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KATA PENGANTAR

Pertama-tama, penulis mengucapkan puji syukur
kehadirat Allah SWT, atas segala limpahan rahmat, taufik
dan hidayahNya, sehingga pada akhirnya penulis dapat
menyelesaikan  penyusunan  buku yang berjudul
“Penjaminan Mutu & Model Pencegahan Kecurangan
(Fraud) Pelayanan Kesehatan Program  Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)”. Sebagaimana kita ketahui
bersama bahwa dengan adanya Program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) diharapkan kualitas pelayanan
kesehatan dapat ditingkatkan dengan pembiayaan yang
efisien. Dalam pelaksanaan program JKN pihak fasilitas
kesehatan (rumah sakit dan puskesmas) dituntut untuk
memberikan pelayanan yang bermutu namun harus efisien
dalam pengeluaran pembiayaan yang tidak perlu.
Pengendalian mutu dan pengendalian biaya merupakan
sesuatu yang sangat penting dalam penyelenggaraan
program JKN. Pihak fasilitas kesehatan diharapkan
memiliki model penjaminan mutu yang baik sehingga
pelayanan kesehatan yang diberikan dapat sesuai dengan
harapan bersama. Disisi lain dengan pemberlakuan tarif
INA-CBGs dalam program JKN, pihak rumah sakit
merasa menganggap tarif tersebut masih jauh di bawah
tarif normal rumah sakit. Kesenjangan tarif tersebut sangat
mungkin menjadi pendorong adanya potensi fraud
(kecurangan) pelayanan kesehatan dalam program JKN.



Buku ini merupakan hasil penelitian yang dilakukan
oleh penulis pada tahun 2019. Sebagai overview buku ini
menjelaskan penjaminan mutu pelayanan kesehatan dalam
pelaksanaan program JKN. Disamping itu buku ini
mengulas potensi adanya kecurangan (fraud) dalam
pelayanan kesehatan program JKN. Pihak yang
melakukan fraud dapat merugikan pasien dengan
menurunkan mutu pelayanan kesehatan. Oleh kerena itu
dalam buku ini juga memberikan solusi untuk mencegah
fraud dengan adanya model pencegahan potensi fraud
pelayanan kesehatan program JKN beserta contoh kasus
penerapan analisa potensi fraud di rumah sakit.

Akhir kata tidak ada gading yang tak retak, tentunya
tidak ada karya manusia yang sempurna. Dalam
kesempatan ini penulis mengharapkan kritik yang
membangun dan saran demi kesempurnaan buku ini.

Surabaya, Oktober 2019

Penulis
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Undang tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Namun beberapa
fakta menunjukkan bahwa pelayanan keschatan yang diberikan
oleh provider khususnya rumah sakit belum dapat memenuhi
harapan masyarakat khususnya peserta JKN. Pemamman mutu
dalam pelayanan kesehatan adalah sebuah keniscayaan guna
memastikan  pelayanan  keschatan yang diberikan kepada
masyarakat peserta JKN adalah bermutu dan berkeadilan.

Disisi lam pembayaran pelayanan kesehatan di Indonesia
pada program JKN menggunakan sistem INA-CBGs (/ndonesia
Case Base Groups). Sistem INA-CBGs belum memuaskan
sebagian rumah sakt di Indonesia. Kondisi mi  berpotensi
menurunnya kualitas layanan kesehatan pada pasien program JKN
karena tarif INA-CBGs tidak cukup untuk menutup biaya
pelayanan kesehatan. Kesenjangan tarif ril rumah sakit dengan
tarif INA-CBGs juga menjadi salah satu pendorong adanya potensi
fraud. Jika tindakan fraud tidak dikendalikan secara efektif maka
biaya pelayanan kesehatan nasional akan mengalami penmgkatan
dan mengancam program jamman kesehatan.

Buku mi membahas konsep mutu dan penjamman mutu
dalam pelayanan kesehatan, pemecahan masalah penjaminan mutu
dalam pelayanan kesehatan, model pencegahan kecurangan (fraud)
dalam pelayanan kesehatan program JKN, dan penerapan sistem
mformasi dalam pencegahan kecurangan pelayanan kesehatan.
Buku mi disusun dalam format yang mudah dipahami singkat,
jelas dan disertai contoh penerapannya. Dengan demikian buku
buku mi sangat direkomendasikan untuk dibaca oleh mahasiswa,
dosen, penelit, pengelola rumah sakit dan puskesmas serta
organisasi penyedia layanan kesehatan lainnya.
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