5.1

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian menggunakan fraud risk assessment atas siklus pendapatan

khusus pasien BPJS pada RSU BK menjawab identifikasi masalah sebagai berikut:

1.

3.

Terdapat risiko kecurangan signifikan pada prosedur rawat jalan yang
dideteksi melalui kuesioner, wawancara, serta observasi atas siklus
pendapatan khusus pasien BPJS pada RSU BK, yaitu (1) obat pasien dapat
diambil oleh orang lain yang bukan merupakan perwakilan pasien, dan (2)
obat yang ditebus pasien bisa tidak sama dengan yang diberikan ke pasien.
Kedua risiko kecurangan ini berpengaruh signifikan pada pendapatan rumah
sakit dari pasien BPJS yang menyebabkan pencairan klaim oleh BPJS

Kesehatan menjadi lebih rendah dari klaim versi rumah sakit.

Sejumlah pengendalian internal RSU BK sudah mencegah dan memitigasi
kedua risiko kecurangan tersebut dengan baik, antara lain melalui:

a. Nilai integritas dan kode etik menjadi budaya karyawan rumah sakit,
terdapat sanksi bagi yang melanggarnya

b. Rumah sakit memiliki komite medis yang secara aktif memonitor
kualitas pelayanan farmasi

c. SOP dijelaskan ke bawahan dan semua memiliki askes terhadap SOP

d. Pemisahan fungsi bagi yang meng-input resep, menyiapkan obat,
dan membacakan etiket

e. Identitas pasien secara lengkap dicantumkan di dalam resep dokter
dan rekam medik

f.  Kondisi apotek selalu dijaga oleh setidaknya dua orang dan terdapat
kamera CCTV untuk apotek

Masih terdapat kelemahan pengendalian internal rumah sakit yang dapat

menjadi celah dilakukannya tindakan kecurangan, yaitu:
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5.2

a. Identifikasi pasien BPJS yang masih diperbolehkan untuk dilakukan
di luar SOP yang berlaku

b. Tidak terdapat imbauan rumah sakit bagi pasien BPJS untuk
melakukan pengecekan atas resep dan obat

c. Obat pasien BPJS yang tidak diambil di hari yang sama ditahan dan
tidak dibatalkan

d. Bagian keuangan (authorization) bertugas menyetor uang kas dari

bagian administrasi keuangan (custody)

Saran

Pengendalian internal RSU BK sudah sangat baik dalam memitigasi risiko

kecurangan yang ada. Meskipun tidak lagi terdapat risiko kecurangan signifikan yang

tersisa setelah mengimplementasikan pengendalian internal, terdapat beberapa

langkah yang dapat dipertimbangkan oleh rumah sakit untuk memastikan risiko

kecurangan yang signifikan tidak menjadi masalah di kemudian hari:

1.

Identifikasi pasien yang mau mengambil obat perlu dibuat lebih tegas. Bagian
depo rawat jalan sebaiknya tidak sungkan untuk menolak memberikan obat
jika informasi yang diminta tidak sesuai dengan identitas pasien. Selain
merupakan prosedur yang ditetapkan sejak semula, langkah ini juga dapat
mengedukasi pasien atau perwakilan pasien jika berobat kembali ke rumah
sakit. Hal ini bertujuan untuk mencegah adanya obat yang terlanjur
dikeluarkan untuk pasien yang tidak tepat, membuat klaim rumah sakit

semakin tertunda dan tidak tertagih seluruhnya.

Bagian poliklinik dan depo rawat jalan sebaiknya memiliki prosedur
tambahan untuk mengingatkan pasien agar memeriksa obat yang diterima
sebelum meninggalkan rumah sakit. Pasien dapat membandingkan jumlah
pada struk obat dan bungkus obat dengan obat yang benar-benar diterima.
Pasien juga dapat melihat resep dokter untuk mengetahui jumlah obat yang
diresepkan oleh dokter. Hal ini bertujuan untuk mencegah adanya tindakan
yang dapat menyebabkan keselamatan atau kesehatan pasien terancam akibat
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obat yang tidak sesuai, yang pada akhirnya membuat pasien tersebut tidak
kembali berobat ke RSU BK.

Obat pasien BPJS yang tidak diambil di hari yang sama sebaiknya dibatalkan.
Hal ini dikarenakan verifikasi dan identifikasi pasien BPJS yang sudah tidak
berada di area rumah sakit tidak ketat seperti prosedur pengambilan obat yang
biasa. Pembatalan bertujuan agar obat yang tidak diambil tersebut tidak
dicatat sebagai obat yang sudah keluar dan diambil sendiri oleh bagian depo
rawat jalan dengan mengatasnamakan pasien, menyebabkan klaim yang tidak
masuk akal menurut pihak BPJS Kesehatan dan klaim rumah sakit justru tidak

dicairkan sepenuhnya.

Setoran uang kas dari kasir rumah sakit ketika tidak ada kasir bank sebaiknya
melalui kasubag administrasi keuangan yang masih memegang fungsi
custody, dan bukan ke bagian keuangan yang memegang fungsi
authorization. Hal ini bertujuan agar tanggung jawab atas kas jika sewaktu-
waktu hilang atau terdapat selisih tetap berada pada bagian administrasi

keuangan sesuai dengan fungsinya.
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