukon Validasi melalui AdPass dan
berkewajiban  untuk  memasukan Kode Diagnosa penyakit Peserta, jika peseria
merupakan peserta dari COB BPJS maka Petugas Pendufaran Provider melakukan input
data surat rujukan, tanggal rujukan, nomor Surat Eligibilitas Peserta (SEP), nomor
diagnosa dan pemnbayar pertzama (BPJS Kesehatan atau ASKES-T) ;

AdPass akan mencetak LoA, yang dapat berisi penolakan atau persetujuan.

Jika LoA berisi persetujuan, maka selanjulnya ADMEDIKA skan menghubungi Provider
untuk melakukan tindak lanjul atas pendaftaran rawat inap dimaksud dalam waktu
maksimum 30 menit setelnh terjadi penggesekan/validasi rawat inap di AdPass, kecuali
jika ada hal-hal yang diluar kendali ADMEDIKA termasuk namun tidak terbatas pada
gangguan jaringan telepon atau Provider sulit dibubungi.

Untuk peserta COB BPJS ADMEDIKA akan meminta kepada Provider untuk
mengirimkan surat keterangan rujukan dari FKTP, Surat Perintah Rawat Inap dan SEP
maksimal dalam jangka waktu | X24 Jam.

ADMEDIKA dalam waktu selambat-lambatnya 1x24 jam akan mengkonfirmasikan
kembali kepada Provider jika Peserta yang bersangkutan berhak mendapatkan pelayanan
keschatan dengan mengirimkan Surmt Jaminan Rawat Inap atau Peserta tidak bethak
mendapatkan pelayanan keschatan dengan mengirimkan Surmt Penolakan Rawat Inap
dengan ketentuan bahwa informasi medis, dokumen —dokumen rawat inap dan data
penunjang lainnya terhadap Peseria bersangkutan  harus  sudsh diterima oleh
ADMEDIKA maksimum 7 (lujuh) jam setelah Peserta melakukan pendaftaran Rawat
Inap;

Dalam hal ADMEDIKA mengirimkan Surat Penolakan Rawat Inap, maka seluruh biaya
atas pelayanan kesehatan yang timbul sepenuhnya menjadi tanggung jawab Peserta,
Peseria berkewajiban untuk mengisi dan menandatangani formulir adminisirasi rawat
inap yang disediakan oleh Provider dan‘atau ADMEDIKA;

Dalam hal alidasi melalui AdPass tidak bisa dilakukan (offline), maka Surat Jaminan
atau Surst Penolakan akan dikirimkan oleh ADMEDIKA kepada PROVIDER dalam
wakiu 2x24 jam setelah diterimanya laporan tentang adanya Peserta ADMEDIKA yang
melakukan rawat inap oleh Petugas ADMEDIKA;

ADAMEDHEA | PROVIDER
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ix.

xi,

Peserta yang memerlukan rawat inap akan ditempatkan pada kelas perawatan yang
menjadi haknya, kecuali jika kelas yang ditentukan tersebut tiduk tersedia (penuh) maka
Peserta akan ditempatkan sementara di kelus perawatan yang tersedia (kelas setingkat
lebih tinggi atau setingkat lebih rendah) maksimum selama 2 (dua) hari kalender.
Apabila kelas perawatan yang menjacdi haknya telal tersedia, maka Peserta akan
dipindahkan ke kelas perawatan dimaksud;

Jika Peserta tetap menghendaki untuk dirawat padn kelas setingkat lebih tinggi daripada
kelas vang menjadi haknya, maka Peserta berkewajiban untuk membuat Surat
Pernvatean Pindah Kelas dan seluruh selisih biaya yang timbul menjadi tanggung jawab
Pesertn yang bersangkutan,;

Jika peserta COB BPJS Keschatan dengan pertama adalah BPJS Kesehatan maka peserta
wajib untuk maik hak kelas perawatan, jika pembayar pertama adalah ASKES-T maka
COB BPJS Kesehatan maka hak kelas perawatan ditentukan oleh ASKES-T yang
bersangkutan.

b. Proses Pelavanan Keschatan rawal Inap (Case Monitoring)

i

¥i.

vil.

vili.

Pada saat Peserta menerima pelavanan kesshatan rawat inap di Provider, ADMEDIKA
memiliki  otorisasi  untuk  melakukan pemantauan  terhadap Peserta  dimaksud
(manitoring) secara harian (daily).

Rumah sakit harus memberitzhukan kepads ADMEDIKA apabila biaya pelayanan
kesehatan berupa obar senilai Rp. 300,000 atau lebih dan tindakan pemeriksaan
diagnostic senilai Rp. 1,000,000 atau lebih;

Provider harus memberitahukan kepada ADMEDIKA apabilu biaya pelayanan keschatan
Peserta sudash mencapai nominal lebih besar atau sama dengan Rp. 10.000.000 (sepuluh
juta rupiah) dan kelipatannya terkecuali jika pembayar pertama adalah BPJS Keschatan;
Apablla ada tindakan/ pemeriksaan vang memerlukan biaya besar, Provider
berkewsjiban  untuk  menghkonfirmasikan  hal  tersebut  terlebih  dahulu  kepada
ADMEDIKA terkecuali jika pembayar pertama adalah BPJS Keschatan;

Apabila dianggap perlu dan dengan pertimbangan demi keschatan dan keselamatan
Peserta, Dokter yang merawat dapat merujuk Peserta ke Rumah Sakit lain yang juga
rekanan ADMEDIKA;

Seluruh biava yang timbul atas perawatan rujukan dimaksud menjadi tanggungjawab
ADMEDIKA yang akan dibayarkan kepada Rumah Sakit rujukan terschut,

Apabila rujukan dilakukan ke Rumah Sakit vang bukan rekanan ADMEDIKA
(Offline/Non-Nerwork PROVIDER), maka seluruh biaya yang timbul akan menjadi
manggungjawab Pesena.

Untuk peserta COB BPJS Keschatan yvang dirujuk ke FKRTL setingkat lebih tinggi atas
indikasi medis maka akan menjadi tanggungan BPJS Keschatan

¢. Proses Peserta Pulang Rawat Inap ( Discharge)

ii.

4010w

Petugas Provider akan mengirimkan tagihan akhir dan ringkasan medis ke ADMEDIKA
melalui faksimili atau surat elektronik (enadl).

Setelah menerima tagihan akhir dan  ringkasan medis dimaksud, ADMEDIKA
melakukan validasi kelayakan tagihan dan ringkasan medis terscbut;

ADMEDIKA FROVIDER
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ifi. Jika peserta COB BPIS Kesehatan dengan BPJS Keschatan sebagai pembayar pertama
maka pihak Provider akan melakukan coding E-Klaim dan menginformasikan hasilnya
ke ADMEDIKA, termasuk nilai yang dijamin ASKES-T scbagai pembayar kedua
setelah proses validasi selesai, ADMEDIKA akan mengirimkan surat pernyataan klaim
disetujui, Jika terdapat ekses maka ekses tersebut akan ditagihkan langsung kepada
Peserta kecuali ditentukan lain dalam surat pernyataan klaim disetujui tersebut,

iv. Peserta selanjutnya diperbolehkan untuk meninggalkan Provider;

v. Tagihan atas biaya pelayanan kesehatan kemudian dikirimkan ke ADMEDIKA atau ke
Asuransi yang bersangkutan (jika ditentukan lain).

|§|Pas=c
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LAMPIRAN 2 — TARIF DAN PENAGIHAN & PEMBAYARAN PELAYANAN KESEHATAN

TARIF

|. Tarif pelayanan keschatan yang berlaku bagi ADMEDIKA adalah tarif yang mencakup
keseluruhan rincian biayva pelayanan termasuk Alkes yang diberikan oleh Provider dan tercantum
dalam buku tarif Provider.

2. Provider berhak melnkukan perubahan atas tarif dan berkewajiban untuk menyampaikan
perubahan dimaksud kepada ADMEDIKA secara tertulis paling lambat 30 (tiga puluh) Hari
Kalender sebelum ketentuan atas rarif baru diberlakukan, jika ketentuan ini tidak dijalan kan oleh
Provider maka tarif yang akan diberlakukan adalah tarif sebelumnya;

g Jika tanf yang ditagihkan oleh Provider kepada ADMEDIKA tidak sesuai dengan buku
tarif vang berlaku schagaimana ketentuan Avat (2) diatas, maka ADMEDIKA akan
mengacu pads Buku Tarlf vang ada di ADMEDIKA sesuai ketentuan Ayal (2) diatas

b. Jika terdapat Tagihan Pelayanan Keschatan yang tidak tercantum dalam buku Tarif yang
disampaikan, maka tagihon pelayanan vang dimaksud tidak akan dibayarkan oleh
ADMEDIKA kecuali ditentukan lain dengan kesepakatan.

PENAGIHAN DAN PEMBAYARAN PELAYANAN KESEHATAN

|. Tata Carn Penagihan Pelayanan Keschatan

oL

d.
-

16

Tugihan atss biaya pelayanan kesehatan dikirim oleh Provider kepada ADMEDIKA

dilengkapi dokumen-dokumen sebagai berikut

1) Sural Penagihan dari Provider;

2)  List rekapitulasi sesuai tagiban pada sura penagilan

3} Kultansi bermaterai cukup

4)  Surat Rujukan (jika ada);

5) Formulir Klaim;

6) LoA dan‘atau LoC (Slip Pengesahan AdMedika);

7) Kuitansi atss pama Asuransi Rekanan/Self Insured Rekanan terkail dan  bermeterai
cukup;

8) Kuitansi selisih kelas (jika ada);

9) Perincian Biaya Asli;

|0 Fotokopi Surat Jaminan;

11} Resume Medis;

|2} Hasil Tes Diagnostik/hasil penunjang lainnya;

13) Perincian Obat dan Harga;

14) Surat Pernyatzan ADMEDIKA dalam Kasus Rawat Inap dan Maternity;

Formulir Klaim yang diisi dengun lenghap dan benar, ditandatangani oleh peserta dan dokter

yang mernwal dan dibubuhi stempel dokter dengan mencantumkan nomor SIP dokter serty

dibubuhi stempel dari PROVIDER

Kwitans| pengobatan agar ditandstangani petugas administrasi pembayaran disertai dengan

nama jelus atau ditandatangani oleh dokter vang merawat serta dibubuhi stempel yang berisi

nama jelus dan nomaor SIP serta dibubuhi stempel dari PROVIDER.

Untuk berkas klaim khusus untuk COB-BPJS Kesehatan sesuai pada Lampiran 9

Untuk berkas klaim Rawat Jalan dan Rawat Inap Umum sesuai pada Lampiran 10

]
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Bukti pelayanan lain yang ditandatangani olch DPJP (bila ada) contoh: Laporan Operasi,
Protokol terapi dan regimen pemberian obat khusus, Perincian tagihan RS (manual amu
awlomatic Billing),

Dokumen vang dikirimkan ke ADMEDIKA dilengkapi dengan tanda terima list rekapitulasi
global atas dokumen — dokumen yang dikirimkan ke ADMEDIKA, seperti Lampiran 5 jika
ditemukan ketidak sesuaian Admedika akan kofirmasi ke Provider terkait melalui medin
Email / Fax / Tlp.

Tagihan atas biava pelayanan kesehatun dikirim oleh Provider paling lambat 30 (tiga puluh)
hari kalender setelah tanggal pelayanan atau setelah tanggal Peserta meninggalkan Provider
untuk rawat inap dan rawat Jalan, diluar batas waktu tersebut biaya pelayanan kesehatan
tidak dapat ditagihkan kepada ADMEDIKA dan/atau Peserta;

Dalam waktu 7 (tujuh) hari kerja selelah berkas tagihan diterima, ADMEDIKA berkewajiban
untuk memeriksa kelengkapan dokumen sebagaimana disebutkan dalam Perjanjian ini. Jika
dokumen klaim vang dikirimkan ke ADMEDIKA tidak lengkap maka ADMEDIKA akan
mengembalikan tagihan kepada Provider tanpa konfirmasi.

Jika terdapat pembetulan (revisi) tagihan, Provider berkewajiban untuk merubah kwitansi
senilal perubahan terscbut,

Provider wajib mengirimkan tagihan atas biaya pelavanan kesehatan untuk setisp asuransi/
Payer dalam dokumen tagihan yang terpisah.

Tagihan utas biaya pelayvanan dikirimkan ke ¢

B

AdMedika Layunan Full TPA (ADMEDIKA AS PAYOR) :
PO BOX 001 _ADMEDIKA JKP 10000

BNI LIFE INSURANCE

PO BOX BNI_ADMEDIKA JKP 10000

PT. ASURANS] ASTRA BUANA

PO BOX AAB_ADMEDIKA JKP 10000

ASURANS| JIWA GENERALI INDONESIA

PO BOX GI_ADMEDIKA JKP 10000

ALLIANZ LIFE INDONESIA

PO BOX ALLIANZ-ADMEDIKA JKP 10000

PAYOR LAINNYA

Telkom STO Gambir Gedung C Jalan Medan Merdeka Sclutan No 12 Jakarta Pusat 10110

Tata Carn Pembayaran Pelayvanan Keschatan

.

ITII ags

Pembayaran atas pelayanan kesehatan dilakukan oleh ADMEDIKA paling lambat 30 (tiga
puluh) hari kalender setelah tagihan lengkap diterima oleh ADMEDIKA;

Pembayaran dilakukan dengan cara transfer/pemindahbukuan ke :

Nomor Rekening: 3002443561

Mama Bank : BANK JATENG

Atas Nama ; BLUD RSUD BUNG KARNO

Setiap klaim vang sudah dibavarkan oleh AdMedika, dapat di lihat pada system Adpas.

| ADMEDEA PROVIDER



LAMPIRAN 3 - HAK DAN KEWAIIBAN PARA PIHAK

HAK DAN KEWAJIBAN ADMEDIKA

L

ADMEDIKA berhak mendapatkan tagihan atas pelayanan keschatan yang telah diberikan oleh
Rumah Sakit kepada Peserta;

ADMEDIKA berhak untuk melakukan monitoring atas Peserta ADMEDIKA yang sadang
menjalani Rawal Inap di PROVIDER secara harian (daily);

ADMEDIKA berhak mendapatkan informasi medis atas Pesertu ADMEDIKA yang sedang
menjalani Rawal Inap di Provider.

ADMEDIKA berhak untuk melakukan kunjungan ke Provider (hospital visir) untuk Peserta
ADMEDIKA yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Provider dengan masa rawat lebih dari
30 (tiga puluh) hari kalender dan/atau untuk kondisi peserta yang dianggap perlu untuk dilakukan
kunjungan

ADMEDIKA berhak atas akses komunikasi dengan  dokter vang menangani  Peserta
ADMEDIKA dan/atau dokter penanggunginwab yang ditunjuk oleh Provider;

ADMEDIKA berhak mendapatkan nomaor emergency Provider yang dapat dihubungl 24 jum
schari, 7 hari seminggu;

ADMEDIKA berhak melakukan pengurangan tagihan Provider jika menurut ADMEDIKA
terjudi kesalahan dari Provider, termasuk namun tidak terbatas pada kesalahan perhitungan dan
kesalahan memasukan kode diagnosa, dengan terlebih dahulu berkomunikasi dengan Provider
atas pengurangan tagihan vang skan dilakukan,

ADMEDIKA berhak mendapatkan pengkinian data tarif (update farif) berupa Soft Copy dari
Provider, jika ada perubahun dulam tarif Provider sebagaimana ketentuan dalam Perjanjian ini;
ADMEDIKA berhak mendapatkan pengkinian data dari Provider, jika ada perubahan duis
termusuk namun tidak terbatas pada perubahan Person In Charge (PIC), alamat surat elektronik
dan perubahan nomor rekening;

. ADMEDIKA berhak untuk memberikan sanksi kepada Provider jika terjadi penolakan Peserta

ADMEDIKA, dimana Peserta dimaksud sudsh diinformasikan oleh ADMEDIKA kepada
Provider. Sanksi dimaksud termasuk namun tidak terbatas pada sumat permohonan maal yang
diterbitkun oleh Provider dan ditandatangani oleh peiabat berwenang di Provider bersangkutan;

. ADMEDIKA berhak menerbitkan surat peringatan kepada Provider jiks, Provider tidak

menjalankan dan memenuhi prosedur pelayanan scbagaimana distur dalam Perjanjian ini. Surat
Peringatan dimaksud dapat berupa Surat Peringatan 1, Surat Peringatan 2 dan Surat Peringatan 3
dengan jangka waktu masa berlaku masing-masing surat tersebut adalah selama 2 (dua) bulan
scjak diterbitkan. Jike ADMEDIKA memberikan Surat Peringatan 3, maka ADMEDIKA berhak
untuk melakukan pengakhiran atas Perjanjizn ini;

. ADMEDIKA berkewnjiban untuk membayarkan tagihan atas pelavanan keschatun Kepada

PROVIDER dalam jungka waktu sebagaimana ditentukan dalam Perjanjian ini;

, ADMEDIKA berkewajiban untuk menyampaikan ketentuan-ketentuan yang berlaku bagi Peserta

ADMEDIKA kepada PROVIDER dan/atau Rumah Sakit;

. ADMEDIKA berkewnjiban untuk membuka nkses layanan provider yang ditentukan oleh

kebutuhan Asuransi/Perusnhaan Layanan Full TPA,

. ADMEDIKA berkewajiban memberikan informasi untuk setiap penambghan  rekanan

peruszhaan’ Asuransi rekanan AdMedika Layanan Full TPA.

8P asc
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HAK DAN KEWAJIBAN PROVIDER

-3

Lak

PROVIDER berhak mendapatkan pembayaran atos tagihan pelayanan keschatan vang telah

diberikun oleh Provider kepada Peserta ADMEDIKA;

PROVIDER berhak mendapatkan ketentuan-ketentuan yang berlaku bagi Peserta ADMEDIKA

sebaeai pedoman bagi Provider dalam memberikan pelayanan kesehatan;

PROVIDER berkewajiban untuk memberikan pelavanan kesehmtan dengan sebaik-baiknya dan

sesusi ketentuan vang berlaku dalam Perjanjian ini;

PROVIDER berkewajiban untuk menerima semua Peserta AdMedika-Full TPA tanpa terkecuali.

Atas pengeluarannya sendiri, PROVIDER waijib memperoleh seluruh lisensi, perizinan, kuasa,

persetujuan, Kkewenangan dan pengakuan ysng dibutuhkan untuk melaksanakan kewajiban

PROVIDER berdasarkan perjunjian ini termasuk perizinan pada orang-orang dan atau lenaga

kerja yang ada padanya.

PROVIDER berkewajiban mengumbil semua tindakan yang sewajarnya guna mencegah

penyalahgunaan termasuk namun tidak terbatas pada :

a  Permintaan Peserta untuk mengubah tanggal pelavanan Kesehatan dan/atau diagnosa
penvakit;

b. Permintaan dilakukannya pelavanan medis seperti, namun tidak terbatas pada, pemeriksaan
laboratorium atau penunjang diagnostik lainnya yang tidak diperlukan secara medis;

¢. Permintaan untuk mengadakan tagihan sampai pada jumish limit tertentu untuk pelaysnan
kesehatan vang diberikan kepada orang lain vang tidak sesuai dengan nama yang tertera pada
Kaortu Peserta

PROVIDER berkewajiban untuk memberikan data medis Peserta vang diperlukan oleh

ADMEDIKA termasuk namun tidak terbatas pada indikasi Rawat Inap, pemeriksaan yang

dilakukan terhadap Peserta dan monitoring atas biava vang terjadi selama perawatan berlangsung

{(daily) seria riwayat penyakil yang diderita olch peserta sebelumnya. Dan berkewajiban mengisi

dan melengkapi resume medis sesuai keadaan pasien saat terjudi kejadian

PROVIDER berkewaiiban untuk memberikan informasi mengenai riwayat kesehatun peserta

vang telah memberikan kuasa kepada ADMEDIKA untuk mendapatkannya

PROVIDER berkewsjiban untuk menagihkan ckses vang teriadi kepada Peserta sebelum Peserta

meninggalkan Rumah Sakit, Kecuali jika ditentukan lain;

. PROVIDER berkewajiban menagihkan ekses langsung kepadn peserta jika ekses yang terjadi

karena kelalaian dari PROVIDER,

. PROVIDER berkewajiban memberikan Soff Copy tarif pelayanan kesehatan PROVIDER terbaru

dan updare fasilitas sertn list dokter specialist (dalam format Excel) kepadu ADMEDIKA;

. Provider berkewajiban untuk memberikan nomor emergency Provider yang dapat dihubungi 24

jam sehari, 7 hari seminggu, kepada ADMEDIKA;

. Provider berkewanjiban untuk memberikan pengkinian data tarif (wpdate tarif) kepada

ADMEDIKA, jika ada perubahan dalam tarif Provider sehagaimana ketentuan dalam Perjanjian
ini;

. Provider berkewajiban untuk memberikan pengkinian (wpdare) data dari Provider, jika ada

perubahan datn termasuk namun tidak terbatas pada perubahan Person fn Charge (PIC), alamat
suryt elektronik dan perubahan nomor rekening;

. Provider berkewajiban untuk memasukan data Perusahaan/ Asuransi Rekanun ADMEDIKA ke

dalam sistem informasi manajemen PROVIDER sesunl dengan data yang diberikan oleh
ADMEDIK A;

i Psgs
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I6. Provider berkewajiban untuk menanggung biava meterai pada kuitansi tagihan, biaya meterai

dimaksud menjadi kesatuan dengan biava sdministrasi perawatan di Provider,

17. PROVIDER berkewajiban menjaga kerahasiman dari user dan password AdPass yang telah

diberikan olch ADMEDIEA,

FROVIDER




LAMPIRAN 4 — DAFTAR PENGECUALIAN

Untuk Peserta Asuransi Rekanan danwatau Self Insured Rekanan, Pengecualian mengacu pada
Keleniuan masing-masing

(BERLAKU KHUSUS UNTUK KARYAWAN ADMEDIKA)

Hal-hal vang tidak mendapatkan penggantian dari ADMEDIKA termasuk namun tidak terbatas
pada:

l.

Tad
B

2l jFaee

(14 T 1] CTAT T T |

Pelayanun atau perlengkapan yang tidak diperlukan untuk pengobatan sustu penyakit atau
cidera, yang biasanya diberikan secara cuma-cuma, yang tidak secara sah diharuskan untuk
membayar, yang bersifat eksperimental, yang tidak dinkui secars meluss olch bidang
kedokteran sebagal hal vang tepat untuk mengobati suatu penyakit termasuk pengobatan
alternatif dan perlengkapan scmata-mata untuk kenyamanan Peserta (misalnya telepon,
televisi, dil);

Biava pelayanan dan perlengkapan vang dibayarkan suatu program keschatan Pemerintah
dan/atau swasta lainnya, biaya atas jasa vang dibuat oleh anggota keluarga Peserta atau oleh
seseorang yang tinggal dengan Peserta, biaya yang sedemikian rupa schingga biays tersebut
tiduk wajar.

Operasi dan perawatan uniuk tujusn kecantikan, hemodialisis (cuci darah), alat pacu jantung,
alat prothesa, alat bantli dengar dan alat fisioterapi:

Fisioterapi yang tidak dirujuk oleh dokter dan fisioterapi yang lebih dari § (lima) kali untuk
setiap kasus.

Pengobatan terhadap penyakit bawaan (congenital):

Pengobatan psikosis, neurosis, penyakit jiwa dan penyakit mental lainnya (termasuk setiap
manifestasi dari gangguan kejiwaan atau psikosomatik);

Perawatan khusus (rest cures) dan perawatan yang semata-mata hanya untuk membantu
seseorang dalam menjalankan kegiatan sehari-harinva (cusrodial care):

Pernwatan penyakit atau cidern yang timbul dari atau berhubungan dengan penggunaan
alkohol, narkotika dan/atau obat-obatan terlsrang lainnya (kecuali akibat dari obat-obatan
vang berdasarkan resep dokter dan bertujuan medis), bunuh din, percobaan bunuh din, cidera
vany disengaja, keterbukaan terhadap bahaya besar vang disengaja;

Tindakan-tindakan yang berhubungan dengan gangguan menstruasi, aborsi bukan dengan
alasan medis, sterilisasi dan pengobatan untuk mendapatkan kesuburan termasuk penyakil-
penyakit yang timbul akibat keadaan tersebut;

Pengobatan penyakit atau cidera yang timbul dari atau berhubungan dengan setinp tindukun
perang (dinyatakan atau tidak), pemberontakan atau kerusuhan sipil, pemogokan, keadaan
darurat perang dan bencana alam nacional,

. Segala jenis vitamin, suplemen, imunisasi, vaksinasi, pemeriksaan fisik dan laboratorium

vang bertujuan untuk pengecekan kesehatan saja;

Pengobatan vang berhubungan dengan penyakit kelamin serta akibat yang ditimbulkannyu.
HIV, AIDS dan ARC (AIDS Reluted Complex);

Penvakit atau ciders yang timbul akibal dari Peserta mempersiapkan diri untuk mengambil
bagian dalam suatu perlombaan ketangkasan, kecepatan dan sebagainya dengan menggunakan
kendaraan bermoter, sepeda, perahu, kuda, pesawat udara, atau sejenisnya Terjun payung.

ADMEDIKA PROVIDER




mendaki gunung, menyelam dengan scuba, sepak bola, tinju, karate, judo dan olah raga bela
diri lainnya vang sejenis dan setiap kegiantan yang mengandung bahava. Perjalanan dengan
pesawat terbang atau semacamnya Kecunli Peserta merupakan penumpang dan  suaty
perusahaan penerbungan komersil dengan jadwal penerbangan yang tetap.

2IPaigc
ADMEDIKA

EROVIDER
N




LAMPIRAN 6 — KETENTUAN ADPASS

AdPass adalah suatu aplikasi dimana metode pengiriman dan penerimaan dzta jaminan biaya
perawatan keschatan clektronik yang biasanya diakses oleh provider menggunakan media
aplikasi berbasis web,

KEWAIJIBAN PROVIDER:

N

PROVIDER berkewajiban menvediakan Jaringan internet (1 mbps access recommended)
PROVIDER berkewnjiban menyediakan PC Kemputer/ Laprop

PROVIDER berkewajiban menyediakan Printer Thermal atau Printer

PROVIDER berkewajiban memberikan Alamat email untuk pembuatan nama User -
Password web aplikasi alou Adpass

PROVIDER berkewsjiban memberikan PIC untuk proses panduan aplikasi untuk metode
Training To Trainer

PROVIDER berkewajiban mencetak langsung formulir laporan medis awal sebagai
kelengkapan dokumen pelavanan kesehatan pasien rawat inap (cfesiensi waktu
peniaminan ) pada aplikasi AdPass

HAK PROVIDER:

L by =

PROVIDER berhak untuk menerima user dan password AdPass

PROVIDER berhak untuk mendapatkan training penggunaan aplikasi AdPass

PROVIDER berhak untuk menginformasikan ke ADMEDIKA jika kertus Roll Paper habis
jika menggunakan Printer thermal pada aplikasi AdPass

PROVIDER dapat melihat transaksi harian atau reprint transkasi LOA (struk pendaftaran)
dan LOC (struk pengesahan) selama 30 hari;

PROVIDER dapat menggunakan aplikasi disemua pc computer secara bersamaan
(terkoneksi jaringan internet atau bandwith Imbps, max 6 PC);

Kelebihan penggunaan aplikasi AdPass :

[ 3]
-

wd

ADMEDIRA PROVIDER

Mudah dalam penggunaan atsu pengoperasian aplikasi AdPass;

Tidak perlu menginput kode terminal (dx) untuk diagnosa, bisa langsung menginput kode
dingnose atau nama diagnosa (1CD 10);

Dapat menghemat biaya pulsa telephone;

Memiliki kolom remark (saat pendaftaran atau pengesahan rawit jalan) untuk pencatatan
atau keterangan penting terkait medis peserta atau pasien apabila diperlukan.




LAMPIRAN 7 - CONTOH STRUK ADMEDIKA

A, ADMEDIKA - FULL TPA

hA Ik I

NAME
REURANST / FERUEAHAAN
EEFANAN

IsL

OFI200 ¢ OFLI00

a@

LOK TYFE : E

PINDAFTARAN FASTEM
dassaEsdEss s eassanand il
PAYUE ) ADMEDIER-XXKXX
RAMA FEMEGANG POLIS
HENRPIT  RAWAT JALAN
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5. OBAT 2500000

. TEST DIAG I000000
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LAMPIRAN 8 — DAFTAR CONTOH KARTU PESERTA KHUSUS ADMEDIKA:

{mengacu pada link dokumen

iha.coid/ FAX S elnfoFiles/info_a

OVIDER EFILES/AD

padl —
[ [ ROVIDER




LAMPIRAN 9 - CHECK LIST SYARAT KELENGKAPAN KLAIM BPIS

CHECK LIST SYARAT KELENGKAPAN KLAIM BPJS

AdMedika
R 1

RAWAT INAP/ PEMBEDAHAN & MELAHIRKAN

| Suml pmganmr mg:h:m d.un n.:ku.pl ulasi _g!ham per Asuransi
2. | Kuitansi total bisya dan perincian biaya bermaterai per Asuransi

3. Print out AdMedika/LOA

4 Formulis klaim Asuransi’ Resume Medis vang ditandatangani dan diisi lengkap oleh dokter
penangzung jawab Pasien

Perincian obat-obatan termaksud racikan
Hasil pemeriksaan penunjang diagnostic termaksud jadwal pemberian obat khusus yang sudah
dilegalisir dan ditanda tangani DPJP atau petugas RS.
8 Fotocopy kartu identitas bersama (Kartu Co-Branding)
9. | Surat rujukan dari faskes tingkat pertama BPJS kescharan atau faskes tingkat pertama asuransi
keschatan tambahan yang telah ditandatangani oleh petugas RS, kecuali kasus emergency
tidak perlu rujukan.
10. | Surat perintah rawal inap yang dilegalisir dan ditandatangani oleh Dokter Penanggung Jawab
Pasien (DEJP)
11, | SEP online atau Sural Eligibilitas Peserta (SEP) Rawat Inap yang sudah dilegalisir dan
ditandatangani oleh petugas RS berkoordinasi dengan Asuransi Keschatan Tambahan
12. | Surat jaminan Asuransi kesehatan tambahan yang telah dilegalisir & ditandatangani oleh
| petugas RS

13. | Surat permintaan pemeriksaan pcnunjﬂng diagnostic yang telah dilegalisir & dltnndulimga.m
oleh DPJP
Bukti p-elavunun vang sudah ditandatangani / disetujui oleh peserta atau anggota keluarga
yang sudah dilegalisir dan ditandatangani oleh DPJP atau petugns RS
15, | Resume Medis yang dilegalisir & ditandatangani oleh DPJP
16. | Perincian tagihan RS (Manual atau Automatic Billing) yang sudah dilegalisir & ditanda

tangani oleh DPJP atau petugas RS
17. | **Keterangan / konfirmasi tindakan operasi dilegalisir dan ditanda tangani oleh DPIP

a2l )
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Il. Jika Pembavar Pertama BPJS Keschatan

g_imtar tagthun dun r:kap:tuias{ tﬂlhm _pc Asuransi
2. | a) Kwilansi asli tagihan ekses per masing-masing tagihan peserta

b} Kwitansi global tagihan RS

3. | Print out Admedka/LOA

4. | Formulir klaim Asuransi / Resume Medis yong ditandatangani & diisi lengkap oleh
dokter penanggung jawab

5. | Foto copy Perincian biaya pengobatan pasien

6. | Foto copy Perincian obat obatan termasuk racikan

7. | Foto copy Hasil pemeriksaan penunjang diagnostik termasuk jadwal pemberian obat
khusus yang sudah dilegalisir dan ditanda tangani DPJP atau petugas RS

8. | Foto copy kartu JKN BPJS KESEHATAN & kartu kesehatan Asurensi Kesehatan

9. | Foto copy surat rujukan dari Faskes Tingkat Pertarna BPJS Kesehatan atuu Faskes
Tingkat Pertama Asuransi Kesehatan tambahan vang telah dilegalisir &
ditandatangani oleh petugas RS (kecuali kasus emergency tidak perlu rujukan)

10, | Foto copy surat perintuh Rawat Inap vang dilegalisir & ditandatangani oleh Dokter
Penanggung Jawab Pasien (DPIP)

11. | Foto copy Surmt Eligibilitas Peserta (SEP) online Rawat Inap (final) vung sudah
dilegalisir & ditundalangani oleh petugas RS

12. | Foto copy surat jaminan asuransi keschatan tambahan yang telah dilegalisir &
ditandatangani oleh petugas RS

13. | Folo copy surat permintaan pemeriksaan penunjang diagnostic yang telah dilegalisir
dan ditandatangani oleh DPJP

14. | Foto copy hasil pemeriksaan penunjang diagnostik termasuk jadwal pemberian obat
khusus yang sudah dilegalisir dan ditanda tangani DPJP atau petugas RS

15. | Foto copy Resume Medis vang dilegalisir & ditandatangani oleh DPJP

16. | Foto Copy Perincian tagihan RS (Manual atau Automatic Billing) yang sudah
dilegalisir & ditanda tangani oleh petugas RS atau DPJP

17. | Folo copy bukti pelayanan vang sudah ditandatangani/disetujui oleh peserta atuu
anggola keluarga vang sudah dilegalisir & ditandatangani oleh DPJP atau petugas RS
18. | Copy keluaran aplikasi INA CBG's (Lembar Grouper)

19. | Foto copy lembar konfirmasi atau persetujuan (final verifikasi) nilni INACBG's dari
BPJS kesehatan yang dilegalisir oleh DPJP atau petugas RS

20. | **Foto copy Keterangan / konfirmasi tindakan operasi dilegalisir & ditanda tangani J

Surat pen

oleh DPIP

PROVIDER




LAMPIRAN 10— CHECK LIST SYARAT KELENGKAPAN KLAIM

AdM _t.-dfi:: a

—_——

RAWAT INAP & RAWAT JALAN

RAWAT JALAN

CHECK LIST SYARAT KELENGKAPAN KLAIM

RAWAT GIGI/ KONTROL KEHAMILAN / PRE & POST RAWAT INAP

NO KELENGKAPAN DOKUMEN KLAIM CEK

1| Surst pengantar tagihan dan rekapitulasi tagihan per Asuransi

2 | Kuitunsi pengobatan bermaterai per Asuransi

3 | Primt out Admedika (LOA / LOC )

4 | Formulir klaim Asuransi /| Admedika (diisi lengkap oleh dokter)

5 | Perincian biaya pengobatan .
_& Perincian obat obatan wnm:lmk racikan

7 | Hasil pemeriksaan penunjang diagnostik / laboratrium & radiologi.

; “*St{rut rujukan persetujuan tindakan (mengikuti ketentuan kesepakatan PKS |

| provider dengan Asuransi) |

** Jika diperlukan
ADM/FRM/CHEKSLIST-RIXXXXX/REV.00

28 oE
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CHECK LIST SYARAT KELENGKAPAN KLAIM
AdMedika
i~ RAWAT INAP/ PEMBEDAHAN & MELAHIRKAN

*Lintuk dokumen Asurans! Sequis waiib melampirkan juga surat pernyataan
bermaterai yang berlogo Asuransi Sequis

NO KELENGKAPAN DOKUMEN KLAIM CEK |

| | Surat pengantar tagihan dan rekapitulasi tagihan per Asuransi
2 | Kuitansi total biaya dan perincian biaya bermateral per Asuransi
3 | Print out Admedika / LOA
4 Formulir klaim Asuransi / Resume Medis yang ditandatangani dan diisi

lengkap oleh dokter
5 | Perincian biaya pengobatan peseria |
6 | Perincian obat obatan termasuk racikan __'
7 | Hasil pemeriksaan penunjang diagnostik - laboratorium & radiologi
B | Surat rujukan persetjuan tindakan

|

Surat pernyitaan bermaterai yung ditandatangani peserta & petugas RS

9 disertai stempel RS

10 | Surat keterangan pengantar rawat’ Surat konfirmasi / Laporan Medis Awal

11 | Lembar jawaban konsul dokter (referral) rawnt bersama / konsulen

Surat keterangan kamar bila tidak sesuai dengan plafon (APS dan keterangan
kamar penuh)

13 | Guarantee letter Admedika / Surat Jaminan Rawat

14 | Form F / Surat Jaminan akhir biaya perawatan

< | "*Keterangan / konfirmusi tindakan operasi dan ditanda tangani oleh dokter
Jjika diperiukan |

** Jika diperiukan
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