
E-KLAIM v5



PEMBAHARUAN DATA FASKES



METODE PENGIRIMAN ONLINE



TERKENA BLOKIR OLEH DATA CENTERTERKENA BLOKIR OLEH DATA CENTER

Penyebab Key Mismatch1. Install Ulang Aplikasi E-Klaim v52. Melakukan pergantian komputer/ server 



KONDISI 
DATABASE 
FASKES

Key Mismatch



KONDISI YANG DIPERBOLEHKAN



Kendala yang banyak terjadi :
1. Key Mismatch
2. Lupa Password DC
3. Empthy Result
4. Lisensi Expired
5. Apache dan MySql Tidak mau running
6. dll

PERMASALAHAN EKLAIMPERMASALAHAN EKLAIM
Solusi :
1. Mengirim surat untuk membuka blokir Lihat Juknis
2. Mengirim surat untuk reset password  Lihat Juknis
3. Setting Tanggal : dd-mm-yy dan regional setting wajib indonesia
4. Update Patch Eklaim terbaru, service untuk apache dan mysql tidak boleh posisi checklist
5. Port telah digunakan oleh aplikasi lain 

`



1. Copy folder “E-Klaim” dengan posisi XAMPP “OFF”2. Simpan di Flashdisk, jangan di Komputeryg sama3. Periode backup sesua kebutuhan rs

Manual Back Up



1. Dapat melakukan restore dengan data yang ada di data center
2. Sarat utama semua data sudah di kirim “ONLINE” ke data center kementerian kesehatan
3. Tata cara :

a) Install aplikasi E-Klaim terbaru di yang ada di website inacbg.kemkes.go.id
b) Log in ke Data Center kemenkes : inacbg.kemkes.go.id/dc “klaim”
c) Pilih range data yang ingin di restore  pilih “Tampilkan”
d) Kemudian Pilih “txt restore data”
e) Lakukan proses “import” di menu pengaturan  utilisasi import
f) Selesai  data akan kembali sesuai dengan data yang telah terkirim online

TIDAK ADA BACK UP  E-KLAIM ERROR



DATA CENTER



DATA CENTER KEMENTERIAN KESEHATAN

Akses data Center :
Inacbg.kemkes.go.id/dc
Username : Kode RSPassword   : Kode RS (default)
Bagi faskes yang lupa password dapatmengirimkan surat resmi sesuai dalampetunjuk teknis eklaim



MENU DATA CENTER



MENU KLAIM (1)



MENU KLAIM (2)



MENU INFORMASI RS



E-Klaim v5 Untuk Jaminan Covid-19



PELAKSANAAN PENGAJUAN KLAIM (1)
FASE PERSIAPAN
• Mengumpulkan berkas pasien covid-19 (ODP, PDP, suspect, probable, Confirmed positif) di rawat jalan dan rawat inap.
• Berkas tersebut discan karena akan diupload pada aplikasi yang meliputi:

– resume medis
– ruang perawatan
– hasil laboratorium
– hasil radiologi,  
– hasil pemeriksaan penunjang lainnya
– resep obat/alkes
– Tagihan/Billing RS
– lain2nya  



PELAKSANAAN PENGAJUAN KLAIM (2)
PENGAJUAN KLAIM MENGGUNAKAN APLIKASI JAMINAN COVID1. Bagi rumah sakit yang telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan harusmelakukan update terhadap aplikasi v5.4 yang ada saat ini.2. Bagi rumah sakit yang belum bekerja sama dengan BPJS Kesehatan dapatmengajukan permohonan akses terhadap aplikasi e-klaim covid-19 ditujukan keKepala Pusat Pembiayaan dan Jaminan Kesehatan dengan mencantumkanidentitas rumah sakit sebagai berikut

– Kode RS
– Nama RS
– Kelas RS
– Alamat RS
– Kab/Kotadikirim melalui email inacbg5@yahoo.com, informasi update database akan di feedbackkembali ke email pengirim.3. Patch Update maupun full installer aplikasi e-klaim dapat diunduh di websiteinacbg.kemkes.go.id pada menu download. Bagi rumah sakit yang barumenggunakan aplikasi e-klaim agar mendownload petunjuk teknis operasionalaplikasi.



PELAKSANAAN PENGAJUAN KLAIM (3)
PENGAJUAN KLAIM
• RS menginput data pasien covid-19 pada aplikasi e-klaim.
• Pada saat menginput data pasien sekaligus diupload bukti pendukungpelayanan terhadap pasien tersebut untuk keperluan proses verifikasi yangdilakukan oleh BPJS Kesehatan.
• Setelah selesai menginput seluruh pasien RS mengirim file tersebutkepada: Dirjen Yankes Kemenkes dengan tembusan kepada Kepala DinasKesehatan Kabupaten/Kota dan Kepala Kantor Cabang BPJS Kesehatansetempat melalui email. Pada saat mengirim email kepada Kemenkesdisertai SPTJM, SPK, form lainnya.
• Pengiriman klaim covid-19 dilakukan oleh RS setiap 2 minggu sekali



SIMULASI KLAIM COVID



Simulasi pasien rawat inapPDP covid dengan komorbid, dirawat 4 hari di ruang isolasitekanan negatif tanpaventilator dan 2 hari di ruangisolasi tekanan negatifdengan ventilator dan pasienmeninggal

Variabel Tambahan padajaminan covid 19 (bedanyadengan aplikasi Ina CBG)1. Model Pembayaran2. Nomer Identitas3. No Pengajuan Klaim4. Episode Ruang rawat5. Status Pasien6. Komorbid/TanpaKomorbid



7. Upload Berkas Pendukung8. Pelayanan Pemulasaaan Jenazah



Simulasi klaim Pasiendengan status Terkonfirmasi Covid 19 dengan status meningeal(Hasil tarif yang dikeluarkan sudah sesuaidengan KMK yang berlaku)



Detail perhitungan untuk ruang perawatan dan pemulasaraan jenazah



LANGKAH PENGIRIMAN FILE TXT KLAIM COVID 19

1

2

3

menu Kirim Data Online

Pengajuan baru pilih rajal atau ranap

Berkas pendukung klaim di kirim melalui email



4 Pilih periode klaimyang akan diajukankemudianklik”pengajuanklaim”



5

6

Setelah pengajuan klaim berhasil kemudian download txt encrypted untuk di upload ke aplikasi bpjs

Download rekapitulasi pasien dalm bentuk PDF untuk disertakan dalam berkas pendukung yang akan di email



Update Aplikasi E-Klaim 5.4.5



Variable Input baru 

Status pasien :SuspekProbableTerkonfirmasi
Untuk Pasien Mulai Tanggal Masuk 15 Agustus



Variable RS Darurat/ Lapangan : Mulai Pasien Masuk 28 Januari 2020 --> Cost perday 60 %Proses input Klaim dilakukan oleh Rumah Sakit Induk ( satu aplikasi dengan aplikasi eklaim rumah sakit induk)
Co-Insidens : Mulai Pasien Masuk 15 Agsutus 2020 dengan melakukan checklist ini akan ada pengurangan biaya akomodasi 200 rb per day



Variable Pemeriksaan Penunjang Checklist “TIDAK DILAKUKAN” : Mulai 15 Agustus 2020 , 1 Kali Pemeriksaan selama episode perawatan, terdapat pengurangan nilai untuk setiap pemeriksaan yang tidak dilakukan



Keterangan hasil Grouping - Contoh



ALUR PENYELESAIAN DISPUTE KLAIM



REVISI DISPUTE KLAIM (1)
Pada Menu Pengajuan Klaim COVID-19

Pilih Nomer Pengajuan Klaim yang pernah diajukan



REVISI DISPUTE KLAIM (2)

• Tekan “ Check Status Klaim” kemudian liat pada kolom “revisi”  keterangan “bpjs” artinya data klaim sudah bisa di edit oleh rumah sakit untuk direvisi, apabila belum ada keterangan silahkan menghubungi KC BPJS setempat untuk klaim-2 klaim yang belum terdapat status nya.
• Selanjutnya silahkan rs melakukan edit terhadap pasien yang sudah mendapat izin dilakukan revisi mengikuti alur dalam sistem
• Status revisi “kemkes” menandakan klaim dispute sudah dieskalasi ke kementerian kesehatan



Klik “Lihat Klaim”

Klik “Edit Ulang Klaim”



PENGAJUAN KLAIM REVISI

• Untuk Klaim revisi dispute yang masih ditangani oleh BPJS Kesehatan menggunakan pilihan menu regular “rawat inap” atau Rawat Jalan” dan alurnya sama seperti proses klaim regular
• Untuk revisi dispute yang sudah ditangani oleh Kementerian Kesehatan (ditandai dengan status revisi “Kemkes” ) menggunakan pilihan menu ‘Rawat Inap (revisi Kemkes) atau Rawat Jalan (revisi Kemkes)



KENDALA YANG SERING TERJADI
• RS Double Upload txt  terbaca double klaim dan terbaca di system “tidak sesuai”
• RS Menghapus klaim yang sudah pernah di ajukan dan membuat input baru  divclaim dianggap double klaim
• E-Klaim error Mohon rutin Backup manual 
• Rumah sakit belum memahami alur kerja system secara menyeluruh dari E-Klaim – Vclaim – RS Online (yankes)
• dll



Video Tutorial Proses klaim dan dispute
• Proses Pengajuan Klaim
• Check Status Klaim
• Proses Dispute BPJS
• Proses Dispute Kemkes


