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ACCORD CADRE DE COOPERATION 

INTERNATIONALE 

Entre 

L'Université Polytechnique Hauts-de-France, 
UPHEF 

Etablissement Public à Caractère Scientifique, culturel 
et Professionnel (EPSCP), 

Dont le siège est situé : Le Mont Houy, 59313 
Valenciennes Cedex 9, FRANCE. 
Représentée par son Président, 

Professeur Abdelhakim ARTIBA, 

Et 

Universitas Tanjungpura 

Dont le siège est situé : Prof. Dr. H. Hadari Nawawi, 
Pontianak, 78124, West Kalimantan, Indonesia 

Représenté par son Recteur, 
Professor, Garuda Wiko 

Ci-après désignés « les Parties » ou « les 
établissements », il est convenu ce qui suit : 

Préambule 

L'Université Polytechnique Hauts-de-France et 
Universitas Tanjungpura concluent, sur une base de 
réciprocité et en conformité avec les lois et 
règlements en vigueur dans leurs pays respectifs, un 
accord-cadre de coopération internationale dont 
l9objet est d9établir et d'approfondir leurs relations en 
vue de contribuer à l'amélioration du niveau 
scientifique et de formation des deux établissements, 
ainsi que la promotion et l'intensification des liens 
d'amitié et la compréhension mutuelle entre les 
peuples en général et les deux établissements en 
particulier. 
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INTERNATIONAL COOPERATION 

AGREEMENT 

Between 

Université Polytechnique Hauts-de-France, 
UPHF 

Public Scientific, Cultural and Professional 
Establishment, 

With head office located at: Le Mont Houy, 59313 
Valenciennes Cedex 9, FRANCE, 
Represented by its President, 

Professor Abdelhakim ARTIBA, 

And 

Universitas Tanjungpura 

With head office located at: Jalan Prof. Dr. H. Hadari 

Nawawi, Pontianak, 78124, West Kalimantan, Indonesia 
Represented by its 

Rector, Professor, Garuda Wiko 

Here in after referred to as <the Parties" or <the 

establishments=, the following has been agreed on: 

Preamble 

Université Polytechnique Hauts-de-France and 
Universitas Tanjungpura enter into, based on 
reciprocity and compliance with laws and regulations 
in force in their respective countries, an international 
cooperation master agreement whose purpose is to 
create and deepen their relations with a view to 
contribute to develop the scientific and training level of 
both establishments, as well as the promotion and 
strengthening of their friendly relations and the mutual 
understanding between peoples in general and both 
establishments in particular. 
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TITRE 1 : OBJET 

Article 1 : Objectifs 

Le présent accord-cadre manifeste la volonté des 
parties de collaborer dans les domaines de la 
recherche et de la valorisation de ses résultats, de 

l9enseignement et de la formation et de contribuer 
ainsi à la diffusion des connaissances et de la culture. 
Il se traduit par le développement des activités 
suivantes : 

e participation à des projets de recherche 
communs, 

°  co-organisation de manifestations 
scientifiques (journées d'études, séminaires, 
colloques), 

e échange d'informations, de documentation et 
de publications scientifiques, 

° publications communes, 

e échange de personnels, notamment 
enseignant (programme enseignants invités, 
recherches dans l9université d'accueil), 

e échanges de personnel et d'étudiants (accueil 
des étudiants de la licence au doctorat et/ou 
en stage), 

e encadrement d'étudiants doctorants (cotutelle 

et/ou co-encadrement de travaux de 
recherche). 

Le programme d'échange d'étudiants sera détaillé 
dans un accord spécifique. D'autres activités dans le 
cadre des programmes d'étudiants peuvent inclure la 
recherche de bibliothèque et du travail de terrain, en 
particulier pour les étudiants postdoctoraux, les 
programmes de courte durée, y compris les échanges 
d'étudiants, les études à l'étranger et les autres 
activités académiques. Ces activités seront négociées 
et acceptées par les Parties au cas par cas. 
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TITLE 1: SCOPE 

Article 1: Purpose 

This master agreement expresses the parties9 will to 
collaborate in the fields of research and enhancement 
of its results, education and training and to thus 
contribute to disseminate knowledge and culture. 

It is translated by the development of the following 
activities: 

e taking part in joint research projects, 

e joint organisation of scientific events (study 
days, seminars, symposiums), 

« exchange of information, documents and 
scientific publications, 

e joint publications, 

° exchange of staff, in particular teachers (visitor 
teacher programme, research in the host 
university), 

e staff and student exchange (welcome of 
students from the bachelor's degree to PhD 
degree), 

e supervision of students in PhD degree (co- 
tutorage and/or co-supervision of research 
works). 

The student exchange program will be detailed in a 
specific agreement. Other activities under the student 
programs may include library and field work research, 
especially for postgraduate students, short-term faculty 
level programs, including student exchange, study 
abroad, short course and other academic activities 
involving students. Such activities shall be negotiated 
and agreed to by the Parties on a case-by-case basis. 
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Article 2 : Conditions d'exécution 

Le présent accord-cadre concerne tous les domaines 
disciplinaires communs aux parties. 

Cet accord-cadre de coopération constitue un accord 
de principe qui règle les relations entre les parties de 
manière générale. Des conventions spécifiques 
d'application mentionnant le présent accord-cadre 
préciseront les actions de coopération et les modalités 
pratiques de leur mise en Suvre, tant pour ce qui 
concerne les programmes de formation que pour les 
actions en faveur de la mobilité ou encore pour les 
programmes de recherche (au sein des conventions 
seront définies les obligations des parties, notamment 
en matière de confidentialité, et les règles de propriété 
intellectuelles s'appliquant aux résuitats) Ces 

conventions prendront en compte également les 
questions administratives et financières, les 
procédures de suivi et d'évaluation. Chacune des 
conventions spécifiques ne pourra entrer en 
application qu'après validation et signature des 
parties du présent accord-cadre. 

Article 3 : Coordination 

Chacune des parties désigne la personne ou le service 
responsable du suivi administratif du présent accord- 
cadre: pour l'Université Polytechnique Hauts-de- 
France, le Pôle de Relations Internationales sera le 

référent ; 

Pôle de Relations Internationales 
Université Polytechnique Hauts-de-France 
Le Mont Houy F-59313 Valenciennes Cedex, 
FRANCE 
+33(0)327511142 
pri@uphffr 

Pour Universitas Tanjungpura, International Affairs 
Office sera le référent. 

International Affairs Office Universitas 
Tanjungpura 

Conference Building, 1st Floor, Jalan Prof. Dr. H. 

Hadari Nawawi, Pontianak, 78124, West 
Kalimantan, Indonesia 

(+62) 811-5737-174 

laoQuntan.ac.id 

Un bilan du présent accord-cadre sera réalisé à l9issue 

L Université 
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Article 2: Terms of performance and achievement 

This master agreement concerns all disciplinary fields 
common to the parties. 

This cooperation master agreement is an agreement in 
principle which rules the relations between the parties 
on a general basis. Special enforcement conventions 
mentioning this master agreement shall specify the 
cooperation actions and the practical terms of their 
implementation, both concerning the training program 
as well as actions in favor of mobility or even research 
programs (obligations of the parties, in particular in 
matters of confidentiality and intellectual property 
rules that apply to results, shall be defined within 
conventions). These conventions shall also take into 

account administrative and financial issues, follow-up 
and assessment processes. 
Each special convention may only be enforced after 
ratification and parties9 signature of this master 
agreement. 

Article 3: Coordination 

Each party appoints the person or the department in 

charge of the administrative follow-up of this master 
agreement: for Université Polytechnique Hauts-de- 
France, the International Relations Office shall be the 

referent: 

Pôle de Relations Internationales 
Université Polytechnique Hauts-de-France 
Le Mont Houy F-59313 Valenciennes Cedex, 
FRANCE 
+33(0)327511142 
pri@uphffr 

For Universitas Tanjungpura, the International Affairs 
Office will be the referent. 

International Affairs Office Universitas 

Tanjungpura 
Conference Building, 1st Floor, Jalan Prof. Dr. H. 
Hadari Nawawi,  Pontianak, 78124, West 

Kalimantan, Indonesia 
(+62) 811-5737-174 
iao@untan.ac.id 

An assessment of this master agreement shall be made 
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de sa période d'exécution. 

TITRE 2 : DISPOSITIONS COMMUNES 

  

Article 4 : Confidentialité 

  

Chaque partie s'engage à considérer comme 

confidentielle toute information de toute nature 

communiquée par l'autre partie (documents, 

systèmes, logiciels, savoir-faire, méthodes, 

connaissances) et à n'utiliser celle-ci que pour les 

besoins de l'application du présent accord-cadre et de 

ses conventions spécifiques d'application. 

Chaque partie s'engage à ne pas divulguer ou 

communiquer à des tiers, sauf aux membres de son 

personnel qui devraient en avoir connaissance dans le 

cadre de l9exécution du présent accord-cadre ou de ses 

conventions d'application, les informations 

confidentielles reçues. Chaque partie prendra toute 

disposition pour assurer le respect de ces obligations 

de confidentialité par son personnel. 

Les présentes obligations ne s'appliqueront pas aux 

informations dent l9autre partie peut prouver qu9elles 

lui étaient déjà connues avant leur réception, ou qui 

sont dans le domaine public. 

Article 5 : Publications et communications 

Toute publication ou communication d'informations 

portant sur les résultats ou le savoir-faire issus du 

présent accord-cadre ou des conventions spécifiques, 

par l9une des parties, devra recevoir, pendant la durée 

de l9accord-cadre ou la durée de la convention 

spécifique concernée, et les cinq années qui suivent 

son expiration ou sa résiliation, l'accord écrit de 

l9autre partie qui fera connaître sa décision dans un 

délai maximum de un mois à compter de la demande. 

Passé ce délai, en l'absence de réponse, l'accord sera 

réputé acquis. Ces publications et communications 

devront mentionner le concours apporté par chacune 

des parties. 

Article 6 : Propriété intellectuelle 

6.1 Connaissances antérieures 

  

Chaque partie reste propriétaire de toutes ses 

connaissances, de quelque nature qu9elles soient, 

qu9elles soient protégées ou non par un droit de 

propriété intellectuelle (brevet, dessin, modèle, 

marque, droit d'auteur), acquises avant la signature 

Le Université 
Polytechnique 
HAUTS-DE-FRANCE 

at the end of its period of performance. 

TITLE 2: JOINT PROVISIONS 

Article 4: Confidentiality 

Each party undertakes to treat as confidential any 

information of any nature passed on by the other party 

(documents, systems, software, know-how, methods, 

knowledge...) and to use the latter only for the needs of 

the enforcement of this master agreement and its 

special enforcement conventions. 

Each party undertakes not to disclose or pass on to 

third parties, unless to its staff members who should be 

aware of it as part of the performance of the master 

agreement and its special enforcement conventions, 

any confidential information received. Each party may 

take any measure to make sure its staff complies with 

these confidentiality obligations. 

These obligations shall not apply to information the 

other party may prove it already knew it before 

receiving it or which is in the public domain. 

Article 5: Publications and communications 

Any publication or communication of information 

concerning the results or know-how resulting from the 

master agreement or specific conventions, by one of the 

parties, shall receive, for the term of the master 

agreement or the term of the specific convention in 

question, and for five years after its expiry Or 

termination, the written consent of the other party 

which shall advise its decision within one month at the 

most from the application. After the deadline expires, 

in the absence of answer, the approval shall be deemed 

as accepted. These publications and communications 

must mention the contribution of each party. 

Article 6: Intellectual Property 

6.1 Previous Knowledge 

Each party owns any knowledge of any kind 

whatsoever, whether protected or not by an intellectual 

property right (patent, drawing, model, brand, 

copyright), acquired before signing the master 

agreement or the specific enforcement convention in 
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du présent accord-cadre ou de Ia convention 
spécifique d'application concernée. 

6.2 Résultats propres 

Chaque partie est propriétaire des résultats obtenus 
par elle seule pendant la durée du présent accord- 
cadre et/ou de ses conventions spécifiques 
d'application, qu'ils soient protégeables ou non par un 
droit de propriété intellectuelle. Elle décide seule des 
mesures de valorisation et de protection à prendre et 
les engage seule à ses propres frais. 

6.3 Résultats communs 

Les résultats des travaux menés en commun sont la 
propriété commune des parties. Un contrat de 
copropriété sera établi afin de déterminer, en 

particulier, les modalités de protection et les 
conditions d'exploitation des résultats. 

Article 7 : Utilisation des noms et logos 

Chacune des parties pourra faire mention, dans sa 
communication ayant trait au présent partenariat, du 
nom de l'autre partie et pourra utiliser, avec l'accord 
de l9autre, le logo de l'établissement. 

TITRE 3 : GESTION DE L9ACCORD 

Article 8 : Dispositions financières 

Les parties solliciteront dans le cadre des accords ou 
partenariats internationaux les moyens nécessaires. 
Les parties devront prévoir, le cas échéant, dans leur 
budget les moyens nécessaires à la mise en Suvre du 
présent accord. 

Article 9 : Durée 

Le présent accord-cadre est conclu pour une durée 
initiale de cinq (5) ans à compter de l9approbation des 
autorités compétentes de chacune des parties. Après 
évaluation, il peut être renouvelé expressément par 
voie d9avenant pour des périodes de même durée. 
Toute modification du présent accord-cadre doit faire 
l9objet d9un avenant. Le présent accord-cadre peut 
être dénoncé à tout moment par l'un ou l9autre des 
parties sous réserve du respect d9un préavis de six (6) 
mois. Les actions en cours de réalisation seront 
toutefois menées jusqu9à [eur achèvement. 

L Université 
Polytechnique 
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question. 

6.2 Own Results 

Each party owns the results obtained by itself alone for 
the term of the master agreement and/or specific 
enforcement conventions, whether they may be 
protected or not by an intellectual property right. It 
decides alone on promotional and protective measures 
to be taken and undertakes them alone at its own 

expense. 

6.3 Joint results 

The results of works jointly carried out are the joint 
property of the parties. À co-ownership contract shall 
be drawn up to determine, in particular, the protective 
terms and use terms of the results. 

Article 7: Use of names and losos 

Each party may mention, in its communication about 
this partnership, the name of the other party and may 
use, with the other's consent, the logo of the 

establishment. 

TITLE 3: MANAGEMENT OF THE AGREEMENT 

Article 8: Financial Provisions 

The parties shall ask for the required resources as part 
of international agreements or partnerships. The 
parties shall anticipate, if need be, the resources 
required to implement this protocol in their budget. 

Article 9: Term 

The master agreement is entered into for an initial five- 
year term from the approval of relevant authorities of 
each party. After assessment, it may expressly be 
renewed by way of amendments for periods of the 
same term. Any amendment to this master agreement 

must be subject to an amendment. The master 
agreement may be denounced at any time by either 
party provided it complies with a six-month advance 
notice. However, initiatives currently performed shall 
be achieved. 
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Les dispositions figurant au sein du Titre 2 du présent 
accord-cadre resteront en vigueur après l'expiration 
ou la résiliation de celui-ci, pour la durée qui leur est 
propre. 

Article 10 : Conciliation et arbitrage 

En cas de différend sur l'interprétation ou 
l9application du présent accord-cadre et de ses 
conventions d'application, les parties s9efforceront de 
trouver un accord amiable. Elles pourront décider 
d9avoir recours à la conciliation afin de parvenir à un 
accord. Si le différend persiste, il sera tranché 
définitivement devant le tribunal du défendeur. 

En cas de litige concernant l'interprétation ou la mise 
en Suvre du présent accord, les parties conviennent 
de régler à l'amiable par voie de consultation ou de 
négociation mutuelle. 

En cas de non-conformité ou de divergence 
d'interprétation entre les dispositions du présent 
accord-cadre et celles d'une convention spécifique 
d'application, les dispositions de la convention 
spécifique prévaudront. 

Article 11: Modifications, date d'entrée en 

vigueur et résiliation 

  

La date d'entrée en vigueur de cette coopération 
internationale sera la date ultérieure à laquelle les 
parties signeront cet accord. Au cas où l'accord 
cesserait d'être effectif pour cause de résiliation ou 
d'expiration, les dispositions de tous les accords 
valables signés en tant qu'addenda au présent accord 
continueront à s'appliquer dans la mesure nécessaire 
pour garantir la mise en Suvre des activités 
existantes convenues. 

LC Université 
Polytechnique 
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Provisions appearing within Title 2 of this master 
agreement shall remain in force after the latter has 
expired or is terminated, for their specific term. 

Article 10: Conciliation and arbitration 

In case of dispute regarding the construction or 
enforcement of this master agreement and its 
conventions, the parties shall do their best to find an 
out-of-court agreement. They may decide to resort to 
conciliation to reach an agreement. If the dispute 
persists, it shall be finally settled before the defendant's 
court. 

In the event of any dispute concerning the 
interpretation or implementation of this agreement, the 
parties agree to settle amicably through consultation or 
mutual negotiation. 

In case of non-compliance or different interpretation 
between the provisions of the master agreement and 
the ones of a specific enforcement convention, the 
provisions of the specific convention shall prevail. 

Article 11: Amendments, Effective Date and 
Termination 

  

The effective date of this International Cooperation 
shall be the following date on which the Parties sign 

this agreement. In case the agreement ceases to be 
effective on the account of termination or expiration, 
the provisions of all valid agreements signed as 
addenda to this Agreement shall continue to apply to 
the extent necessary to secure the implementation of 
existing activities. 
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Article 12. Avis Article 12. Notices 

Fait en deux (2) exemplaires originaux bilingue Given in 2 bilingual original copies, both versions are 
français-anglais, les deux versions faisant également  equally authentic. 
foi. 

Pour/For Pour/For 
Université Polytechnique Hauts-de-France MIÉTSITA 
Prof. Abdelhakim ARTIBA 

Président 

    
    

    

4 Université 
Polytechnique 
HAUTS-DE-FRANCE 

     

Date et cachet officiel de l9établissement/ date and Date et cachet officiel de l9établissement/ date and 

official seal of the institution official seal of the institution 
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PERJANJIAN KERJA SAMA 

ANTARA 

BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL KESEHATAN 

CABANG PONTIANAK 

DENGAN 

RUMAH SAKIT UNIVERSITAS TANJUNGPURA 

TENTANG 

PELAYANAN KESEHATAN RUJUKAN TINGKAT LANJUTAN 

BAGI PESERTA PROGRAM JAMINAN KESEHATAN  

 

 

Nomor : 270/KTR/XIII-02/1222 

Nomor : 5156/UN22.20/HK.07/2022 

 

Perjanjian ini dibuat dan ditandatangani di Pontianak, pada hari Selasa tanggal Dua 

Puluh Tujuh Bulan Desember tahun Dua Ribu Dua Puluh Dua, oleh dan antara: 

I. DESVITA YANNI, selaku Kepala BPJS Kesehatan Cabang Pontianak yang 

berkedudukan dan berkantor di Jalan Sultan Abdurrahman No 

II. .135 Pontianak, dalam hal ini bertindak dalam jabatannya tersebut berdasarkan 

Keputusan Direktur Sumber Daya Manusia dan Umum Nomor : 223 Tahun 2022 

tentang Mutasi Pegawai Setingkat Manager Nomor 346/PEG/-04/0522 tanggal 27 

Mei 2022 karenanya sah bertindak untuk dan atas nama serta mewakili Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, selanjutnya disebut < PIHAK 

KESATU=; 

 

III. dr. DESRIANI LESTARI, M.Biomed., Sp.A selaku Direktur RS Universitas 

Tanjungpura berdasarkan Surat Keputusan Rektor Universitas Tanjungpura 

Nomor 2293/UN22/HK.02/2022 tanggal 17 Juni 2022 yang dibuat oleh Rektor 

Universitas Tanjungpura yang  berkedudukan dan berkantor di Jalan Prof. Hadari 

Nawawi Komp. Universitas Tanjungpura Pontianak, dalam hal ini bertindak dalam 
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jabatannya tersebut, karenanya sah bertindak untuk dan atas nama serta mewakili 

RS Universitas Tanjungpura, selanjutnya disebut  <PIHAK KEDUA=. 

 

Selanjutnya PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA yang secara bersama-sama 

disebut PARA PIHAK dan masing-masing disebut PIHAK sepakat untuk 

menandatangani Perjanjian Kerja Sama tentang Pelayanan Kesehatan Rujukan 

Tingkat Lanjutan Bagi Peserta Program Jaminan Kesehatan, dengan terlebih dahulu 

menerangkan sebagai berikut: 

1. Surat permohonan pengajuan kerja sama/ perpanjangan kerja sama dari PIHAK 

KEDUA Nomor 4482/UN22.20/HK.07/2022 Tanggal 11 November 2022 tentang 

Permohonan Kerja Sama. 

2. Surat pemberitahuan dari PIHAK KESATU kepada PIHAK KEDUA Nomor 

2289/XIII-02/1222 Tanggal 23 Desember 2022 tentang Hasil 

Kredensialing/Rekredensialing berikut Lampiran. 

Selanjutnya berdasarkan hal-hal tersebut diatas, PARA PIHAK sepakat untuk 

melaksanakan perjanjian kerja sama pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan 

sebagai berikut: 

 

PASAL 1 

DEFINISI DAN PENGERTIAN 

 

Kecuali apabila ditentukan lain secara tegas dalam Perjanjian ini, istilah-istilah di 

bawah ini memiliki pengertian-pengertian sebagai berikut: 

1. Alat Kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin, dan/atau implan yang tidak 

mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, mendiagnosa, 

menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat orang sakit serta 

memulihkan kesehatan pada manusia dan/atau membentuk struktur dan 

memperbaiki fungsi tubuh; 
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2. Alat bantu kesehatan adalah alat kesehatan yang dibayarkan diluar paket kapitasi 

dan/atau INA-CBG sesuai ketentuan yang berlaku; 

3. Asosiasi Fasilitas Kesehatan adalah Asosiasi fasilitas kesehatan yang ditetapkan 

melalui Keputusan Menteri, yang mempunyai fungsi dan tugas sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan; 

4. Audit adalah serangkaian kegiatan untuk mencari, mengumpulkan, mengolah 

data dan/atau keterangan lainnya untuk mengevaluasi efektivitas Pengendalian 

Internal atau untuk menguji kepatuhan pemenuhan kewajiban atau untuk tujuan 

lain dalam rangka menguji pelaksanaan kriteria tertentu. Kriteria yang dimaksud 

adalah sesuai ruang lingkup Perjanjian ini yaitu penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan rujukan tingkat lanjutan yang meliputi proses kerja sama, 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan, pengajuan dan pembayaran tagihan 

klaim; 

5. Audit Administrasi Klaim adalah proses mencari, menemukan, dan 

mengumpulkan bukti secara sistematis terkait ketentuan administrasi klaim yang 

bertujuan mengungkapkan terjadi atau tidaknya suatu penyalahgunaan pelayanan 

kesehatan di Fasilitas Kesehatan, yang dilakukan oleh Tim PK-JKN PIHAK 

KESATU sekurang-kurangnya 2 (dua) kali dalam setahun hanya dalam hal 

terdapat kondisi terindikasi penyalahgunaan pelayanan kesehatan; 

6. Auditor BPJS Kesehatan atau Auditor PIHAK KESATU adalah pegawai tetap 

BPJS Kesehatan yang diberi tugas (dengan melampirkan surat tugas), tanggung 

jawab, wewenang, dan hak secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk 

melakukan audit; 

7. Auditor Eksternal PIHAK KESATU adalah lembaga pengawas independen yang 

melakukan pengawasan terhadap BPJS Kesehatan sesuai ketentuan perundang-

undangan; 

8. Badan Pengawas Rumah Sakit (BPRS) adalah Badan Pengawas Rumah Sakit 

Indonesia yang selanjutnya disingkat BPRS adalah unit nonstruktural pada 

kementerian yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di bidang kesehatan 
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yang melakukan pembinaan dan pengawasan rumah sakit secara eksternal yang 

bersifat nonteknis perumahsakitan yang melibatkan unsur masyarakat, mengacu 

pada peraturan perundang-undangan yang berlaku; 

9. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selanjutnya disingkat 

BPJS Kesehatan adalah badan hukum, yang dibentuk untuk menyelenggarakan 

program Jaminan Kesehatan. BPJS Kesehatan merupakan badan hukum publik 

yang bertanggung jawab kepada Presiden;  

10. Bulan Pelayanan adalah bulan dimana PIHAK KEDUA memberikan pelayanan 

kesehatan kepada Peserta; 

11. Dewan Pertimbangan Klinis (DPK) dan Tim Pertimbangan Klinis Provinsi (TPK) 

adalah Dewan yang dibentuk oleh Menteri untuk DPK dan oleh Gubernur untuk 

TPK guna memberikan pertimbangan klinis terkait pelaksanaan Program JKN 

guna penguatan sistem dan penyelesaian sengketa klinis;  

12. Dokumen klaim diterima lengkap adalah diterimanya berkas pengajuan klaim 

termasuk berkas pendukung pelayanan secara lengkap sesuai yang 

dipersyaratkan;  

13. E-Catalogue Obat atau katalog elektronik obat adalah sistem informasi elektronik 

yang memuat daftar, jenis, spesifikasi teknis, dan harga barang tertentu dari 

berbaga Penyedia Barang/Jasa Pemerintah, yang digunakan sebagai dasar 

pembayaran klaim pelayanan obat diluar paket INA-CBG; 

14. Fasilitas Kesehatan yang selanjutnya disingkat Faskes adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan 

perorangan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan 

oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, dan/atau Masyarakat; 

15. Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (disingkat FKRTL) yang 

selanjutnya disebut PIHAK KEDUA adalah Fasilitas Kesehatan yang melakukan 

pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat spesialistik atau subspesialistik 

yang meliputi rawat jalan tingkat lanjutan, rawat inap tingkat lanjutan, dan rawat 

inap di ruang perawatan khusus; 
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16. Formularium Nasional adalah daftar obat yang disusun oleh komite nasional yang 

ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, didasarkan pada bukti ilmiah mutakhir 

berkhasiat, aman, dan dengan harga yang terjangkau yang disediakan serta 

digunakan sebagai acuan penggunaan obat dalam jaminan kesehatan nasional;  

17. Identitas Peserta adalah identitas yang didapatkan sebagai bukti telah terdaftar 

sebagai Peserta Jaminan Kesehatan berupa Kartu Indonesia Sehat (KIS) yang 

paling sedikit memuat nama dan nomor identitas Peserta yang terintegrasi dengan 

Nomor Identitas Kependudukan kecuali untuk bayi baru lahir; 

18. Jaminan Kesehatan adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan agar Peserta 

memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang 

telah membayar iuran Jaminan Kesehatan atau iuran Jaminan Kesehatannya 

dibayar oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah; 

19. Kecurangan (fraud) adalah tindakan yang dilakukan dengan sengaja, untuk 

mendapatkan keuntungan finansial dari program Jaminan Kesehatan dalam 

Sistem Jaminan Sosial Nasional melalui perbuatan curang yang tidak sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan; 

20. Kelas Perawatan adalah ruang perawatan kelas III, kelas II, dan kelas I sebagai 

manfaat nonmedis berupa akomodasi layanan rawat inap yang diberikan 

berdasarkan besaran iuran Peserta; 

21. Klaim dispute adalah klaim atas pelayanan kesehatan yang belum dapat disetujui 

oleh PIHAK KESATU dikarenakan adanya ketidaksepakatan antara PARA 

PIHAK terhadap klaim yang diajukan yang dinyatakan dengan Berita Acara Klaim 

Dispute;  

22. Klaim kadaluarsa adalah klaim yang sudah melewati batas ketentuan pengajuan 

yaitu lebih dari 6 (enam) bulan sejak pelayanan kesehatan selesai diberikan; 

23. Klaim layak yang dimaksud di dalam Perjanjian ini adalah klaim yang sudah 

diverifikasi oleh verifikator PIHAK KESATU dan memenuhi ketentuan administrasi 
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dan atau pelayanan yang berlaku sesuai dengan perjanjian ini sehingga dapat 

dibayarkan oleh PIHAK KESATU; 

24. Klaim pending yang dimaksud di dalam Perjanjian ini adalah klaim yang sudah 

diverifikasi namun belum dapat dibayarkan oleh PIHAK KESATU dikarenakan 

adanya ketidaklengkapan administrasi, masih dalam proses konfirmasi; 

25. Klaim reguler adalah penagihan klaim periodik bulan pelayanan sebelumnya yang 

ditagihkan pada Bulan berjalan. Klaim reguler ditagihkan satu bulan penuh atau 

minimal ditagihkan 75% (tujuh puluh lima per seratus) dari jumlah SEP terbit yang 

tertuang dalam Surat Pengajuan Klaim dilengkapi dengan dokumen pengajuan 

klaim;  

26. Klaim susulan adalah sisa tagihan klaim reguler sesuai dengan jumlah yang 

tertuang dalam surat pengajuan klaim dan/atau klaim pending yang diajukan 

kembali, termasuk klaim dispute yang telah mendapatkan penetapan dari TKMKB 

dan atau DPK; 

27. Klaim tidak layak adalah klaim yang sudah diverifikasi namun tidak memenuhi 

ketentuan administrasi dan atau pelayanan yang berlaku sehingga tidak dapat 

dibayarkan oleh PIHAK KESATU; 

28. Klasifikasi Rumah Sakit adalah Penetapan kelas Rumah Sakit didasarkan pada: 

pelayanan; sumber daya manusia; peralatan; dan bangunan dan prasarana, 

dengan kewenangan penetapan sesuai ketentuan yang berlaku; 

29. Manfaat adalah faedah jaminan sosial yang menjadi hak Peserta dan/atau 

anggota keluarganya; 

30. Menteri adalah adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan di 

bidang kesehatan;  

31. Perhitungan hari kalender adalah perhitungan hari Senin sampai dengan Minggu 

tanpa hari libur;  

32. Perhitungan Hari Kerja adalah perhitungan tanggal yang hanya menghitung 

tanggal efektif bekerja yaitu hari senin sampai dengan jumat, kecuali terdapat hari 

libur nasional dan hari cuti bersama yang telah ditetapkan Pemerintah; 
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33. Peserta adalah setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 

(enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar iuran Jaminan Kesehatan; 

34. Rekredensialing adalah proses penilaian ulang terhadap pemenuhan persyaratan 

kriteria wajib, kriteria teknis dan penilaian kinerja pelayanan terhadap PIHAK 

KEDUA, untuk menilai kesesuaian kelas Rumah Sakit berdasarkan ketentuan 

peraturan perundang-undangan dalam rangka akan melakukan perpanjangan 

kerja sama dengan BPJS Kesehatan (untuk Rumah Sakit dilakukan paling cepat 

6 bulan sebelum perjanjian berakhir); 

35. Reviu Kelas adalah pembinaan dan pengawasan oleh Menteri dalam rangka 

kesesuaian kelas rumah sakit sesuai dengan standar klasifikasi yang diatur dalam 

ketentuan peraturan perundang-undangan, yang dilaksanakan menggunakan 

instrumen penilaian berupa aplikasi Rumah Sakit online dan Aplikasi Sarana 

Prasarana dan Alat Kesehatan (ASPAK); 

36. Rumah Sakit Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 

pada semua bidang dan jenis penyakit; 

37. Sumber Daya Manusia (SDM) Klinis adalah profesional pemberi asuhan klinis 

yang dimiliki PIHAK KEDUA yang merupakan staf klinis profesional yang 

langsung memberikan asuhan kepada pasien;  

38. Tarif Indonesian-Case Based Group  yang selanjutnya disebut Tarif INA-CBG 

merupakan tarif paket yang meliputi seluruh komponen sumber daya rumah sakit 

yang digunakan dalam pelayanan baik medis maupun nonmedis, berdasarkan 

peraturan yang ditetapkan oleh Menteri; 

39. Tarif Non INA-CBG merupakan tarif untuk beberapa pelayanan tertentu yaitu alat 

bantu kesehatan, obat kemoterapi, obat penyakit kronis, CAPD dan PET scan. 

Tata cara pengajuan klaim Tarif Non INA-CBG dilakukan secara terpisah dari 

sistem INA-CBG berdasarkan peraturan yang ditetapkan oleh Menteri; 

40. Tim Kendali Mutu dan Kendali Biaya atau selanjutnya disebut TKMKB adalah Tim 

yang dibentuk sesuai ketentuan perundang-undangan dalam rangka 

penyelenggaraan kendali mutu dan kendali biaya dalam penyelenggaraan 
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program jaminan sosial kesehatan. TKMKB terbagi atas tim koordinasi dan tim 

teknis. Tim koordinasi terdiri dari unsur: a. organisasi profesi; b. akademisi; dan c. 

pakar klinis. Tim teknis terdiri dari unsur klinisi yang merupakan komite medis 

PIHAK KEDUA; 

41. Tim Pencegahan Kecurangan Jaminan Kesehatan Nasional PIHAK KESATU 

atau selanjutnya disebut Tim PK-JKN PIHAK KESATU adalah Tim yang dibentuk 

BPJS Kesehatan dalam rangka pencegahan kecurangan Jaminan Kesehatan 

Nasional yang berasal dari unit kerja yang melaksanakan fungsi pencegahan 

kecurangan di Kantor Cabang, termasuk melakukan audit administrasi klaim; 

42. Tim Pencegahan Kecurangan Jaminan Kesehatan Nasional PIHAK KEDUA 

adalah Tim pencegahan Kecurangan JKN di PIHAK KEDUA yang terdiri atas 

unsur satuan pemeriksaan internal, komite medik, perekam medis, Koder, dan 

unsur lain yang terkait dalam rangka pencegahan kecurangan Jaminan Kesehatan 

Nasional sesuai ketentuan perundang-undangan; 

43. Selisih Biaya adalah tambahan biaya yang dibayar Peserta pada saat 

memperoleh manfaat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi daripada haknya; 

44. Verifikasi adalah proses uji kebenaran terhadap tagihan klaim biaya pelayanan 

kesehatan PIHAK KEDUA, yang dilakukan secara rutin setiap bulannya oleh 

Verifikator PIHAK KESATU, menggunakan aplikasi yang berlaku; 

45. Verifikasi Paska Klaim adalah proses menguji kebenaran, validitas, dan akurasi 

terhadap klaim yang sudah dibayarkan kepada PIHAK KEDUA, secara rutin oleh 

Verifikator PIHAK KESATU; 

46. Verifikator adalah pegawai PIHAK KESATU yang diberi tugas, tanggung jawab, 

wewenang dan hak secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan 

proses verifikasi tagihan klaim biaya pelayanan kesehatan yang diajukan PIHAK 

KEDUA.  
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PASAL 2 

MAKSUD DAN TUJUAN 

 

(1) Maksud dari Perjanjian adalah melakukan kerja sama yang setara dalam 

penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan Bagi Peserta 

Program Jaminan Kesehatan. 

(2) Tujuan dari Perjanjian ini adalah terselenggaranya Jaminan Kesehatan bagi 

Peserta dengan syarat dan ketentuan yang diatur dalam Perjanjian. 

 

PASAL 3 

RUANG LINGKUP DAN PROSEDUR  

 

(1) Ruang lingkup Perjanjian ini meliputi pemberian Pelayanan Kesehatan Rujukan 

Tingkat Lanjutan berupa upaya pelayanan kesehatan perorangan yang bersifat 

spesialistik atau subspesialistik yang terdiri dari rawat jalan tingkat lanjutan, rawat 

inap tingkat lanjutan, dan rawat inap di ruang perawatan khusus.  

(2) Dalam hal pada jangka waktu pelaksanaan Perjanjian, akan terdapat 

penambahan lingkup pelayanan baru yang belum tersedia pada awal Perjanjian, 

maka PIHAK KEDUA akan memberitahukan kepada PIHAK KESATU secara 

tertulis. Dalam waktu  selambat-lambatnya 3 (tiga) bulan, PIHAK KESATU akan 

melakukan kredensialing terhadap jenis pelayanan dimaksud, untuk kemudian 

dituangkan di dalam Addendum Perjanjian. Untuk penambahan pelayanan yang 

harus dilakukan supervisi secara berjenjang, PIHAK KESATU akan 

menginformasikan waktu penjadwalannya. 

(3) Penambahan lingkup pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) Pasal ini, 

tidak termasuk dalam hal terjadinya penambahan SDM Klinis untuk jenis 

pelayanan yang telah tersedia pada saat penandatanganan Perjanjian.  

(4) Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan dan sistem rujukan, maka 

PIHAK KEDUA menginput data SDM, fasilitas pelayanan dan sarana prasarana 
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hasil kredensialing atau rekredensialing, termasuk melakukan pembaruan 

apabila terdapat perubahan, ke dalam sistem informasi PIHAK KESATU. 

(5) Uraian Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan dan Prosedur Pelayanan 

Kesehatan bagi Peserta sebagaimana tercantum dalam Lampiran I Perjanjian ini. 

 

PASAL 4 

HAK DAN KEWAJIBAN PARA PIHAK 

 

Tanpa mengesampingkan hak dan kewajiban dalam pasal-pasal lain dari Perjanjian 

ini, PARA PIHAK sepakat untuk merinci hak dan kewajiban masing-masing 

sebagaimana diuraikan sebagai berikut: 

(1) Hak PIHAK KESATU  

a. Mendapatkan data dan informasi tentang Sumber Daya Manusia klinis dan 

sarana prasarana PIHAK KEDUA; 

b. Mendapatkan informasi tentang pelayanan kepada peserta termasuk melihat 

isi rekam medis yang paling sedikit terdiri atas identitas pasien, hasil 

pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis, pengobatan dan rencana tindak 

lanjut pelayanan kesehatan dan nama dan tanda tangan Tenaga Kesehatan 

pemberi pelayanan kesehatan. Dalam hal dibutuhkan untuk menindaklanjuti 

hasil audit dan/atau verifikasi paska klaim dapat melihat rekam medis pasien 

baik secara langsung atau mengakses rekam medik elektronik di tempat 

PIHAK KEDUA tanpa menggunakan alat dokumentasi/foto/fotocopi sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan dengan didampingi PIHAK KEDUA 

yang diberi kewenangan oleh Direktur/Pimpinan PIHAK KEDUA; 

c. Memberikan teguran dan/atau peringatan tertulis kepada PIHAK KEDUA 

dalam hal terjadinya penyimpangan terhadap pelaksanaan kewajiban PIHAK 

KEDUA dalam Perjanjian yang ditembuskan kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota dan PERSI wilayah dalam rangka upaya pembinaan;  
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d. Melakukan verifikasi terhadap tagihan klaim biaya pelayanan kesehatan 

PIHAK KEDUA; 

e. Melakukan audit terhadap klaim yang telah dibayarkan kepada PIHAK 

KEDUA, yang dilakukan oleh Auditor PIHAK KESATU, dalam hal diperlukan 

sehubungan dengan kegiatan pemeriksaan di PIHAK KESATU; 

f. Mendapatkan jaminan perlindungan keamanan, untuk itu setiap Petugas 

PIHAK KESATU yang bertugas di PIHAK KEDUA wajib melaporkan diri 

kepada PIHAK KEDUA dan menggunakan identitas resmi; 

g. Menerima informasi dari PIHAK KEDUA dalam hal Peserta Jaminan 

Kesehatan meninggal dunia; dan 

h. Menerima informasi secara tertulis dari PIHAK KEDUA dalam hal terdapat 

perubahan dokumen yang menjadi persyaratan mutlak kerja sama (Izin 

Operasional/Izin Usaha, Surat Izin Praktik, Sertifikat Akreditasi), selambat-

lambatnya 10 (sepuluh) hari kerja sejak diterbitkannya dokumen perubahan 

atau diterimanya dokumen perubahan tersebut oleh PIHAK KEDUA. 

(2) Kewajiban PIHAK KESATU 

a. Menyediakan dan memberikan informasi tentang kepesertaan, pembayaran, 

prosedur pelayanan kesehatan, tata cara pengajuan klaim, memberi umpan 

balik data utilisasi pelayanan kesehatan, dan mekanisme kerja sama kepada 

PIHAK KEDUA; 

b. Mengeluarkan berita acara kelengkapan berkas klaim paling lambat 10 

(sepuluh) hari kalender sejak klaim diajukan oleh PIHAK KEDUA dan diterima 

oleh PIHAK KESATU. Dalam hal PIHAK KESATU tidak mengeluarkan berita 

acara kelengkapan berkas klaim dalam waktu 10 (sepuluh) hari kalender maka 

berkas klaim dinyatakan lengkap; 

c. PIHAK KESATU wajib memberikan alasan yang jelas dalam hal terdapat klaim 

pending; 

d. PIHAK KESATU wajib memberikan alasan yang tegas dan jelas dalam hal 

terdapat keterlambatan pembayaran klaim dan membayar denda kepada 
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PIHAK KEDUA sebesar 1% (satu persen) dari jumlah yang harus dibayarkan 

untuk setiap 1 (satu) bulan keterlambatan secara proporsional; 

e. Melakukan pembayaran kepada PIHAK KEDUA berdasarkan klaim yang 

diajukan dan telah diverifikasi paling lambat 15 (lima belas) hari kalender sejak 

diterbitkannya berita acara kelengkapan berkas klaim atau sejak sudah 

terpenuhinya ketentuan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b. Dalam 

hal pembayaran kepada PIHAK KEDUA jatuh pada hari libur maka 

pembayaran kepada PIHAK KEDUA dilakukan pada hari kerja berikutnya; 

f. Melakukan monitoring dan evaluasi atas penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang diberikan PIHAK KEDUA secara berkala, yang dapat 

dilakukan bersama Dinas Kesehatan; 

g. Melakukan sosialisasi ketentuan dan prosedur terkait Jaminan Kesehatan 

secara berkala kepada stakeholder terkait/pihak yang berkepentingan 

berkoordinasi dengan PIHAK KEDUA; 

h. Menyimpan rahasia informasi peserta yang digunakan untuk proses 

pembayaran klaim; 

i. Membayar kekurangan pembayaran kepada PIHAK KEDUA dalam hal 

terjadinya kekurangan bayar berdasarkan hasil audit oleh pihak eksternal 

maupun internal, audit administrasi klaim, dan/atau verifikasi paska klaim yang 

telah disepakati oleh PARA PIHAK; 

j. Menjaga nama baik (reputasi) PIHAK KEDUA; 

k. Membentuk Tim Pencegahan Kecurangan JKN dan melaksanakan upaya 

pencegahan kecurangan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; 

l. Menyediakan aplikasi yang akan dipergunakan oleh PIHAK KEDUA untuk 

kepentingan proses pendaftaran pelayanan Peserta JKN-KIS untuk 

pencetakan surat eligibilitas yang kemudian akan dilakukan integrasi dengan 

Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) terbatas hanya 

yang berhubungan dengan administrasi klaim PIHAK KEDUA;  
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m. Menyediakan Person in Charge (PIC) yang memiliki fungsi pemberian 

informasi dan penanganan pengaduan Peserta Jaminan Kesehatan terkait 

pelayanan kepesertaan PIHAK KESATU; 

n. Menerima pengajuan klaim PIHAK KEDUA dengan ketentuan yaitu berupa 1 

(satu) kali pengajuan klaim reguler dan 1 (satu) kali pengajuan klaim susulan 

dan 1 (satu) kali pengajuan klaim pending dalam setiap 1 (satu) bulan, dengan 

ketentuan teknis sebagaimana diatur di dalam Lampiran Perjanjian; dan 

o. Memiliki kebijakan/pedoman dan melaksanakan prinsip Good Corporate 

Governance. 

(3) Hak PIHAK KEDUA: 

a. Memperoleh informasi tentang kepesertaan, pembayaran, prosedur pelayanan 

kesehatan, tata cara pengajuan klaim dan mekanisme kerja sama; 

b. Menerima pembayaran klaim atas pelayanan kesehatan yang diberikan 

kepada Peserta paling lambat 15 (lima belas) hari kalender sejak dokumen 

klaim diterima lengkap; 

c. Memperoleh informasi dan aplikasi (software) terkait dengan sistem informasi 

manajemen pelayanan yang berlaku dalam rangka tata kelola administrasi; 

d. Memberikan klarifikasi dan informasi terhadap hasil verifikasi dan audit kepada 

PIHAK KESATU; 

e. Apabila setelah memberikan klarifikasi dan informasi sebagaimana dimaksud 

pada huruf d di atas, PARA PIHAK belum menemukan kesepakatan, maka 

PARA PIHAK dapat mengajukan penyelesaian sesuai dengan hirarki 

penyelesaian sesuai ketentuan perundang-undangan; 

f. Menerima kekurangan pembayaran dari PIHAK KESATU dalam hal terjadinya 

kekurangan bayar berdasarkan hasil audit oleh auditor internal dan eksternal 

yang melakukan pengawasan terhadap PIHAK KESATU; 

g. Memberikan klarifikasi dan jawaban secara tertulis terhadap teguran dari 

PIHAK KESATU; 
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h. Mengusulkan penambahan lingkup pelayanan yang belum ada di dalam 

Perjanjian, untuk selanjutnya dilakukan mekanisme sebagaimana dimaksud di 

dalam Pasal 3 ayat (2) Perjanjian ini; dan 

i. Mendapatkan jaminan perlindungan keamanan pada saat berada di area 

wilayah kantor PIHAK KESATU; 

(4) Kewajiban PIHAK KEDUA: 

a. Melayani Peserta dengan baik sesuai dengan standar profesi dan standar 

pelayanan kedokteran, prosedur pelayanan kesehatan yang berlaku bagi 

PIHAK KEDUA serta tidak melakukan pungutan biaya tambahan diluar 

ketentuan, tidak melakukan pembatasan hari perawatan selain atas indikasi 

medis, dan tidak melakukan diskriminasi kepada Peserta JKN; 

b. Melaksanakan dan mendukung program Jaminan Kesehatan sesuai ketentuan 

perundang-undangan; 

c. Menyediakan perangkat keras (hardware) dan jaringan komunikasi data dengan 

spesifikasi yang sudah ditentukan; 

d. Menyediakan Aplikasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) 

yang mudah diakses oleh Peserta untuk kepentingan proses administrasi 

pelayanan Peserta JKN-KIS, yang secara fungsional telah memenuhi 

persyaratan yang ditentukan PIHAK KESATU, yang kemudian akan digunakan 

dalam rangka integrasi dengan Aplikasi PIHAK KESATU; 

e. Menyediakan data dan informasi tentang: 

1) Sumber Daya Manusia Klinis, sarana prasarana, peralatan medis; 

2) Sistem antrean, jadwal tindakan medis operatif dan informasi ketersediaan 

tempat tidur rawat inap biasa dan tempat tidur rawat inap intensive yang dapat 

diakses oleh Peserta dan fasilitas kesehatan; 

3) Informasi isi rekam medis yang paling sedikit terdiri atas identitas pasien, 

hasil pemeriksaan fisik dan penunjang, diagnosis, pengobatan dan rencana 

tindak lanjut pelayanan kesehatan dan nama dan tanda tangan Tenaga 

Kesehatan pemberi pelayanan kesehatan. Dalam hal dibutuhkan untuk 
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menindaklanjuti hasil audit dan/atau verifikasi paska klaim, PIHAK KEDUA 

mengizinkan untuk melihat rekam medis pasien sesuai dengan ketentuan 

perundang-undangan;  

f. Dalam hal PIHAK KESATU dilakukan audit oleh Auditor Eksternal dan Internal 

sesuai ketentuan perundang-undangan, kemudian terbukti terjadi kelebihan 

pembayaran, maka PIHAK KEDUA selaku pihak terkait berkewajiban 

memberikan konfirmasi dan mengembalikan kelebihan pembayaran tersebut; 

g. Menyediakan unit yang memiliki fungsi pemberian informasi dan penanganan 

pengaduan Peserta Jaminan Kesehatan terkait layanan peserta oleh PIHAK 

KEDUA; 

h. Memberikan jaminan perlindungan terhadap keamanan, kesehatan, dan 

keselamatan peserta, petugas dan pengunjung di lingkungan Rumah Sakit 

PIHAK KEDUA sesuai ketentuan perundang-undangan; 

i. Menjaga nama baik (reputasi) PIHAK KESATU;  

j. Membentuk Tim Pencegahan Kecurangan JKN dan melaksanakan upaya 

pencegahan kecurangan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; 

k. Memberikan informasi kepada Peserta dan PIHAK KESATU dalam hal 

terjadinya pengurangan atau penghentian sebagian operasional pelayanan 

kesehatan yang menyebabkan Peserta tidak bisa lagi mendapatkan pelayanan 

tersebut, baik untuk jangka waktu sementara ataupun seterusnya;   

l. Memberikan laporan rutin setiap bulannya kepada PIHAK KESATU dalam hal 

Peserta Jaminan Kesehatan meninggal dunia, serta bertanggung jawab 

terhadap kebenaran data tersebut; 

m. Memiliki kebijakan/pedoman dan melaksanakan prinsip Good Corporate 

Governance dan Good Clinical Governance; 

n. Melaksanakan Program Rujuk Balik sesuai ketentuan perundang-undangan; 

o. Memberikan pakta integritas single login bagi setiap user yang berwenang 

melaksanakan operasional sistem informasi milik PIHAK KESATU dan 
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memberitahukan secara tertulis apabila terdapat pergantian user PIHAK 

KEDUA;  

p. Menginformasikan secara tertulis kepada PIHAK KESATU dalam hal terdapat 

perubahan dokumen yang menjadi persyaratan mutlak kerja sama (Izin 

Operasional/Izin Usaha, Surat Izin Praktik, Sertifikat Akreditasi) selambat-

lambatnya 10 (sepuluh) hari kerja sejak diterbitkannya dokumen perubahan 

atau sejak diterimanya dokumen perubahan tersebut oleh PIHAK KEDUA; dan 

q. Memiliki (menyelesaikan pengurusan) izin operasional/izin berusaha untuk 

penyelenggaraan pelayanan Hemodialisis, Kedokteran Nuklir, Transplantasi, 

Radioterapi atau pelayanan lainnya, yang sesuai ketentuan perundang-

undangan harus memiliki izin operasional/izin berusaha yang terpisah dari izin 

operasional/izin berusaha rumah sakit. 

 

PASAL  5 

KERAHASIAAN INFORMASI 

 

(1) PARA PIHAK termasuk pegawainya diwajibkan untuk menyimpan setiap 

pengetahuan dan informasi rahasia yang menyangkut PIHAK lainnya, dengan 

tidak mengungkapkan atau memberitahukan kepada siapapun atau 

menggunakan atau mengeksploitasi untuk tujuan apapun, termasuk melakukan 

usaha yang sungguh-sungguh untuk mencegah pegawainya melakukan hal 

tersebut.  

(2) PARA PIHAK dilarang, tanpa persetujuan tertulis dari PIHAK lainnya untuk 

memberitahukan, membuka atau memberikan informasi, keterangan atau hal 

yang sejenisnya yang menyangkut isi atau yang berhubungan dengan Perjanjian 

ini, selama berlakunya dan sesudah berakhirnya Perjanjian ini, kepada pihak 

ketiga lainnya baik yang berupa badan hukum, perorangan, kecuali: 

a. Kepada instansi pemerintah yang berwenang mengatur atau mengeluarkan izin 

tentang hal-hal yang diperjanjikan dalam Perjanjian ini; 
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b. Informasi tersebut yang saat ini atau sewaktu-waktu di kemudian hari dapat 

menjadi atau tersedia untuk masyarakat umum; 

c. Diperintahkan oleh badan peradilan atau instansi pemerintah lainnya secara 

tertulis dan resmi, berkaitan dengan proses penegakan hukum atas suatu 

perkara yang terkait dengan hal-hal yang diatur dalam Perjanjian ini; dan 

d. Menurut peraturan perundang-undangan yang berlaku di Indonesia, informasi 

tersebut harus disampaikan kepada pihak lain yang disebut secara jelas dalam 

peraturan perundang-undangan tersebut. 

(3) Pengetahuan dan informasi rahasia sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

meliputi:  

a. Informasi mengenai pasien. 

b. Informasi mengenai alasan penolakan klaim.  

c. Informasi mengenai rincian klaim. 

d. Informasi rahasia lainnya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.  

(4) Pelaksanaan integrasi Aplikasi PIHAK KESATU dan PIHAK KEDUA 

sebagaimana dimaksud pada Pasal 4, yang menyebabkan terjadinya pertukaran 

data PARA PIHAK, maka penggunaan data yang dipertukarkan tersebut 

dilaksanakan terbatas untuk kepentingan PARA PIHAK.  

 

PASAL 6 

KELAS PERAWATAN  

 

(1) Hak Peserta atas kelas/kamar perawatan adalah sesuai dengan kelas/kamar 

perawatan.  

(2) Dalam hal Peserta harus menjalani Rawat Inap di Rumah Sakit PIHAK KEDUA, 

maka PIHAK KESATU menjamin Peserta atas kelas/kamar perawatan yang 

ditentukan sebagai berikut:  

a. hak ruang perawatan kelas III bagi: 
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1) Peserta PBI Jaminan Kesehatan serta penduduk yang didaftarkan oleh 

Pemerintah Daerah; dan 

2) Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta bukan Pekerja yang 

membayar iuran untuk Manfaat pelayanan di ruang perawatan kelas III; 

3) Peserta Penerima Upah yang mengalami PHK beserta keluarganya; 

b. hak ruang perawatan kelas II bagi: 

1) Pegawai Negeri Sipil dan penerima pensiun Pegawai Negeri Sipil golongan 

ruang I dan golongan ruang II beserta anggota keluarganya; 

2) Prajurit dan penerima pensiun Prajurit yang setara PNS golongan ruang I 

dan golongan ruang II beserta anggota keluarganya; 

3) Anggota Polri dan penerima pensiun Anggota Polri yang setara PNS 

golongan ruang I dan golongan ruang II beserta anggota keluarganya; 

4) Peserta PPU selain angka 1 sampai dengan angka 3, kepala desa dan 

perangkat desa, dan Pekerja/pegawai sesuai ketentuan perundang-

undangan, dengan Gaji atau Upah sampai dengan Rp4.000.000,00 (empat 

juta rupiah);  

5) Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta bukan Pekerja yang 

membayar iuran untuk Manfaat pelayanan di ruang perawatan kelas II.  

c. hak ruang perawatan kelas I bagi: 

1) Pejabat Negara dan anggota keluarganya; 

2) Pimpinan dan anggota Dewan Perwakilan Rakyat Daerah beserta anggota 

keluarganya; 

3) Pegawai Negeri Sipil dan penerima pensiun Pegawai Negeri Sipil golongan 

ruang III dan golongan ruang IV beserta anggota keluarganya; 

4) Prajurit dan penerima pensiun Prajurit yang setara Pegawai Negeri Sipil 

golongan ruang III dan golongan ruang IV beserta anggota keluarganya; 

5) Anggota Polri dan penerima pensiun Anggota Polri yang setara Pegawai 

Negeri Sipil golongan ruang III dan golongan ruang IV beserta anggota 

keluarganya; 
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6) Veteran dan Perintis Kemerdekaan beserta anggota keluarganya; 

7) Janda, duda, atau anak yatim dan/atau piatu dari Veteran atau Perintis 

Kemerdekaan; 

8) Peserta Pekerja Penerima Upah selain angka 1) sampai dengan angka 5), 

kepala desa dan perangkat desa, dan Pekerja/pegawai sesuai ketentuan 

perundang-undangan, dengan Gaji atau Upah lebih dari Rp4.000.000,00 

(empat juta rupiah); dan  

9) Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Peserta Bukan Pekerja yang 

membayar iuran untuk Manfaat pelayanan di ruang perawatan kelas I. 

(3) Peserta dapat meningkatkan perawatan yang lebih tinggi dari haknya dengan 

mengikuti asuransi kesehatan tambahan atau membayar selisih antara biaya 

yang dijamin oleh BPJS Kesehatan dengan biaya yang harus dibayar akibat 

peningkatan pelayanan. 

(4) Selisih antara biaya yang dijamin oleh PIHAK KESATU dengan biaya akibat 

peningkatan pelayanan dapat dibayar oleh: 

a. Peserta yang bersangkutan; 

b. Pemberi kerja; atau 

c. asuransi kesehatan tambahan. 

(5) PIHAK KEDUA wajib menginformasikan ketentuan mengenai selisih biaya 

kepada penjamin sebagaimana dimaksud dalam ayat (4) Pasal ini, sebelum 

peserta menerima pelayanan di atas kelas yang menjadi haknya.  

(6) Untuk Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan, Peserta yang 

didaftarkan oleh Pemerintah Daerah pada Program Jaminan Kesehatan, Peserta 

Penerima Upah yang mengalami Pemutusan Hubungan Kerja dan anggota 

keluarganya  tidak diperkenankan meningkatkan perawatan yang lebih tinggi dari 

haknya. 

(7) Untuk peserta yang melakukan pindah kelas perawatan atas permintaan sendiri 

dalam satu episode perawatan hanya diperbolehkan untuk satu kali pindah kelas 

perawatan. 
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(8) Bagi peserta yang menginginkan kelas pelayanan rawat inap yang lebih tinggi 

dari haknya, harus membayar selisih biaya setiap episode rawat inap dengan 

ketentuan: 

a. Peningkatan kelas perawatan yang lebih tinggi dari haknya hanya dapat 

dilakukan satu tingkat lebih tinggi dari kelas yang menjadi hak peserta.  

b. Pembayaran Selisih Biaya dilakukan dengan ketentuan:  

1) untuk peningkatan kelas pelayanan rawat inap dari kelas III ke kelas II, dan 

dari kelas II ke kelas I, harus membayar Selisih Biaya antara Tarif INA-CBG 

pada kelas rawat inap lebih tinggi yang dipilih dengan Tarif INA-CBG pada 

kelas rawat inap yang sesuai dengan hak Peserta;  

2) untuk peningkatan kelas pelayanan rawat inap di atas kelas I, harus 

membayar Selisih Biaya paling banyak sebesar 75% (tujuh puluh lima 

perseratus) dari Tarif INA-CBG Kelas I. Kelas pelayanan rawat inap di atas 

kelas I meliputi VIP/VVIP/ Super VIP/Suite.  

(9) Ketentuan mengenai selisih biaya sebagaimana dimaksud pada ayat (8) diatas 

ditetapkan oleh direktur/kepala rumah sakit, kepala daerah, atau pemilik rumah 

sakit sesuai dengan status kepemilikannya. 

(10) Dalam hal ruang rawat inap yang menjadi hak peserta penuh, peserta dapat 

dirawat di kelas perawatan satu tingkat lebih tinggi paling lama 3 (tiga) hari. 

Selanjutnya dikembalikan ke ruang perawatan yang menjadi haknya. Bila masih 

belum ada ruangan sesuai haknya, maka PIHAK KEDUA menawarkan kepada 

peserta untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan lain yang setara atau selisih biaya 

tersebut menjadi tanggung jawab (dibebankan) sesuai peraturan yang berlaku. 

(11) Apabila kelas sesuai hak peserta penuh dan kelas satu tingkat diatasnya penuh, 

peserta dapat dirawat di kelas satu tingkat lebih rendah paling lama 3 (tiga) hari 

dan kemudian dikembalikan ke kelas perawatan sesuai dengan haknya. Apabila 

perawatan di kelas yang lebih rendah dari haknya lebih dari 3 (tiga) hari, maka 

PIHAK KESATU membayar kepada PIHAK KEDUA sesuai dengan kelas dimana 

peserta dirawat. 
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(12) Bila semua kelas perawatan di rumah sakit tersebut penuh maka PIHAK KEDUA 

menawarkan untuk dirujuk ke fasilitas kesehatan yang setara dengan difasilitasi 

oleh PIHAK KEDUA dan berkoordinasi dengan PIHAK KESATU. 

(13) PIHAK KEDUA wajib memberitahukan kepada Peserta konsekuensi yang timbul 

(perkiraan selisih biaya) dari hal berkehendak mengambil kelas/kamar perawatan 

di atas haknya dan meminta kepada Peserta untuk menandatangani surat 

pernyataan bersedia membayar selisih biaya yang timbul. 

 

PASAL 7 

TARIF PELAYANAN KESEHATAN  

 

(1) Tarif pelayanan kesehatan di PIHAK KEDUA ditetapkan berdasarkan hasil 

kesepakatan tingkat provinsi antara PIHAK KESATU dengan perwakilan 

Asosiasi Fasilitas Kesehatan di setiap Provinsi dengan mengacu pada standar 

tarif INA-CBG yang ditetapkan oleh Menteri. 

(2) PARA PIHAK wajib memastikan bahwa software INA-CBG yang akan digunakan 

untuk mengajukan tagihan klaim biaya pelayanan kesehatan sesuai dengan 

kelompok tarif dan regionalisasi yang berlaku.  

(3) Tarif atas pelayanan rawat jalan dan rawat inap yang dilakukan PIHAK KEDUA 

diberlakukan tarif INA-CBG berdasarkan kelompok tarif RS Pemerintah Kelas C 

sesuai klasifikasi rumah sakit dan regional tarif III (Tiga). 

(4) Apabila pada pertengahan masa berlakunya Perjanjian ini PIHAK KEDUA 

mendapatkan perubahan kelas RS yang dibuktikan dengan Surat Izin 

Operasional yang diberikan oleh Menteri atau Pemerintah Daerah Provinsi atau 

Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota, maka PIHAK KESATU akan melakukan 

rekredensialing terhadap pemenuhan kriteria teknis yang dipersyaratkan 

berdasarkan ketentuan peraturan perundang-undangan.   
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(5) Dalam hal ditemukan ketidaksesuaian kelas rumah sakit berdasarkan ketentuan 

peraturan perundang-undangan, maka PIHAK KESATU akan melaporkan 

kepada Menteri untuk dilakukan reviu kelas rumah sakit. 

(6) Pembayaran klaim didasarkan pada tarif INA-CBG yang berlaku sebelum 

pemberitahuan tertulis tentang perubahan klasifikasi Rumah Sakit sampai 

dengan diterbitkannya rekomendasi penetapan hasil reviu kelas rumah sakit oleh 

Kementerian Kesehatan.  

(7) Hasil reviu kelas rumah sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (6) diatas 

dijadikan dasar penyesuaian kontrak oleh PARA PIHAK. 

(8) Pelayanan obat, Alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang diberikan 

PIHAK KEDUA merupakan salah satu komponen yang dibayarkan dalam paket 

Indonesian Case Based Groups (INA-CBG).  

(9) Penggunaan obat diluar Formularium Nasional/diluar restriksi dan atau 

peresepan maksimal hanya dimungkinkan setelah mendapat rekomendasi dari 

Komite Farmasi dan Terapi dengan persetujuan Komite Medik atau 

Kepala/Direktur rumah sakit yang biayanya sudah termasuk dalam tarif INA-CBG 

dan tidak boleh dibebankan kepada peserta. 

(10) Pelayanan Alat Kesehatan sudah termasuk dalam paket (INA-CBG). PIHAK 

KEDUA dan jejaringnya wajib menyediakan alat kesehatan, dan bahan medis 

habis pakai yang dibutuhkan oleh Peserta sesuai indikasi medis.  

(11) Pelayanan obat penyakit kronis dan obat kemoterapi dibayarkan berdasarkan tarif 

diluar paket INA-CBG sesuai ketentuan yang berlaku.  

(12) Pelayanan obat sebagaimana dimaksud pada ayat (11) di atas diberikan oleh 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) atau Apotek yang bekerja sama dengan 

BPJS Kesehatan. Dalam hal pelayanan obat tersebut dilakukan oleh IFRS, maka 

pelayanan obat diluar paket INA-CBG termasuk ke dalam lingkup Perjanjian ini. 

(13) Pelayanan alat bantu kesehatan yang diberikan PIHAK KEDUA dibayarkan 

berdasarkan tarif di luar paket INA-CBG sesuai ketentuan yang berlaku.  
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(14) Pelayanan alat bantu kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (13) diberikan 

oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) atau jejaringnya, kecuali untuk 

pelayanan kacamata diberikan oleh Optik yang bekerja sama dengan PIHAK 

KESATU. Dalam hal pelayanan alat bantu kesehatan tersebut dilakukan oleh 

IFRS, maka pelayanan alat bantu kesehatan tersebut termasuk ke dalam lingkup 

Perjanjian ini.  

 

PASAL  8 

TATA CARA PENGAJUAN DAN PEMBAYARAN 

PELAYANAN KESEHATAN 

 

Tata cara pengajuan dan pembayaran pelayanan kesehatan yang dilakukan dalam 

pelaksanaan Perjanjian diuraikan sebagaimana pada Lampiran II Perjanjian ini. 

 

PASAL 9 

JANGKA WAKTU PERJANJIAN 

 

(1) Perjanjian ini berlaku untuk 1 (satu) tahun dan secara efektif berlaku terhitung 

sejak tanggal 1 Januari 2023 dan berakhir pada tanggal 31 Desember 2023. 

(2) Selambat-lambatnya 6 (enam) bulan sebelum berakhirnya Jangka Waktu 

Perjanjian, PARA PIHAK sepakat untuk saling memberitahukan maksudnya 

apabila hendak memperpanjang Perjanjian ini melalui surat tertulis. 

(3) Pada jangka waktu sebagaimana dimaksud dalam ayat (2) Pasal ini PIHAK 

KESATU akan melakukan penilaian kembali (rekredensialing) terhadap PIHAK 

KEDUA sesuai ketentuan yang berlaku.  
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PASAL 10 

VERIFIKASI PASKA KLAIM DAN AUDIT ADMINISTRASI KLAIM  

 

(1) PIHAK KESATU melakukan Verifikasi Paska Klaim secara berkala setiap bulan 

terhadap klaim 1 (satu) bulan pembebanan sebelumnya, dengan cara melakukan 

pengecekan kelengkapan dan kesesuaian berkas klaim berdasarkan kesesuaian 

koding dengan diagnosa; kesesuaian kaidah koding; panduan manual verifikasi 

klaim; dan hasil kesepakatan dengan Tim Kendali Mutu dan Kendali Biaya. 

(2) PIHAK KESATU menyampaikan hasil verifikasi paska klaim dan rekomendasi 

kepada PIHAK KEDUA. Terhadap klaim yang tidak sesuai ketentuan dan 

dinyatakan terjadi kekurangan pembayaran oleh PIHAK KESATU maka PIHAK 

KESATU wajib membayarkan kekurangan, sebaliknya terhadap kelebihan 

pembayaran, maka PIHAK KEDUA wajib melakukan pengembalian sesuai 

ketentuan. 

(3) Dalam hal masih terdapat ketidaksepakatan terhadap hasil verifikasi paska klaim, 

selanjutnya dilakukan eskalasi penyelesaian secara tertulis kepada Tim PK-JKN 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, dan seterusnya sesuai ketentuan perundang-

undangan. 

(4) Tim PK-JKN PIHAK KESATU melaksanakan Audit Administrasi Klaim sekurang-

kurangnya 2 (dua) kali dalam setahun hanya dalam hal terdapat kondisi 

terindikasi penyalahgunaan pelayanan kesehatan yaitu pada kondisi: indikasi 

penyalahgunaan pelayanan kesehatan dari hasil verifikasi paska klaim; utilization 

review; whistle blowing system; laporan hasil audit oleh auditor internal atau 

auditor eksternal; dan atau adanya permintaan penyelidikan khusus terhadap 

kasus atau data tertentu pada periode waktu tertentu dari auditor internal, auditor 

eksternal, dan/atau pihak lain yang berwenang. 

(5) Tim PK-JKN PIHAK KESATU menyampaikan hasil audit administrasi klaim 

kepada PIHAK KEDUA dengan ditembuskan kepada Tim PK-JKN Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota.  
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(6) Dalam hal terdapat ketidaksepakatan hasil audit administrasi klaim, maka 

selanjutnya dilakukan eskalasi penyelesaian secara tertulis kepada Tim PK-JKN 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, dan seterusnya sesuai ketentuan perundang-

undangan. 

 

PASAL 11 

MONITORING DAN EVALUASI 

 

(1) PIHAK KESATU melakukan penilaian penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

yang dilakukan oleh PIHAK KEDUA secara berkala melalui: 

1. Utilization Review (UR).  

2. Penilaian customer feedback/umpan balik pelanggan yaitu pengambilan 

survey terhadap peserta yang mendapatkan pelayanan PIHAK KEDUA. 

3. Penilaian kepatuhan terhadap komitmen mutu pelaksanaan perjanjian. 

4. Evaluasi potensi rujuk balik yang dilakukan PARA PIHAK sekurang-kurangnya 

1 (satu) kali dalam setahun. 

5. Reviu pelaksanaan fungsi Pemberian Informasi dan Penanganan Pengaduan 

(PIPP) kepada PIHAK KEDUA, antara lain: 

a. Tingkat kehadiran/ koordinasi petugas dan penyelesaian pengaduan sesuai 

Service Level Agreement (SLA) dan kualitas pencatatan SIPP. 

b. Umpan balik tingkat kepuasan peserta terhadap layanan melalui customer 

feedback. 

c. Identifikasi dan analisa penyebab/kendala pelaksanaan fungsi PIPP RS di 

Rumah Sakit. 

(2) Hasil penilaian penyelenggaraan pelayanan kesehatan sebagaimana ayat (1) 

Pasal ini akan disampaikan secara tertulis kepada PIHAK KEDUA dengan 

disertai rekomendasi (apabila diperlukan). 

(3) PARA PIHAK melakukan monitoring dan evaluasi atas pelaksanaan Perjanjian, 

sekurang-kurangnya 2 (dua) kali dalam satu jangka waktu Perjanjian. 
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(4) PARA PIHAK melakukan monitoring dan evaluasi terhadap penyelenggaraan 

pelayanan bersama-sama dengan Dinas Kesehatan, PERSI setempat, akademisi 

dan profesi sesuai kewenangannya, terhadap penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan. 

(5) Untuk kepentingan pemeriksaan atau audit yang dilaksanakan oleh pihak internal 

maupun pihak eksternal, disamping bukti pendukung klaim sebagaimana 

dimaksud dalam Lampiran II Perjanjian,  PIHAK KEDUA juga wajib untuk 

menyediakan bukti pelayanan lain yang dibutuhkan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku, sepanjang bukti yang diminta 

berhubungan dengan kasus yang di audit. 

 

PASAL 12 

KADALUARSA KLAIM  

 

(1) Pengajuan klaim pembiayaan pelayanan kesehatan oleh Fasilitas Kesehatan 

kepada BPJS Kesehatan diberikan jangka waktu paling lambat 6 (enam) bulan 

sejak pelayanan kesehatan selesai diberikan. 

(2) Dalam hal jangka waktu pengajuan klaim sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

terlampaui, klaim tidak dapat diajukan kembali. 

 

PASAL 13 

SANKSI 

 

(1) Dalam hal ditemukan ketidaksesuaian terhadap pelaksanaan isi Perjanjian yang 

dilakukan oleh PARA PIHAK, maka masing–masing PIHAK berhak meminta 

klarifikasi kepada PIHAK lain secara tertulis dengan tembusan ke Dinas 

Kesehatan setempat, PERSI setempat dan Badan Pengawas Rumah Sakit. 

(2) Dalam hal PIHAK KEDUA melanggar ketentuan dan/atau memungut biaya 

tambahan kepada Peserta diluar ketentuan sebagaimana diatur dalam Perjanjian 
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ini, maka PIHAK KESATU akan melakukan konfirmasi kepada PIHAK KEDUA 

dan berhak memberikan teguran lisan dan  teguran tertulis/surat peringatan 

kepada PIHAK KEDUA. Teguran tertulis/surat peringatan diberikan maksimal 

sebanyak 3 (tiga) kali dengan tenggang waktu masing-masing surat teguran 

minimal 30 (tiga puluh) hari kalender, dengan tembusan ke Dinas Kesehatan, 

PERSI setempat, dan Badan Pengawas Rumah Sakit.  

(3) Apabila PIHAK KESATU telah memberikan teguran tertulis/surat peringatan 

maksimal sebanyak 3 (tiga) kali dan tidak ada tanggapan dan perbaikan dari 

PIHAK KEDUA, maka PIHAK KESATU berhak meninjau kembali atau mengakhiri 

Perjanjian ini. 

(4) Dalam hal salah satu PIHAK diketahui menyalahgunakan wewenang dengan 

melakukan kegiatan moral hazard atau terindikasi kecurangan yang dibuktikan 

dari hasil pemeriksaan Tim Audit Internal maupun Eksternal atau laporan 

rekomendasi hasil investigasi Tim Pencegahan dan Penanganan Kecurangan 

JKN sehingga terbukti merugikan pihak lainnya, maka pihak yang 

menyalahgunakan wewenang tersebut berkewajiban untuk memulihkan kerugian 

yang terjadi dan pihak yang dirugikan dapat mengakhiri Perjanjian ini secara 

sepihak. 

(5) Pengakhiran Perjanjian yang diakibatkan sebagaimana dimaksud pada ayat (4) 

Pasal ini dapat dilakukan tanpa harus memenuhi ketentuan sebagaimana tertuang 

pada pasal 14 ayat (1) Perjanjian ini dan tidak membebaskan PARA PIHAK dalam 

menyelesaikan kewajiban masing-masing yang masih ada kepada pihak lainnya. 

(6) Dalam hal terjadi pengakhiran Perjanjian sebagaimana dimaksud di dalam ayat 

(5) Pasal ini, maka kerja sama dengan PARA PIHAK dapat dilaksanakan kembali 

paling cepat dalam jangka waktu 1 (satu) tahun sejak pengakhiran Perjanjian.  

(7) Dalam hal keterlambatan pembayaran oleh PIHAK KESATU, maka PIHAK 

KESATU membayar denda kepada PIHAK KEDUA sebesar 1% (satu persen) 

dari jumlah yang harus dibayarkan untuk setiap 1 (satu) bulan keterlambatan 

secara proporsional. 
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(8) Dalam hal tindakan Kecurangan JKN dilakukan oleh salah satu PIHAK, maka 

diberlakukan sanksi administrasi dan sanksi tambahan berupa denda sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan. Sanksi administrasi sebagaimana 

dimaksud tidak menghapus sanksi pidana sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

(9) Dalam hal ditemukan Surat Izin Praktek (SIP) Dokter PIHAK KEDUA yang tidak 

sesuai ketentuan perundang-undangan, maka PIHAK KESATU tidak dapat 

membayarkan biaya pelayanan kesehatan dimaksud. 

(10) Dalam hal terdapat kekurangan pembayaran atau pengembalian kelebihan 

pembayaran oleh PARA PIHAK sebagaimana dimaksud pada Pasal 4 dan Pasal 

10 Perjanjian ini, maka dilakukan melalui: 

a. Pengembalian langsung; 

b. Pemotongan pada pembayaran klaim pelayanan kesehatan bulan berikutnya 

dengan besaran sesuai kesepakatan PARA PIHAK; atau 

c. Pembayaran secara bertahap, paling lambat diselesaikan sebelum masa 

Perjanjian berakhir atau dapat pula sesuai kesepakatan PARA PIHAK, dengan 

mempertimbangkan kelanjutan Perjanjian ini berdasarkan hasil 

rekredensialing sebagaimana dimaksud pada Pasal 9 ayat (3). 

Yang dituangkan ke dalam Berita Acara Pembayaran Kekurangan atau 

Pengembalian Kelebihan Pembayaran Klaim. 

 

PASAL 14 

PENGAKHIRAN PERJANJIAN 

 

(1) Perjanjian ini dapat dibatalkan dan atau diakhiri oleh salah satu PIHAK sebelum 

habis Jangka Waktu Perjanjian, berdasarkan hal-hal sebagai berikut: 

a. Persetujuan PARA PIHAK secara tertulis untuk mengakhiri Perjanjian ini yang 

berlaku efektif pada tanggal dicapainya kesepakatan pengakhiran tersebut. 
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b. Salah satu PIHAK melanggar ketentuan yang diatur dalam Perjanjian ini 

(wanprestasi) dan tetap tidak memperbaikinya setelah menerima surat 

teguran/surat peringatan maksimal sebanyak 3 (tiga) kali, dengan tembusan 

ke Dinas Kesehatan, PERSI dan BPRS setempat. Pengakhiran berlaku efektif 

pada tanggal surat pemberitahuan pengakhiran Perjanjian ini dari PIHAK yang 

dirugikan.  

c. Izin penyelenggaraan/operasional  dicabut karena PIHAK KEDUA mendapat 

sanksi administratif dari Pemerintah. Pengakhiran berlaku efektif pada saat 

pencabutan izin operasional PIHAK KEDUA oleh Pemerintah. 

d. Izin penyelenggaraan/operasional PIHAK KEDUA berakhir. Pengakhiran 

berlaku efektif pada tanggal habis masa berlakunya izin 

penyelenggaraan/operasional, dikecualikan pada kondisi Bencana Nasional 

atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-

19), maka izin penyelenggaraan/operasionalnya tetap dapat digunakan untuk 

melanjutkan kerja sama dengan membuat pernyataan komitmen 

penyelenggaraan/operasional yang ditujukan kepada instansi yang berwenang 

dan/atau sesuai ketentuan yang berlaku. Izin penyelenggaraan/operasional 

wajib diselesaikan sesuai ketentuan yang berlaku. 

e. Salah satu PIHAK dinyatakan bangkrut atau pailit oleh pengadilan. 

Pengakhiran berlaku efektif pada tanggal dikeluarkannya keputusan bangkrut 

atau pailit oleh Pengadilan. 

f. Salah satu PIHAK mengadakan/berada dalam keadaan likuidasi. Pengakhiran 

berlaku efektif pada tanggal PIHAK yang bersangkutan telah dinyatakan 

dilikuidasi secara sah menurut ketentuan dan prosedur hukum yang berlaku. 

g. Masa berlaku Sertifikat Akreditasi PIHAK KEDUA berakhir. Pengakhiran 

berlaku efektif pada tanggal habis masa berlakunya, dikecualikan pada kondisi 

Bencana Nasional atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19), maka sertifikat akreditasi tetap dapat digunakan 

untuk melanjutkan kerja sama dengan membuat pernyataan komitmen untuk 
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menjaga dan melakukan upaya peningkatan mutu yang ditujukan kepada 

Kementerian Kesehatan dan/atau sesuai ketentuan yang berlaku. Kewajiban 

akreditasi rumah sakit diselesaikan sesuai ketentuan yang berlaku. 

h. Salah satu PIHAK menerima relaas gugatan perdata dari PIHAK lainnya yang 

berkaitan dengan ketentuan pelaksanaan Perjanjian ini, maka Perjanjian 

dinyatakan berakhir pada saat relaas gugatan tersebut diterima. 

i. Salah satu PIHAK sedang dalam permasalahan hukum yang berpotensi 

mempengaruhi penyelenggaraan pelayanan kepada Peserta. 

(2) Dalam hal salah satu PIHAK bermaksud untuk mengakhiri Perjanjian ini secara 

sepihak sebelum berakhirnya Jangka Waktu Perjanjian, maka wajib memberikan 

pemberitahuan tertulis kepada PIHAK lainnya mengenai maksudnya tersebut 

sekurang-kurangnya 3 (tiga) bulan sebelumnya. 

(3) PARA PIHAK dengan ini sepakat untuk mengesampingkan berlakunya 

ketentuan dalam Pasal 1266 Kitab Undang-undang Hukum Perdata, sejauh yang 

mensyaratkan diperlukannya suatu putusan atau penetapan Hakim/ Pengadilan 

terlebih dahulu untuk membatalkan/ mengakhiri suatu Perjanjian. 

(4) Berakhirnya Perjanjian ini tidak menghapuskan hak dan kewajiban yang telah 

timbul dan tetap berlaku sampai terselesaikannya hak dan kewajibannya  

tersebut.  

(5) Pengakhiran Perjanjian sebagaimana dimaksud pada Pasal ini, dituangkan ke 

dalam Berita Acara Kesepakatan Pengakhiran Perjanjian yang berlaku efektif 

sejak ditandatangani oleh PARA PIHAK. Apabila terdapat pelayanan life saving 

contohnya Hemodialisa, Thalassemia, Hemofilia, Kemoterapi maka untuk 

kesinambungan pelayanan maka PARA PIHAK membuat Addendum Perjanjian 

dalam jangka waktu yang disepakati bersama untuk keperluan pemindahan 

pelayanan dimaksud ke provider lain yang bekerja sama dengan PIHAK 

KESATU. 
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PASAL 15 

KEADAAN MEMAKSA (FORCE MAJEURE) 

 

(1) Yang dimaksud dengan keadaan memaksa (selanjutnya disebut <Force Majeure=) 

adalah suatu keadaan yang terjadinya di luar kemampuan, kesalahan atau 

kekuasaan PARA PIHAK  dan yang menyebabkan PIHAK yang mengalaminya 

tidak dapat melaksanakan atau terpaksa menunda pelaksanaan kewajibannya 

dalam Perjanjian ini. Force Majeure tersebut meliputi bencana alam, banjir, 

wabah, perang (yang dinyatakan maupun yang tidak dinyatakan), 

pemberontakan, huru-hara, pemogokan umum, kebakaran, dan kebijaksanaan 

Pemerintah yang berpengaruh secara langsung terhadap pelaksanaan Perjanjian 

ini. 

(2) Dalam hal terjadinya peristiwa Force Majeure, maka PIHAK yang terhalang untuk 

melaksanakan kewajibannya tidak dapat dituntut oleh PIHAK lainnya. PIHAK 

yang terkena Force Majeure wajib memberitahukan adanya peristiwa  Force 

Majeure tersebut kepada PIHAK yang lain secara tertulis paling lambat 14 (empat 

belas) hari kalender sejak saat terjadinya peristiwa Force Majeure, yang 

dikuatkan oleh surat keterangan dari pejabat yang berwenang yang menerangkan 

adanya peristiwa Force Majeure tersebut. Pihak yang terkena Force Majeure 

wajib mengupayakan dengan sebaik-baiknya untuk tetap melaksanakan 

kewajibannya sebagaimana diatur dalam Perjanjian ini segera setelah peristiwa 

Force Majeure berakhir. 

(3) Apabila peristiwa Force Majeure tersebut berlangsung terus hingga melebihi atau 

diduga oleh PIHAK yang mengalami Force Majeure akan melebihi jangka waktu 

30 (tiga puluh) hari kalender, maka PARA PIHAK sepakat untuk meninjau 

kembali Jangka Waktu Perjanjian ini. 

(4) Semua kerugian dan biaya yang diderita oleh salah satu PIHAK sebagai akibat 

terjadinya peristiwa Force Majeure bukan merupakan tanggung jawab PIHAK 

yang lain. 
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PASAL 16 

MEKANISME PEMBERIAN INFORMASI  

DAN PENANGANAN PENGADUAN 

 

(1) PARA PIHAK menyediakan fungsi pemberian informasi dan penanganan 

pengaduan sesuai ketentuan perundang-undangan. 

(2) Dalam hal Peserta JKN-KIS atau PIHAK KEDUA membutuhkan pelayanan 

pemberian informasi dan penanganan pengaduan, maka mekanisme dilakukan 

sebagai berikut: 

a. Peserta JKN-KIS menyampaikan permintaan informasi dan penanganan 

pengaduan kepada petugas yang telah ditentukan oleh PIHAK KESATU 

maupun PIHAK KEDUA untuk melaksanakan fungsi pemberian informasi dan 

penanganan pengaduan. 

b. PIHAK KESATU maupun PIHAK KEDUA melalui petugas yang telah ditunjuk 

sebagai pemberian informasi dan penanganan pengaduan, menyampaikan 

permintaan informasi dan penanganan pengaduan kepada PIHAK LAINNYA 

melalui staf yang telah diberikan kewenangan, baik melalui tatap muka 

langsung ataupun melalui media komunikasi lainnya (telepon; handphone; 

atau aplikasi yang berlaku). 

c. Dalam hal diperlukan eskalasi dan atau tindak lanjut, maka PARA PIHAK 

saling berkoordinasi melalui petugas yang telah diberikan kewenangan. 

d. Penyelesaian penanganan pengaduan dilaksanakan mengacu pada ketentuan 

sebagaimana dimaksud pada Lampiran. 

(3) Untuk mendukung terlaksananya fungsi tersebut di atas, maka PIHAK KEDUA 

menyediakan ruangan dan poster pemberian informasi dan penanganan 

pengaduan yang lokasinya strategis dan mudah diakses.  

 

 

 



33 

PARAF 
PIHAK I 

PARAF 
PIHAK II 

 
 

 

 

PASAL 17 

PENYELESAIAN PERSELISIHAN 

 

(1) Setiap perselisihan, pertentangan dan perbedaan pendapat sehubungan dengan 

Perjanjian ini akan diselesaikan secara musyawarah dan mufakat oleh PARA 

PIHAK. 

(2) Dalam upaya penyelesaian perselisihan, pertentangan dan perbedaan pendapat, 

PARA PIHAK sepakat menggunakan jalur secara berjenjang melalui Tim Kendali 

Mutu dan Kendali Biaya (TKMKB), dan atau Tim Pertimbangan Klinis (TPK) 

hingga Dewan Pertimbangan Klinis (DPK) sesuai peraturan perundang-

undangan yang berlaku. 

(3) Apabila musyawarah dan mufakat tidak tercapai, maka PARA PIHAK sepakat 

untuk menyerahkan penyelesaian perselisihan tersebut  melalui Pengadilan. 

(4) Mengenai Perjanjian ini dan segala akibatnya, PARA PIHAK memilih kediaman 

hukum atau domisili yang tetap dan umum di Kantor Panitera Pengadilan Negeri 

Pontianak. 

 

PASAL 18 

PEMBERITAHUAN 

 
(1) Semua komunikasi resmi surat-menyurat atau pemberitahuan-pemberitahuan 

atau pernyataan-pernyataan atau persetujuan-persetujuan yang wajib dan perlu 

dilakukan oleh salah satu PIHAK kepada PIHAK lainnya dalam pelaksanaan 

Perjanjian ini, harus dilakukan secara tertulis dan disampaikan secara langsung, 

melalui email, ekspedisi, pos atau faksimile dan dialamatkan kepada: 

 

PIHAK KESATU:    BPJS Kesehatan Cabang Pontianak 

     Jalan Sultan Abdurrahman No. 135 

     Pontianak-Kalimantan Barat 
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     u.p.   : Kepala Cabang Pontianak 

     Telepon : 0561-733076 

     Faksimile : 0561-739506 

     Email  : kc-pontianak@bpjs-kesehatan.go.id 

 

PIHAK KEDUA: Rumah Sakit Universitas Tanjungpura   

    Jalan Prof. Dr. H. Hadari Nawawi Pontianak 

     Up.  : Direktur RS Universitas Tanjungpura 

     Telepon : 0561-765242 

     Faksimili : 0561-765242 

     E-mail  : rsuntan@ac.id 

 

atau kepada alamat lain yang dari waktu ke waktu diberitahukan oleh PARA 

PIHAK, satu kepada yang lain, secara tertulis. 

(2) Pemberitahuan yang diserahkan secara langsung dianggap telah diterima pada 

hari penyerahan dengan bukti tanda tangan penerimaan pada buku ekspedisi 

atau buku tanda terima pengiriman, apabila pengiriman dilakukan melalui pos 

atau ekspedisi maka dianggap diterima sejak ditandatanganinya tanda terima 

atau maksimal 5 (lima) hari kerja sejak dikirimkannya surat tersebut sedangkan 

pengiriman melalui email dianggap telah diterima pada saat telah diterima kode 

jawabannya (answerback) pada pengiriman email. 

 

PASAL 19 

PENYELESAIAN KLAIM DISPUTE 

 

(1) Klaim yang telah dinyatakan dispute, dikecualikan dari masa kadaluarsa klaim 

sebagaimana dimaksud pada Pasal 12 Perjanjian ini. 

(2) Pembahasan klaim dispute dilakukan oleh PARA PIHAK, dan dapat melibatkan 

pihak eksternal yaitu Tim Kendali Mutu dan Kendali Biaya (TKMKB), Tim/Dewan 

mailto:kc-pontianak@bpjs-kesehatan.go.id
mailto:rsuntan@ac.id
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Pertimbangan Klinis (TPK/DPK), organisasi atau pakar koding INA-CBG dan 

atau pemangku kepentingan terkait. 

(3) Penyelesaian klaim dispute dilakukan secara berjenjang, dengan 

memperhatikan prinsip akuntabilitas dan waktu yang efisien. 

(4) Penyelesaian klaim dispute berlaku secara nasional jika penetapan kesepakatan 

antara Kantor Pusat PIHAK KESATU dengan Kementerian Kesehatan 

dituangkan dalam bentuk Peraturan perundang-undangan; Surat Edaran 

Menteri Kesehatan; atau Berita Acara Kesepakatan. 

(5) Penyelesaian klaim dispute koordinasi pemberian manfaat dilakukan dengan 

melibatkan Penyelenggara Jaminan, Kementerian/Lembaga terkait dan atau 

Lembaga lainnya. 

 

PASAL 20 

LAIN-LAIN 

 

(1) Pengalihan Hak dan Kewajiban 

Hak dan kewajiban berdasarkan Perjanjian ini tidak boleh dialihkan, baik 

sebagian maupun seluruhnya kepada pihak lain, kecuali dengan persetujuan 

tertulis PARA PIHAK.  

(2) Keterpisahan 

 Jika ada salah satu atau lebih ketentuan dalam Perjanjian ini ternyata tidak sah, 

tidak berlaku atau tidak dapat dilaksanakan berdasarkan hukum atau keputusan 

yang berlaku, maka PARA PIHAK dengan ini setuju dan menyatakan bahwa 

ketentuan lainnya dalam Perjanjian ini tidak akan terpengaruh olehnya, tetap sah, 

berlaku dan dapat dilaksanakan. 
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(3) Perubahan  

a. Perjanjian ini dapat diubah atau ditambah dengan suatu Perjanjian perubahan 

atau tambahan (addendum/amandemen) yang ditandatangani oleh PARA 

PIHAK dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari Perjanjian ini. PIHAK 

yang bermaksud merubah atau menambah Perjanjian, menyampaikan 

maksudnya secara tertulis kepada PIHAK lainnya;  

b. Dalam hal dilakukan Perjanjian perubahan dan atau tambahan 

(addendum/amandemen), maka PARA PIHAK dianggap telah melakukan 

koordinasi secara internal organisasi masing-masing; 

c. Addendum/amandemen yang dilakukan termasuk dan tidak terkecuali pada 

penerapan peraturan PIHAK KESATU yang bersinggungan dengan PIHAK 

KEDUA;  

d. Addendum/amandemen yang disepakati PARA PIHAK tidak berlaku mundur, 

kecuali telah ditetapkan oleh perundang-undangan; 

e. Dalam hal terjadi perubahan Pejabat yang berwenang terkait perjanjian ini, 

maka dituangkan dalam Berita Acara yang menjadi bagian yang tidak 

terpisahkan dari Perjanjian ini.  

(4) Batasan Tanggung Jawab 

a. PIHAK KESATU tidak bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas dan 

pelayanan kesehatan dari PIHAK KEDUA kepada Peserta dan terhadap 

kerugian maupun tuntutan yang diajukan oleh Peserta kepada PIHAK KEDUA 

yang disebabkan karena kesalahan atau pelanggaran yang dilakukan oleh 

PIHAK KEDUA dalam menjalankan tanggung jawab profesinya seperti, 

termasuk tetapi tidak terbatas pada, kesalahan dalam melakukan pemeriksaan 

dan pengobatan, kesalahan dalam memberikan indikasi medis atau kesalahan 

dalam memberikan tindakan medis. 

b. Salah satu PIHAK tidak bertanggung jawab apabila terdapat permasalahan 

internal di PIHAK lainnya, tidak terbatas pada kewenangan PIHAK lainnya 
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tersebut dalam menandatangani perjanjian yang dipermasalahkan oleh pihak 

ketiga. 

(5) Hukum Yang Berlaku 

Interpretasi dan pelaksanaan dari segala akibat syarat dan ketentuan yang 

berkaitan dalam Perjanjian ini adalah menurut Hukum Republik Indonesia yang 

terbaru. Dalam hal terdapat peraturan internal PIHAK KESATU yang diterima dari 

Kantor Pusat PIHAK KESATU, maka akan tidak akan diberlakukan surut, 

dikecualikan bagi peraturan lebih tinggi yang sesuai ketentuan regulasinya harus 

diberlakukan sejak tanggal diundangkan; 

(6) Supply Chain Financing (SCF) 

Merupakan program pembiayaan oleh Bank dan/atau Lembaga Keuangan 

Nonbank yang telah bekerja sama dengan PIHAK KESATU yang khusus 

diberikan kepada PIHAK KEDUA untuk membantu percepatan penerimaan 

piutang (tagihan klaim pelayanan kesehatan BPJS Kesehatan). 

(7) Kesatuan 

Setiap dan semua lampiran yang disebut dan dilampirkan pada Perjanjian ini, 

merupakan satu kesatuan dan bagian yang tidak terpisahkan dari Perjanjian ini.. 
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Demikianlah, Perjanjian ini dibuat dalam rangkap 2 (dua), asli, masing-masing sama 

bunyinya, di atas kertas bermeterai cukup serta mempunyai kekuatan hukum yang 

sama setelah ditandatangani oleh PARA PIHAK. 

 

PIHAK KESATU             PIHAK KEDUA 

 KEPALA BPJS KESEHATAN                                DIREKTUR RS 

       CABANG PONTIANAK                     UNIVERSITAS TANJUNGPURA 

 

 

 

 

  

            DESVITA YANNI                      dr. DESRIANI LESTARI, M.Biomed., Sp.A 

      MANAGER                              DIREKTUR 

 

 

 

 

 

 

 

 








