Daftar Lampiran

Lampiran 1
Surat Survey
P JI.Somba Opu No. 273 g Tel +62411854341 Fax +62411859545 |
? Makassar 90111 - Indonesia ::; ::: :;;;:;
RS. Stella Maris
SURAT KETERANGAN

Nomor : }90 DIR.SM.DIKL.KET EX.IV.2018

Yang bertanda tangan dibawah menerangkan bahwa :

Nama : Bernadeta Mariana Meri

Tempat / Tanggal Lahir : Sangari - Bima, 23 Februari 1991

NIM : 3203014276

Asal Pendidikan : Program Sarjana Akuntansi
Fakultas Bisnis

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

Telah melaksanakan penelitian di RS. Stella Maris Makassar dalam rangka penyusunan Skripsi yang
dimulai pada tanggal 22 Maret 2018 sampai dengan 11 April 2018 dengan judul :

“ Evaluasi Sistem dan Prosedur Pengendalian Internal Penerimaan dan Pengeluaran Kas di
Rumah Sakit Stella Maris Makassar ”

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Makassar, 10 April 2018

Hormat kami,
Direktur,

>

RS

dr. Thomas Soharto, M.Kes

cc. Arsip



Lampiran 2

Dokumen Tanda Terima Panjar (Blangko)

1. Tanda terima ini akan

diperhitungkan pada
kwintansi terakhir

. Harap dikembalikan pada
saat pengambilan
kwintansi

. Tanda terima ini tidak
dapat diuangkan.

TANDA TERIMA PANJAR
Nama
NO. Reg
Jumlah
PERHATIAN: Makassar,

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




Lampiran 3
Dokumen Rincian Biaya Perawatan

Rumah Sakit Stefla Maris

11, Somba OpuNo, 273 RINCIAN BIAYA PERAWATAN
Telepon (0411) 854341 - 871391 Periode Perawatan : 15-March-2018 s/d 24-March-2018
Fax (0411) 859545
Makassar
No.Reg / No.RM : RI1803150006 / 00-34-16-00 Ruang Perawatan : Yoseph 6
Nama Paslen : INDRA HARSANDHY Kelas /No. Bed : 1-GB /60038
Tanggal Lahi : 31-Mar-1963 Penjamin Bayar : ASURANSI ADIRA / ADMEDIKA
Doktor Utama : dr. Ardlyanto, Sp. PD Jatah Kelas :
Tanggal Masuk. ¢ 15-Mar-2018 12:17 Tanggal Keluar i 24-Mar-2018 17:10
Uralan Transaksi Qty Blaya
Ruang Perawatan
1 Terif Kamar Dewasa / Ansk 9
TotaRuang Perawatan
Jasa Medis
1 Tarff Visite Kamar - dr. Ardiyanto, Sp. PD 10
Totallasa Medis
Tindakan Medik Dan Terapi
1 Pasang IV Catheter (Infuse) - dr, Ardiyanto, Sp. PD 1
TotaiTindakan Medk Dan Terap!
Lain - Lain
1 Transaksi Rawat Darurat 1
2 Tarlf Administrasi Ranap 1
3 Asthan Keperawatan 9
Total a - Lain
Sub Total
1 Foto Thorax Dewasa - dr. Wayan Suntana, So.RAD 1
TotaRadiologf
Fermasi
1 Pelayanan Resep Apoti 12 20,030,700.00 0.00
2 Pelayanan Refur Resep Apotk 1 (1,102,400.00) 0.00
TotaFarmas!
Layanan Perunjang
1 Pelayanan LAB 10
Total ayanan Penunang
Sub Total
Obat-cbatan dan Akes
1 Obat-obatan dan Akes Perawatan
TotalObat-obatan dan Akes
Sub Total
Total
Jumiah Taghan : 28,068,950.00 Makassar, 26-03-2018 9:41
Patugas,
Grand Total Taghan : 28,068,950.00 (
PeiLnasan Pagien : 27,20000 (-)
Nett Tanggungan Instang : 28,041,750,00 (-)
‘mm Page 10f1
Medinfras. Print Date: 3/26/2018, Print Time: 9:41:35AM

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 4

Dokumen Rincian Laboratorium Pasien Rawat Inan

RINCIAN LABORATORIUM PASIEN RAWAT INAP

No Reg /No. RM : RI1803150006 / 00-34-16-90 Ruang Perawatan :Yoseph 6
Tanggal Masuk  :15-Mar-2018 Tanggal Keluar :24-Mar-2018
Nama Pasien : INDRA HARSANDHY Kelas /No. TT :1 - GB /60038
Tanggallahr  :31-Mar-1963 Penjamin Bayar  :PERUSAHAAN
Dokter Utama :dr. Ardiyanto, Sp. PD Instansi :ASURANS] ADIRA / ADMEDIKA
No. No.Lab Nama Test HARGA
Tanggal : 15-March-2018
L11803150049
1 o
2 45,000.00
J i 45,000.00
4 KARBOHINRATE / GLUCOSE Guls Darah Sewakiu 33,000.00
Totai : 245,250.00
Total Tanggal : 245,250.00
Tanggal : 16-March-2018
L11803160024
1 cC 68,000.00
2 Dengue NS1 Antigen 295,000.00
Total : 363,000.00
Total Tanggal : 363,000.00
Tanggal : 17-March-2018
LI1803170005
1 CBC 68,000.00
Total : 68,000.00
Total Tanggal : 68,000.00
Tanggal : 18-March-2018
LI1803180009
 § CBC 68,000.00
Total : 68,000.00
Total Tanggal : 68,000.00
Tanggal : 19-March-2018
LI1803190009
1 BC 68,000.00
Total : 68,000.00
Total Tanggal : 68,000.00
Tanggal : 20-March-2018
LI1803200013
1 BC 68,000.00
Total : 68,000.00
Total Tanggal : 68,000.00
Tanggal : 21-March-2018
LI1803210012
1 ®BC 68,000.00
Total : 68,000.00
Total Tanggal : 68,000.00
Tanggal : 22-March-2018
LI11803220012
1 BC 68,000.00
Total : 68,000.00

Print Date:3/26/2018 Print Time: 9:47:35AM

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 5
Dokumen Rincian Resep Pasien Rawat Inap

RINCIAN RESEP PASIEN RAWAT INAP

NoReg /No.RM : RI1803150006 / 00-34-16-90 Ruang Perawatan :Yoseph 6
Tanggal Masuk  :15-Mar-2018 Tanggal Keluar  :24/3/2018 12:00:00AM
Nama Pasien : INDRA HARSANDHY Kelas /No. TT :1-GB /60038
Tanggal Lahir :31-Mar-1963 Penjamin Bayar  :PERUSAHAAN
Dokier Utama  :dr. Ardiyanto, Sp. PD Instansi ‘ASURANSI ADIRA / ADMEDIKA
No. No.Resep Nama Obat Qty HARGA
Tanggal : 15-March-2018
201803150114
1 SANMOL INF 2 162,500.00
b ¢ PUMPISEL INJ. 2 393,300.00
Total : 555,800.00
201803150147
1 RONEM 1GR IN). 4 2,460,200.00
Total : 2,460,200.00
Total Tanggal : 3,016,000.00
Tanggal : 16-March-2018
201803160124
1 PROBIOSTIM CAP 5 65,500.00
2 SANMOL INF 4 324,400.00
3 CERNEVIT 750 MG IN). 2 466,800.00
4 LODIA TAB. 10 13,850.00
5 PUMPISEL IND. 4 786,000.00
6 RONEM 1GR INJ. 2 1,230,400.00
Total : 2,886,950.00
Total Tanggal : 2.886,950.00
Tanggal : 17-March-2018
201803170109
1 PUMPISEL IN). 2 393,300.00
2 FARTISON INJ 2 258,000.00
3 CERNEVIT 750 MG IN). 1 233,700.00
4 RONEM 1GR INJ. 2 1,230,400.00
5 SANMOL INF 2 162,500.00
Total : 2,277,900.00
Total Tanggal : 2,277,900.00
Tanggal : 18-March-2018
201803180087
1 RONEM 1GR INJ. 2 1,230,400.00
2 FARTISON IN) 1 129,300.00
3 CERNEVIT 750 MG INJ. 1 233,700.00
4 SANMOL INF 2 162,500.00
S PUMPISEL IN. 2 393,300.00
Total : 2,149,200.00
201803180144
1 SPOIT 10 CC (ASKES S0S / GKN) S 15,450.00
Total : 15450.00
Total Tanggal : 2,164,650.00
Tanggal : 19-March-2018
201803190130
1 RONEM 1GR INJ. 2 1,230,400.00
2 PROBIOSTIM CAP 5 65,500.00
3 CERNEVIT 750 MG INJ. 1 233,700.00
4 SANMOL INF 2 162,500.00

Print Date:3/26/2018 Print Time: 9:42;48AM

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 6
Dokumen Laporan Penerimaan Harian Gabunaan per Kasir
3 Laporan Penerimaan Harian Gabungan Per Kasir

Periode : 23-March-2018 s/d 23-March-2018

Penerimaan P
No. No. Bayar No. RM Nama Pasien Tunai CC, DG, Total Piutang Diskon  bula
Trensfer.
Tanggal Bayar : 23-March-2018
{TIDAK BATAL
Kasr : Nonce Yasephine Tania
PRIBADI
PASIEN RAWAT JALAN
TUIRWIIB003111 00518874 GIVEN MARWI 130,000 0 130,000 0 0
2KWII8003112  00-51-88-60  SIANY YONARDI 140,000 0 140,000 0 0
3KWIIB003113  0049-1272  AMRULLAH AKHMAD, IR 135,000 0 135,000 0 0
4KW)18003114  00-17-6554  MUHAMMAD RISKY 18,250 0 18,250 0 0
SKWII18003115  00-51-88-68  ERNAWATI 129,500 0 129,500 0 0
6KW)IB003116  00-17-6554  MUHAMMAD RISKY 68,000 0 68,000 0 0
Total PASIEN RAWAT JALAN : 620,750 0 620,750 0 0
PASIEN RAWAT DARURAT
TTTRWD18002700 T 00-S1-8888 T MAULANA ANUGRAH 80,000 0 80,000 0 0
8KWD1B002800  00-37-17-53  SABIAN RAHMAT 80,000 0 80,000 0 0
OKWD1B002801  00-37-17-53  SABIAN RAHMAT 75,000 0 75,000 0 0
10KWD1B00Z802  00-44-49-39  HASANUDDIN 80,000 0 80,000 0 0
11KWD1B00ZB03  00-44-49-33  HASANUDDIN 75,000 0 75,000 0 0
12KWD18002804  00-44-49-30  HASANUDDIN 202,050 0 202,050 0 0
13KWD1B002B05 00518880  IRWAN SETIWAN,IR 80,000 0 80,000 0 0
14KWD1B002806  00-51-88-80  IRWAN SETIWAN,IR 50,000 0 50,000 0 0
1SKWD1B002807  00-51-88-80 IRWAN SETIWAN,IR 64,550 0 64,550 0 0
16KWD1B002808  00-33-2090  RIANAKALALO 80,000 0 80,000 0 0
17KWD1B002800  00-23-2090  RIANAKALALO 150,000 0 150,000 0 0
1BKWD1B002810  00-23-2090  RIANAKALALO 184,250 0 184,250 0 0
Total PASIEN RAWAT DARURAT : 1,200,850 0 1,200,850 0 i e
PASIEN LANGSUNG PENUNJANG MEDIS
10KWP1B000257  00-51-84-17 AHMAD JAILANI BIN GAIS 1,150,000 0 1,150,000 0 0
Total PASIEN LANGSUNG PENUNIANG MEDIS : 1,150,000 0 1,150,000 e
PASIEN LANGSUNG LABORATORIUM
F0KWL 1803230003 00-48-43-%9 ELISABETH LOMI 242,000 0 242,000 0 0
21KWL1B03230004 00-51-68-12  MATIUSMANAN 68,000 0 68,000 0 0
22KWL1803230005 00-50-83-89  SUNARYOKALALO 33,000 0 33,000 0 0
Total PASIEN LANGSUNG LABORATORIUM : 343,000 0 343,000 0 W i
9,150 0 58,150 0 0
26,850 0 26,850 0 0
25KW18001540 36,100 0 36,100 0 0
26KW18001541 57,700 0 57,700 0 0
27KW18001542 117,650 0 117,650 0 0
2BKW18001543 18,800 0 18,800 0 0
29KW18001544 34,800 0 34,800 0 0
30KW1B001545 443,300 0 443,300 0 0
Total PASIEN PENJUALAN OBAT BEBAS 764,350 [ 794,350 [ 0
Total PRIBADI : 4,108,950 0 4,108,950 0 0
Total Kask Nonce Yosaphine Tania : 4,108,950 [ 4,108,950 [} o
Total Fakse : 4,108,050 0 4,108,950 0 0
e _— .

Medinfras. Print Date:3/26/2018 Print Time: 9:12:23AM

Pagel o

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 7
Dokumen Bukti Setoran Bank (Blanako)

aplikasi setoran/transfer/kliring/inkaso
deposit/transfer/clearing/collection form

kepada to PTBank Mandiri (Persero) Thk |
o tanggal
jenis transaksi A
setoran m RTGS SKNEI kiiring-inkaso
i degosit D 1t igs sknbi aea;g -collction
harap ditulis dengan huruf cetakillin with block etters
| PENGIRIM perorangan perusahaan pemerintah
\VIQAL}‘E::’II applicant D individual company Qgovemment
Status kependudukan penduduk bukan penduduk
resident status resident non-esident
Nama
name
Alamat & nomor telepon
PENERIMA perorangan perusahaan pemerintah ddress &
beneficiary D'M"'d""' wanpay govsmen Jenis & Nomor Identitas
Status kependudukan Dpenduduk D bukan penduduk i il
tatus Juaul
i resident non-resident Rekeni |
resident status n it i |
Nama
name
Normor rekening SUMBER DANA TRANSAKS!
XA a0 ] sourceoffund
Tunai D Debet rekening: Cel/bilyet giro
Bank cash debet account: cheque
i Bank Tertarik Nomorcek/BG | Valuta Nominal
Alamat & telp peneri rawee bank chequenumber |  Currency amount
recetver address & phone no
Jenis & Nomor Identitas
type &number 1D
TUJUAN /KETERANGAN TRANSAKSI
underlying transaction
diisi oleh Bank fille deposit/transfer/clearing/collection amount
Jumlah transfer amount of transfer Tetbilang
Komisi commission inwords
Biaya Pengiriman (SWIFT/RTGS/SKNBI)
| | SubTotal
| | Kursrote BIAYA TRANSAKSI
[Total handling charge
Pemonon denganin menyetu sepenuhya syt syarat dan ketentuan yang ecatum dicakformulic I::;]an D m ar(e{:mg [
| Pengesahan Bank bank's outhorization Tanda tangan pemohon applicant'ssignature | | Biaya bank koyispanden
| 1]
| | Penerima Lainnya
applicant beneficiaty others

|l FFO079 Lembar 1:untuk Teller

‘ Pengirim

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 8
Dokumen Surat Elegibilitas Peserta

@ BPISKesehatan SURaT ELEGIBILITAS PesERTA

NS RN

W s

Nokarts  : OOOOTTIRDS /Mo, MRODSOST3 Pesetn-PNS DARRAN
Mo Pesra  © MARTHINARAKKA, S0 o

To.lahe  : 2-October-197%
Js. Kebmn ;P 008 i

Pl Tujin ol Becoh Js.Rawat Rt in
Asal Faskes TK. < RS STELLA MARIS K Rawat  KELASI

agrosa wal  : Makpant reopsm o ot gand
Catatan ; Pasin/ .

Kelarga Pasien ~ BPJS Kesehatan
S YR B Katen i s Mgk R s o
b sbigh bt e pmery

Ceidanke 1 - 3408

(4 \L\«]w{o
P

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 9
Dokumen Bukti Transaksi Rawat Jalan

Rumah Sakit Stella Mars
Makassar
! BUKTI TRANSAKST RAWAT JALAN
No Reg/No Bukti ! Rle32401'33 [ 1603240133 Polkink + SPESIALIS BEDAH ONKOLOGI
Nama PasianNo.RM  MARTHINA RAKKA,SPD /00-50-57-13 Pembayar | PERUSAHAAN
Tarnool Lohw s X075 TolRegstros - MMy -2016
Dakter Utoms oo, Jobn Sy L, A, Pistes, . SpB ) Ok, Irstersi : B35 - REGULER(OC0007741805)
No.
ey NomaLyn by W hon e
TRANSASSE RAWAT ALAN
1 RIBBO0:  Adwinishisi Rowot Jok 1 0.00 10,000.00
2 RIBAMT  Pemerksom Spesiol Bedoh Orkologi { 00 §0,000.00
Tohal: TRANGAKS] RAWAT JALAN 000 20,0000
Grond Toks: 000 40,0000
Posten | Pemnngung Possen, Peugss yong Bersnghuan,
B0, Y45
fisommsmmnid) ( KALLO

o bl Ll Rl

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 10
Dokumen Perincian Resep

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 11
Dokumen Resume Medis

RESUME MEDIS/BUKTI PELAYANAN MEDIS RAWAT JALAN
RS. STELLA MARIS

namapasien : Marfliue -
TGL LAHIR
NO MR

TANGGAL PELAYANAN : 2“/ 2-(p
POLI :

DIAGNOSA UTAMA :

(o q(“vjrl«d i

DIAGNOSA SEKUNDER :

PROSEDUR/TINDAKAN :

?“’d'“\k £ 8 &5 Dy,

Une e (eunypy s (e rne
TTDPOKTER TTD PASIEN
dabn & Laids Alfawin ficter, Sp.B(K) uk
KONSUL 1 KEPOLI KONSUL 2 KE POLI :
DlAGNé’D A : DIAGNOSA UTAMA :
DIAGNOSA SEKUNDER : DIAGNOSA SEKUNDER :
PROSEDUR/TINDAKAN : PROSEDUR/TINDAKAN :
TTD DOKTER TTD DOKTER

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




@ BPISKesehatan

Badar Peryeienggans e Souls

Lampiran 12
Dokumen Rekap FPK

Nama RS . RS. STELLAMARIS

Tingkat : RITL

REKAP FPK

TglPelayanan ;01 Januari 2018 s/d 31 Januari 2018

No No.FPK Tal. FPK Kasus Biaya Riil RS Biaya Sefuju

1 |0342R029021801 | 19-02-2018 8.007 2682.160.970 2.558.317.300
TOTAL 8,007 2,682.160.970 2.558,317.300

Iégnyetujui Mengetahui

w BPIS KESEHATAN
g
&
R W Soharto, M.Kes (Gita Visalya Shalini

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




Lampiran 13
Dokumen Bukti Pemasukan Bank (Blangko)

- .
;“ BUKTI PEMASUKAN BANK | 8"

RS. Stella Maris

No. :

Diterima dari :
No. Transaksi :
Perk. Uraian Jumlah
Tunai / BG No. Rp
Jumlah
Terbilang:
Pembukuan Menyetujui Ka. Keuangan Penyetor

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




Lampiran 14
Dokumen Kwintansi

“ | Ji. Somba Opu No. 273 Tet +62411854341 | goy +62411 859545
‘ Makassar 90111 - indonesia +62411871391 |
| | _w+62411873346 |
RS. Stella Maris

KWITANSI DUPLIKAT No-2914

ASTRA LIFE AVIVA / ASURANST AVIVA /| ADMEDIKA

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




Lampiran 15
Dokumen Bukti Pemeriksaan Laboratorium (Blangko)

BUKTI PEMERIKSAAN LABORATORIUM
Jenis Pasien PASIEN UGD

No Lab : Alamat
Tanggal : Penjamin
No. RM : No

Registrasi
Nama
Umur

No. Nama pemeriksaan Qty Jumlah

Perincian TEST
1
2
3
Total

Terbilang :

Pasien/Penanggung pasien Petugas yang Bersangkutan
Makassar,

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 16
Dokumen Transaksi Rawat Darurat

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 17
Dokumen Surat Jaminan Biaya Rawat Inap

1812018 - hitps:/Avebclaim.admedika.co.id/letter/l_guarantee.php7ReflD=69769219&Manager=M_1
PT. Administrasi Medika
» s e No.12, Jakarts
b_{iyl_:dika Pusat 10110 - Indonesia
Romcar <
Kopada S kam
uP: Gl
GUARANTEE LETTER
1. Identitas Pasien  Identity Patient 2. Penjamin, Perusahaan dan Informasi Manfaat Payor and Benefit
Informatin
a. Nama “INDRA Status ACTIVE a. Penjamin :ADIRA Status Polis :ENFORCED
Ne HARSANDHY & S Payor o Poiicy Status
b.Ts Lahi :MAR-31-1963 h. Sejak +JUL-01-2017 b. Kode : MEDIC00054 - PT  h. Klien :IP 400
Dot Br s Since Perusahasn BANKDANAMON  Cient
<. No. Rekam i NoKartuBPJS Comorate e Tanggal JULD1-2017 To
Medis BPJS No. Code r JUNS0-2018
Medical Record J. SEPNo. ¢. Nomor Polis *88140217000017  Start Date/To
No. SEP No. Policy No. J- Mata Uang :I0R
d. Jenis Kelamin . ¢ i wenta k. Hak Kelas Kamar : d. Produk 1P 400 Currency
X JS Plan.
Male  Femals s
class e Type MAX DOLLAR
e. Nomor Kartu + 800033080091926 1 ﬂs‘mm . ype AMOUNT
Card Number 2 Treatment Class f. Kepesertsan :BDI00012887-00
Kby : m. Pembayar : Membership
Pertama
Member ID Foet Bayor
3. Informasi Hospital ic e———————————
a. Nomor Claim . 69769219 e RS : RS. STELLA MARIS MAKASSAR
Name Hospital (IDR) - 0641
b. Tanggal Masuk : MAR-15-2018 f. Manfaat H&S - RAWAT INAP
Admission date Benafit
e Ts keluar : MAR-15-2018 Kamar [ ICU : 400,000/ 999999999
Dis Date o Roomicy ool
d. Lama Rawat Inap 10 h. ICD X Code / Diagnasis : J18.08BRONCHOPNEUMONIA
Length Of Stey ICO X code/Diagnasis

1. Penjaminan biaya rawat inap akan diberikan sesuai manfaat asuransi e aan
. Bila ada selisih biaya perawatan maka akan menjadi tan: gurr\?an Peserta yang harus diselesaikan di RS
. Biaya non medis akan menjadi tang un%an Peserta yang harus di selesaikan di RS. ’

4, Bila diagnosa akhir dan atau hasil pémeriksaan penunjang meruf:a an gen;?ecuallan Polis, maka Femamlnan biaya

erawr? kg: mz'lp‘ di RS) menjadi tanggungan Peserta (termasuk bila ada hasil pemeriksaan 'Patolog Anatomi dan
'emet an lainnya).

Hormat Kami,
Best Regards
M

=5
\ 1
e e e ADMFRMCMT/D07. Rev.02

https:/Awebclaim.admedika.co.IdAetter/|_guarantee.php?ReflD=69769219&Manager=M_1 2

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 18
Dokumen Laporan Medis Awal

LAPORAN MEDIS AWAL L U

Peniaminan hanya dapat diberikan jika formulir ini dilsi dengan lengkap dalam 1 X Head Office . ness Ofcs - Tetam STO Carmer.
AdMedika *=" T s S
e o Date : MAR-15-2018 11:53:40 AM :'I;—F 22-5‘:“%3;:‘

! INFORMASI PESERTA PAVO!‘ GOIPORATE AND P\.AN INFO.
INDRA HARSANDHY {iPeyer ___PT.
Nama Karyawan Perusahaan 51
[ ____B000330800919262 __ Tl Lah MAR-31-1563 _ No.Poks 170000
_BOM0012887-00 Sex MALE Period Polis  DUL-01-2017 To JUN-30-2018

INFORMASI PERAWATAN

Kiaim No 69763531 RS RS. STELLA MARIS MAKASSAR (iDR) - 0641
Tol Masuk MAR-15-2018  ICD Code  30(X-Cance! Transaction
Manfaat Kamar 400,000 1y sesuai taghan

Nama Dr. [ .. ] ~
1 MENGAPA mm B e ————
1 D TiasR 3
Anamnesa : ? i
| T: W/ M0 ° mnHg |
2. Tanda, gejala dan Pem, Fisik yang | Kepala : A~ |
Mendukung Diagnosa Throrax: Benk C |
Abdomen: Mmer |
e | Ekstremitas e
3 Penyebeb utams & patsiog) 2L vy

|
s

4. Diagnosa '
_{Mohon diis! dengan hundt cotel) 4

. seloma (.| ____hari/minggu
pea : 1al.®  alaant ot [rrema
Operasi Konservatif R hferapi:

Ya 1} >4’ldak |

“"m':."..'.'.'a‘?"m“"..-“"‘-"?" Jika tidak, berikan alasannya, Do~ T gn -4 ‘
Kongenal Kehamian G---P---A |

Rereoter STO/MIV /AIDS/ARC |

Tertament Succe Tumor / Cancer i

9. Apakah penyakit ini berhubungan Bracsomats Komesti |
Songans Orug Atuse Kesuturan i

Orthodentist Kecelaksan:KLL kec. Kerja o4

 Gerwens |

B Ry

kan bahwa keterangan tersebut diatas adalah lengkap dan benar.

Formuse va mn(&wmwom- ctamperkan re-uv’-le :a'us”u-; formusr idaim asuransi.

S Jis P D B8000330800919262-65763531-LMA

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 19
Dokumen Surat Pengantar Tagihan Piutang

J1. Somba Opu Ne. 273 Tel 462411854341 Fax +62411 859545
“ Makassar 90111 - Indonesia +62411871391
| +62411873346

RS. Stella Maris

Nomor : 389/DIR/SM/UTG&PTG/EX/II2018 Makassar, 15 Februari 2018
Lampiran 1 Kwitansi
Hal Tagihan Rawat Jalan
Kepada Yth,
Kepala Bagian Keuangan
Admedika Electronic /
Asuransi Astra Life Aviva
Di-
Tempat
Dengan Hormat,

Bersama ini kami kirimkan kwitansi pemeriksaan dan pengobatan bulan
Februari 2018 atas nama :

Asuransi Astra Life Aviva ( 8 Orang ) R Jalan 2914 Rp 4,115,200
Terbilang ( Empat Juta Seratus Lima Belas Ribu Dua Ratus Rupiah )
Kami sangat h k 2 kwitansi ini dalam waktu dekat,

dan selambat - lambatnya 14( Empat Belas ) hari setelah tagihan ini diterima.
Pembayaran dapat ditransfer ke Bank Mandin KK Makassar Stella Mans

dengan No.Rek. 152-00-5006003-3 A/N : PT.Citra Ratna Nirmala RS.Stella Mlm
dan mohon kiranya dikirimkan kepada kami bukti pembayarannya bersama dengan
rincian nama - nama yang telah dilunasi.

Rinciannya dapat di kirim via email : finance@yrsstellamaris.com

Demikian penyampaian kami
Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

NB : Konfirmasi 1agihan dapat menghubungi Finance ( Yhantie ) di 0411 - 835104
Emdil : finance@rsstellamaris.com

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 20
Dokumen Surat Pernyataan

P, AGministrasi Mevine
kL

37 e meraexs Semesh No.13, Jakarta Puss
7 merais SamtRh .12, Takarta Pusat
AdMedika

SURAT PERNYATAAN
e et IR ek ANDT TR

Date : MAR-15-2018 11:53:48 AM

Nomor KTP/NIK s ALl s ; £
Tgl Lahir B G W 7Y (- (‘/GG .
N A e /0 0
Ho. ol OOTAYIT Y ELT S .
Hubungan dengan Peserta / Pasien @/ 1stri / Anak / Suami / LainnYa ...
Bahwa saya melakukan pendaftaran untuk ©
INFORMAS! PESERTA i _PAYOR, CORPORATE AND PLAN INFO.
s Nams NORA 9. Status & Ponjamin ADRA 9. Status Polie ‘ENFORCED
e, HARSANDHY h. Sejak b. Kode IMEDIC00054 . Kiien 4P 400
b. Tanggal Lahir  :MAR-31-1963 L No. Kartu BPUS Perusahasn i Tanggal 2JUL-01-2017 To
& o, Nakuwiche < ey c.NomorPois  :88140217000017  MulaU/AKNIr 1UN-30.2018
8. Jais Kelipen Pra  Wenta k. HakKelssKamar : . Produk P 400 1. Mata Uang DR
e.NomorKartu  :sooosavecostozsz | OP9S o Type $MAX DOLLAR
£. identitas Peserta : I Kelas Perawatan B AMOUNT
m. Pembayar Pertama : 1. Kepesertaan  :BDIO0012857-00
INFORMASI PERAWATAN
2. No Kilaim 89763531 d. Mantaat HAS - RAWAT INAP
b. Tol masuk as.52018 ©. Kamar / ICU 400000 SoueoeRs
e RS 25 STELLA MARIS MAKASSAR (OR) - 0641

Menyaxanan Uengan sesunggunnya banwa saya alau yang saya wakill sebagaimena dijelaskan diatas™:

1. Memberikan kuasa kepada Dokter Spesialis, Dokter Umum, Rumah Sakit dengan siapa (saya/ yang saya wakili)* telah diperiksa atau dirawat, untuk
membenkan keterangan lengkap mengenai keadaan/penyakit termasuk data medis terdahuls kepada P1 Administrasi Medika (AdMedika) yang telah
ditunjuk sebagai pihak ketiga yang sah oleh asuransi/perusahaan.

. Menyadari dan mengetahul tentang manfaat Asurans| Kesehatan / Ketentuan PerusahaanfBPJS dan bersedia mematuhi batasan dan ketentuan
tersebut. Bila parawatan fidak sesual dengan batasan dan keteniuan Asuransi BPJS, maka saya wakiil)* bersedia
menjalani perawatan sebagai Pasien Umum.

3. Berjanyi, fka scbab apapun juga. biaya rawat inap tidak sesuai dengan mantaat dan menibulkan selisih biaya (ekses kiaim) dan atau sclisih biaya
tersebut diberitahukan di kemudian hari, maka saya/ yang saya wakii* bersedia dan bertanggung jawab untuk membayar selisih biaya perawatan yang
terjadi, lermasuk SEMUA pengecuailan polis Asurainsi dan atau ketentuan Perusahaan.

4. Menempati kelas yang ditempati saat ini

Karena Keias yang sesuai hak. penuh Sesuai ketentuan COB
Alas permintaan sendiri
Kelas yang sesuai dengan hak. tidak tersedia
Lain-iain ..
5. informasi pendukung :
Peserta/pasien memifii nomor kartu AdMedika lainnya :

)

Ya
Tidak Jika Ya. sebutkan :
Peserta/pasien memiliki Asuransi selain Asuransi yang msngg\mkan AdMiedika tainnya

Ya
Tidek Jika Ya, sebutkan : .... ..

Demikian, SURAT ini saya buat sndar tanpa tekanan dan paksaan dari pihak manapun dan dapat dipertanggungjawabkan

':engan sebaik-baikya untuk mestinya.

" <

T Pemga- RS dan stempol RS,
sebagai saks

i v o 60 |
s HEIAN
5 Sean your Ratersnce ID
Catatan :
1. Mohon diisi dengen lengkap dan difax uiang ke 621-{ ) ADWFRWCMTIOOS Rurc0Z

BODCII0B0PIEIEIITIIIIAL

1 34572018 12:53 P

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 21
Dokumen Bukti Pengeluaran Bank (Blangko)

NO.

’
m TG

R ielaMais BUKTI PENGELUARAN BANK

Diterima dari :
No. Transaksi :
Perk. Uraian Jumlah
Tunai/BG No : Jumlah
Terbilang :
Menyetujui, Dircktur Wadir, Keuangan Penerima

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 22
Dokumen Laporan Verifikasi Pembayaran Hutang Rekap

Rumah Saki Stella Maris
LAPORAN VERTFIKASI PEMBAYARAN HUTANG REKAP
Periode  01-November-2017s/d 31-December-2017

Veas B Tl Jooh Tempo o, Tl et o Pembelen~ Pombarn., Jumih
L O 1 B0

Tl 2583000000

Ot Pt 1, W St
Mo e Yo i

....................................................................................

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 23
Dokumen Daftar Gaji Netto Pengawai (Blangko)

Telp :
Fax :
DAFTAR GAJI NETTO PEGAWAI
Bulan : Maret 2018
BANK MANDIRI
no.  Nama No. Rekening Gaji
ADM. GAJI
1  Silviana Frans K. XXXXXXX Rp
2  Endang Hilda H XXXXXXX Rp
3  Maria Erni XXXXXXX Rp
Total Gaji Bagian ADM. GAJI Rp
AKUNTANSI
4 Filiani D. XXXXXXX Rp
5  Yuliana M. XXXXXXX Rp
Total Gaji Bagian AKUNTANSI Rp
Makassar,
Mengetahui
Wadir Keuangan &Akuntansi Administrasi Gaji
( ) ( )

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 24
Dokumen Slip Gaji (Blangko)

Sumber: Data Internal RSSM Makassar




Lampiran 25
Dokumen Bukti Setoran Bank (Blangko)

mandin
TRANSACTION INQUIRY
Period : From 01 March 2018
To 31 March 2018
Account No : xxxxxxxxxxx PT Citra Ratna Nirmala

Currency :IDR
Branch : KK Makassar Stella Maris
Date & Time Value Date  Description Debt credt Saldo

04/03/2018 07.18.52 04/03/2018 PT XXX Rp XXX Rp XXXX
04/03/2018 07.22.03  04/03/2018 PTYYY Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
04/03/2018 07.23.24  04/03/2018 PT 2727 Rp XXX Rp XXXX
04/03/2018 12.47.13  04/03/2018 PT XXX Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
05/03/2018 08.21.04 05/03/2018 PTYYY Rp XXX Rp XXXX
06/03/2018 08.22.55 06/03/2018 PT 272z Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
21/03/2018 12.57.51 21/03/2018 PT XXX Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
25/03/2018 13.11.53 25/03/2018 PTYYY Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
26/03/2018 13.14.49 26/03/2018 PT 272z Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
27/03/2018 13.16.54 27/03/2018 PT XXX Rp XXX  Rp XXX Rp XXXX
28/03/2018 07.24.23 28/03/2018 PTYYY Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
30/03/2018 07.18.52 30/03/2018 PT 272z Rp XXX Rp XXX Rp XXXX
31/03/2018 12.47.13  31/03/2018 PT XXX Rp XXX Rp XXX Rp XXXX

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 26
Dokumen Bukti Pengeluaran Kas (Blangko)

NO. :

’
? TGL: :

15 StelaMars BUKTI PENGELUARAN KAS

Diterima dari;
l&Transaksi :
Perk. Uraian Jumlah
Tunai/BG No : Jumlah
Terbilang :
Menyetujui, Direktur Wadir. Keuangan Penerima

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



Lampiran 27
Dokumen Bukti Pembelian Tunai

RUMAH SAKIT STELLA MARIS
J). Somba Opu No. 273
Makassar
Telp : (0411) 854341, 871391, 873346
Fax : (0411) 859545 Hal i1
OPERASIONAL LAIN-LAIN
TELP,
FAX
Bukti Pembelian Tunai
Gudang & Lokasi : GD LOGISTIK KANTOR & L.Pemakaian Kantor
Tanggal Penerimaan : 24-March-2018
No. Bukti & PC18000716
Keterangan : 00011
No.  NamaBarang Jumiah Satuan Harga Diskon % Sub Total
1 KEYBOARD KOMPUTER 1.00 B4 250,000.00 0.00 250,000,00
Jumiah Nilai Pembelian Tunal 250,000.00
Total Diskon Detil : 0.00
Total Diskon Global 3 0.00
Jumiah PPN (10%) 0.00
Total Nilai Pembelian Tunai 250,000.00
Tesilg : DA RATUS LIMA PULUH RIBU RUPIAH
Pembelian Makassar, 24-March 2018
Menyetujui,

Sumber: Data Internal RSSM Makassar



