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FORMULIR KLAIM BIAYA KESEHATAN

Digunakan untuk

SN.PT/D/SPWM/05.10

Standar Pengelolaan Biaya Kesehatan

melengkapi SN.PT/D/SOP- Prosedur Pengelolaan Biaya Kesehatan
SPWM/05.29
Penanggung Jawab
Proses Tanda Tanggal
Nama
Tangan
1. Perumusan Sr. Felisitas A Sri S, Misc. MAN m’ 11-12-2018
A
2. Pemeriksaan Maria Magdalena Setyaningsih, Ka. STIKes 18-12-2018

Ns.Sp.Kep.Mat

3. Persetujuan

Emy Sutiyarsih, S.Kep., Ns.,
M.Kes

[=4
Ka. Senat ﬂ”ﬁ% 05-01-2019

4. Penetapan

Sr. Lusiana Riyanti, Misc

Ka. Yayasan M 11-01-2019

5. Pengendalian

Wisoedhanie Widi A., S.KM.,
M.Kes

Ka. LPMI

11-01-2019
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FORMULIR KLAIM BIAYA KESEHATAN

REKAPAN BIAYA KESEHATAN

ANGKATAN XXI
Ayu Siswaningrum Aprilia / 17.1431
POLI/UGD MAXIMAL Rp. 200.000 per
Tahun

TA.2018/2019 TA.2019/2020 TA. 2020/2021
BULAN Bi Paraf Bi Paraf Bi Paraf
‘aya Ptgs | Ybs aya Ptgs | Ybs 1aya Ptgs | Ybs

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

JANUARI

FEBRUARI

MARET

APRIL

MEI

JUNI

JuLl

AGUSTUS

JUMLAH

RAWAT INAP 1X KLAIM/TAHUN DENGAN KETENTUAN :

a. Kurang dari 5 Hari (minimal 2 hari) Rp. 500.000/tahun

b. Lebih dari 5 Hari Rp. 800.000/tahun

OPERASI MAXIMAL Rp. 1.000.000 Per 3 TAHUN

TA.2018/2019 TA.2019/2020 TA. 2020/2021 OPERASI

BULAN Biaya Paraf Biaya Paraf Biaya Paraf Max 1 jtu/
Ptgs | Ybs Ptgs | Ybs Ptgs | Ybs 3thn

SEPTEMBER
OKTOBER
NOVEMBER
DESEMBER
JANUARI
FEBRUARI
MARET
APRIL

MEI

JUNI Paraf :
JuLl Ybs :
AGUSTUS Ptgs :

JUMLAH

Mengetahui,
Ketua STIKes Waket Il
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