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1. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota
3. Direktur/Kepala Rumah Sakit

di seluruh Indonesia

SURAT EDARAN
NOMOR : Hik.0a.0a/ (it /4323 [aoat

TENTANG

KEWAJIBAN RUMAH SAKIT MENGIRIMKAN SURAT
PERSETUJUAN/KONFIRMASI PENGGANTIAN PEMBAYARAN JAMINAN
COVID-19

Dalam rangka proses klaim penggantian biaya pelayanan penyakit infeksi
emerging tertentu COVID-19 dan menjamin kesinambungan pelayanan kesehatan di
rumah sakit, Kementerian Kesehatan telah menetapkan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor 4344 tahun 2021 tentang Petunjuk Teknis Klaim Penggantian Biaya Pelayanan
Pasien Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Bagi Rumah Sakit Penyelenggara
Pelayanan Corona Virus Disease 2019 (COVID-19).

Mengingat ketentuan:

1. Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non alam
Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) sebagai Bencana Nasional;

2. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 59 Tahun 2016 tentang Pembebasan Biaya
Pasien Penyakit Emerging Tertentu (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2016
Nomor 1968);

3. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/Menkes/104/2020 tentang Penetapan
Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) sebagai Penyakit yang Dapat
Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya;

4. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/391/2020 tentang Tim
Penyelesaian Klaim Dispute pada Rumah Sakit yang Menyelenggarakan Pelayanan
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19);

5. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/413/2020 tentang Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); dan

6. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/4344/2021 tentang Petunjuk
Teknis Klaim Penggantian Biaya Pelayanan Pasien Corona Virus Disease 2019
(COVID-19) Bagi Rumah Sakit Penyelenggara Pelayanan Corona Virus Disease 2019
(COVID-19),



Sehubungan dengan hal tersebut, kami sampaikan :

1. Rumah Sakit agar mengirimkan Surat Persetujuan/ Konfirmasi Penggantian
Pembayaran Jaminan COVID-19 yang ditandatangani oleh petugas administrasi klaim
rumah sakit dan pasien/ penanggungjawab pasien sesuai dengan formulir 4 pada
lampiran Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 4344 Tahun 2021 dalam bentuk soft
copy hasil scanning/ foto dokumen.

2. Surat Persetujuan/ Konfirmasi Penggantian Pembayaran Jaminan COVID-19
dikirimkan kepada Direktur Jenderal Pelayanan Kesehatan cq. Direktur Pelayanan
Kesehatan Rujukan dengan ditembuskan kepada BPJS Kesehatan untuk verifikasi
dan Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota melalui email:

a. Email Kementerian Kesehatan : pembayaranklaimcovid2020@gmail.com.
b. Email Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten/Kota setempat.
c. Email kantor cabang BPJS Kesehatan.

3. Surat Persetujuan/ Konfirmasi Penggantian Pembayaran Jaminan COVID-19

diwajibkan kepada pasien yang menerima pelayanan mulai tanggal 20 April 2021.

Demikian disampaikan, agar segera ditindaklanjuti. Atas perhatian saudara kami

ucapkan terima kasih.

Ditetapkan di : Jakarta
Pada Tanggal: ¢4 April 2021

DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN,
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Tembusan :

Menteri Kesehatan

Sekretaris Jenderal Kementerian Kesehatan

Ketua Asosiasi Dinas Kesehatan (ADINKES)

Ketua Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI)
Ketua Asosiasi Rumah Sakit Vertikal Indonesia (ARVI)

Ketua Asosiasi Rumah Sakit Daerah (ARSADA)

Ketua Asosiasi Rumah Sakit Swasta Indonesia (ARSSI)
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