' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
.‘ Berkas Klaim Individual Pasien

JKN
04/05/2025

Kode Rumah Sakit
Nama RS

0000005 Kelas Rumah Sakit
INDONESIA CASEMIX CENTER 5 Jenis Tarif

C

TARIF RS KELAS C SWASTA

Nomor Peserta 0002438984665 Nomor SEP 0157R0040425V005614
Nomor Rekam Medis 001957 Tanggal Masuk 27/04/2025

Umur Tahun 8 Tanggal Keluar 04/05/2025

Umur Hari 2990 Jenis Perawatan 1 - Rawat Inap

Tanggal Lahir 18/02/2017 Cara Pulang 1 - Atas Persetujuan Dokter
Jenis Kelamin 1 - Laki-laki LOS 8 hari

Kelas Perawatan 1 - Kelas 1 Berat Lahir -

Diagnosa Utama D66 Hereditary factor viii deficiency

Diagnosa Sekunder

Prosedur

ADL Sub Acute

Hasil Grouping

00.09 Other therapeutic ultrasound

ADL Chronic

INA-CBG D-4-11-1 GANGGUAN PEMBEKUAN DARAH (RINGAN) Rp 4,943,400.00
Sub Acute - Rp 0.00
Chronic - Rp 0.00
Special CMG DD-06-11 ANTI HEMOFILIA FACTOR (IP) Rp 12,637,400.00
Total Tarif Rp 17,580,800.00
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