LAMPIRAN

PERATURAN WALIKOTA PASURUAN
NOMOR 55 TAHUN 2022

TENTANG

PENCATATAN DAN PENGESAHAN
DANA KAPITASI JAMINAN
KESEHATAN NASIONAL PADA UNIT
PELAKSANA TEKNIS PUSAT
KESEHATAN MASYARAKAT

FORMAT RENCANA KEGIATAN DAN ANGGARAN UPT
PUSKESMAS (RKA-UPT PUSKESMAS) DANA KAPITASIJKN

Nama FKTP D e,

Kecamatan L e,

Sumber Dana : Dana Kapitasi

KODE RINCIAN PERHITUNGAN JUMLAH
REKENING PEMANFAATAN URAIAN (Rp) TRIWULAN
VOLUME | SATUAN | HARGA I 1l m | v
SATUAN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 |11

Mengetahui, Menyetujui,

Kepala SKPD Kepala UPT Puskesmas Bendahara Dana

Kapitasi,
NIP....cooeviiiiienenn. NIP. (i NIP. oo,

Tata Cara Pengisian Format RKA-UPT Puskesman Dana Kapitasi:

a. Kolom 1, diisi dengan kode rekening antara lain kode rekening
belanja pegawai dan/atau belanja barang dan jasa serta
belanja modal.

b. Kolom 2, diisi dengan pemanfaatan belanja Dana Kapitasi,
penggunaan jasa pelayanan kesehatan dan dukungan biaya
operasional pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

c. Kolom 3, diisi uraian berupa belanja pegawai, belanja belanja
barang danjasa serta belanja modal.

d. Kolom 4, diisi dengan volume (jumlah, dapat
berupa jumlah orang / pegawai dan barang satuan).




Kolom 5, diisi dengan satuan (unit,

waktu/jam/hari/bulan/tahun, ukuran luas, ukuran isi dan

sebagainya).

Kolom 6, diisi dengan harga satuan yang mengacu kepada
ketentuan peraturan perundang-undangan berupa tarif, harga,
dan sebagainya.

Kolom 7, diisi dengan jumlah rencana belanja Dana Kapitasi

(volume kaliharga satuan).

Kolom 8, 9,10 dan 11 diisi jumlah rencana belanja pada tiap

triwulan.



2. FORMAT RKA-SKPD DINAS KESEHATAN

Halaman :

RENCANA KERJA DAN ANGGARAN
SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH

FORMULIR
REA-SKPD 2.2.1

KABUPATEN { KOTA ....
Tahun Anggaran .....

URUSAN PEMERINTAHAM

BIDANG URUSAN
PROGRAM

KEGIATAM

ORGANISASI
UNIT

Alokasi Tahunin- 1
Alokasi Tahunn
Alokasi Tahunn + 1

: R URUSAN PEMERIMTAH WAJIE ¥ANG EEREAITAN PELAYANAN DASAR

1.02. URUSAN PEMERIMTAH BIDAMG KESEHATAMN

1.02.02 PROGRAM PEMENUHAN UPAYA KESEHATAN PERORANGAN DAN UPAYA
KESEHATAN MASYARAKAT

10202202  Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat
Daerah Kabupaten / Kota
DINAS KESEHATAM KABUPATEN [ KOTA ..

Rp -

Rp -

Rp -

Indikator dan Tolok Ukur Kinerja Kegiatan

Indikator

Tolok Ukur Kinerja

Target Kinerja

Masukan

Keluaran

Hasil

Kelompok Sasaran Kegialan

Sub Kegialan

1.02.02.2.02.33 Operasional Pelayanan Puskesmas

Sumber Pendanaan

Dana Kapitasi JKM

Lekasi Keluaran Sub Kegiatan

Wakiu Pelaksanaan Mulai Sampai
Keterangan
KODE REKENING URAIAN Rinclan Penphiungan Jumish (Rg)
Heefolume | Satuan Harga PPN
2 3 4 5 &
5 BELAMJA DAERAH
5 1 BELAMJA OPERASI
5§ 1" Belania Pegawal
i
- UBT PUSKESMAS A
- UBT PUSKESMAS B
- UBT PUSKESMAS C
- sl
5 i3 Belanja Barang dan Jasa
w
- UBT PUSKESMAS A
- UBT PUSKESMAS B
- UBT PUSKESMAS C
- et
5 2 BELAMNJA MODAL
£E 2 05 Belania Modal Peralatan dan Mesin
i
- UBT PUSKESMAS A
- UBT PUSKESMAS B
- UBT PUSKESMAS C
- sl
Jumlah Anggaran Sub Kegiatan
Tim Anggaran Pemerintah Daerah
WO MANA MIP JABATAN TANDA TANGAMN
1
2
3
dst




3. FORMAT DPA-DINAS KESEHATAN

Halaman -

DOKUMEM PELAKSANAAN ANGGARAN
SATUAN KERJA PERANGKAT DAERAH

FORMULIR DPA-
RINCIAMN
BELANJA SKPD

KABUPATEN | KOTA ....
Tahun Anggaran .....

NOMOR DPA

BIDANG URUSAN

PROGRAM

KEGIATAM

ORGAMISASI
LNIT

Alokasi Tahunn - 1
Alokasi Tahun n
Alokasi Tahunn + 1

URUEAM PEMERINTAHAM

r
1

1.02.
1.02.02

1.02.02.2.02.

Rp
Rp
Rp

URUSAN PEMERIMNTAH WAJIE YAMG BERKAITAN PELAYAMAM DASAR

URUEAMN PEMERINTAH BIDAMNG KESEHATAM
PROGRAM PEMEMUHAN UPAYA KESEHATAMN PERORANGAN DAN UPAYA

KESEHATAMN MASYARAKAT

Penyediaan Layanan Kesehatan untuk UKM dan UKP Rujukan Tingkat Daerah

Kabupaten / Kota

DIMAS KESEHATAM KABURPATEN / KOTA

Indikator dan Tolok Ukur Kinerja Kegiatan

Indikator

Tolok Ukur Kinerja

Target Kinerja

Masukan

Keluaran

Hasil

Kelompok Sasaran Kegiatan :

Sub Kegiatan

1.02.02.2.02.33 Operasional Pelayanan Puskesmas

Sumber Pendanaan

Dana Kapitasi JKM

Lokasi Keluaran Sub Kegiatan

Wakiu Pelaksanaan Mulai Sampai
Keterangan
KODE REKENING URAIAN Rincian Penghltungan Jumiah {Rg)
Hoefifolume | Satuan Harga PPN
1 F4 3 4 =) &
5 BELAMJA DAERAH
5 1 BELAMJA OPERAS]
5 1 M Belania Fegawal
i
- URT PUSKESMAS &
-URT FUSKESMAS B
- UPT PUSKESMAS C
-dst
5 1 o2 Belania Barang dan Jasa
=
- URT FUSKESMAS &
-URT FUSKESMAS B
- URT FUSKESMAS C
-dsil
5 2 BELAMNJA MODAL
5 2 05 Betania Modal Peralatan dan Mesn
3
- URT FUSKESMAS &
-UPT PUSKESMAS B
-URT FUSKESMAS C
-dst
Jumlah Anggaran Sub Kegiatan
Rencana Penarikan Dana per Bulan
Januari Re  tanggal ...
Februari Rp Pengguna Anggaran
Marat Rp
April Rp
Mei Rp Mama
Juni Rp MIP
Juli Rp
Agusies Rp Mengesahkan,
Seplembar Rp PPED
Okiober Rp
Movembar Rp Mama
Desambar Rp HIP
Tim Anggaran Pemerintah Daerah :
NO MNAMA NIP JABATAM TAMDA TANGAN
1
2
3
d=t




4. FORMAT SURAT PENGESAHAN PENDAPATAN DANA KAPITASI
(SP2DK)

SURAT PENGESAHAN
PENDAPATAN DANA

Logo Daerah KAPITASI (SP2DK)
Nama BUD ........c.c.c.eneee. 02)
Tanggal ......cccooveviiiiininan. 03)
I\[e) s (o) (ORI 04)
Kode Rekening........c........... 01) Tahun Anggaran ............ 05)

Tata Cara Pengisian Format SP2DK:

1. Diisi dengan nomor kode rekening pendapatan Dana Kapitasi JKN.

2. Diisi dengan nama BUD/Kuasa BUD.

3. Diisi tanggal penerbitan Surat Pengesahan Pendapatan
Dana Kapitasi(SP2DK).

4. Diisi dengan nomor penerbitan SP2DK.

5. Diisi dengan tahun anggaran penerbitan SP2DK.

6. Diisi dengan jumlah penerimaan pendapatan Dana Kapitasi JKN.

7. Diisi dengan jumlah penerimaan pendapatan Dana Kapitasi
JKN dalam huruf.

8. Diisi dengan nama kota tempat dan tanggal penerbitan SP2DK.

9. Diisi dengan nama Jabatan (BUD/Kuasa BUD).

10. Diisi dengan nama BUD/Kuasa BUD.

11. Diisi dengan NIP BUD/Kuasa BUD yang bersangkutan.



5.

FORMAT BUKU KAS UMUM DAN BUKU PEMBANTU.

a. FORMAT BUKU KAS UMUM

Bulan: ......c.coocoiivniiinn. 1

Nama UPT ... 2)
Kelurahan .......c.coooiiiiiiiiiiiiina 3)
Kecamatan ........cocoeeviiiiiiiiiiiiiiiniiiniinnn, 3)
Kota. .o 4)
Provinsi ...oooeveiiiiii e 5)

NO

TANGGAL KODE | NOMOR

KENING | BUKTI

2 3 4 5 6 7

Saldo BKU Bulan..... 1) sebesar. .... 6)
Terdiri dari

Saldo Tunai......c.c......... 7)
Saldo Bank .................. 8)
Mengetahui, Kepala ... ) e 10)
FKTP. cccviiiiiiniienns , 9) Bendahara Dana Kapitasi JKN,
NIP. i NIP.

Tata Cara Pengisian Format Buku Pembantu Kas:

NoaRALb=

10.
11.
12.

13.
14.

Diisi dengan nama bulan.

Diisi dengan nama FKTP.

Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.

Diisi dengan nama.

Diisi dengan nama provinsi.

Diisi dengan jumlah saldo BKU.

Diisi dengan jumlah saldo tunai di kas Bendahara
Dana KapitasiJKN.

Diisi dengan jumlah saldo di rekening Dana Kapitasi JKN.
Diisi dengan nama kepala FKTP.

Diisi dengan tempat, tanggal, bulan dan tahun.

Kolom 1, diisi dengan nomor urut.

Kolom 2, diisi dengan tanggal transaksi Dana Kapitasi
JKN.

Kolom 3, diisi dengan kode rekening.

Kolom 4, diisi dengan nomor bukti dokumen/surat
pertanggungjawaban yang sah (Bukti SPJ).

URAIAN | PENERIMAAN PENGELUARAN SALDO




15.
16.

17.

18.

Kolom 5, diisi dengan uraian transaksi Dana Kapitasi JKN.
Kolom 6, diisi dengan jumlah rupiah Dana Kapitasi
JKN yangditerima Bendahara Dana Kapitasi JKN.

Kolom 7, diisi dengan rupiah Dana Kapitasi JKN
yang dikeluarkanDana Kapitasi JKN.

Kolom 8, diisi dengan jumlah saldo dari saldo
sebelumnya ditambah penerimaan atau pengeluaran
pada saat transaksi



b. FORMAT BUKU PEMBANTU KAS

Bulan: 1)

Nama UPT Puskesmas .........ccoveviiiieninnene. 2)

Kelurahan .......c.cooovviiiiiiiiiiiininnn.. 3)

Kecamatan .........coooeiviiiiiiiiiiiiiiiinnininnn, 3)
......................................................... 4)

Provinsi ...oooeieiiiii S)

NO. | TANGGAL | KODE | NOMOR | URAIAN | PENERIMAAN PENGELUARAN SALDO
BKU BUKTI
1 2 3 4 5 6 7 8

Mengetahui,
Kepala UPT Puskesmas

Bendahara Dana Kapitasi

JKN,

Tata Cara Pengisian Format Buku Pembantu Kas:

—=L OO ~NOUTh, WN —
A

— =
W

14.

15.

Diisi dengan nama bulan.

Diisi dengan nama UPT-Puskesmas.
Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.

Diisi dengan nama.
Diisi dengan nama provinsi

Diisi dengan nama UPT-Puskesmas.
Diisi dengan nama tempat, tanggal, bulan dan tahun.
Kolom 1, diisi dengan nomor urut.

Kolom 2, diisi dengan tanggal transaksi Dana Kapitasi JKN.
Kolom 3, diisi dengan kode BKU.
Kolom 4, diisi dengan Nomor Bukti Dokumen/Surat

Pertanggungjawaban Yang Sah (Bukti SPJ).

Kolom 5, diisi dengan uraian transaksi Dana Kapitasi JKN.
Kolom 6, diisi dengan jumlah rupiah Dana Kapitasi

yang diterimabendahara Dana Kapitasi JKN.

dikeluarkan DanaKapitasi JKN.

Kolom 8, diisi dengan jumlah

Kolom 7, diisi dengan rupiah Dana Kapitasi yang

saldo dari saldo

sebelumnya ditambah penerimaan atau pengeluaran

pada saat transaksi.




c. FORMAT BUKU PEMBANTU BANK

Bulan: ....c.cooooviiiiiiininn. 1)
Nama UPT Puskesmas .........ccoceeviiiinenane. 2)
Kelurahan ......c.cooviviiiiiiiiniiiinine, 3)
Kecamatan ......c.coeoevviiiiiiiiiiiiiiiiiinneea 3)
................................................................... 4)
Provinsi ...ocoeiiiiiiiiiii e 5)
NO. TANGGAL KODE NOMOR URAIAN PENERIMAAN PENGELUARAN SALDO
BKU BUKTI
1 2 3 4 5 6 7 8
Mengetahui, ,
...................... 7
Kepala UPT )
Bendahara Dana Kapitasi
Puskesmas 6) JKN,
NIP. (s NIP. oo

Tata Cara Pengisian Format Buku Pembantu Bank:

1. Diisi dengan nama bulan.

2. Diisi dengan nama UPT Puskesmas.

3. Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.

4. Diisi dengan nama .

5. Diisi dengan nama provinsi.

6. Diisi dengan nama UPT Puskesmas.

7. Diisi dengannama tempat, tanggal, bulan dan tahun.

8. Kolom 1, diisi dengan nomor urut.

9. Kolom 2, diisi dengan tanggal transaksi Dana Kapitasi JKN.

10. Kolom 3, diisi dengan kode BKU.

11. Kolom 4, diisi dengan Nomor Bukti
Dokumen/Surat Pertanggungjawaban Yang Sah (Bukti
SPJ).

12. Kolom 5, diisi dengan uraian transaksi Dana Kapitasi.

13. Kolom 6, diisi dengan jumlah rupiah Dana Kapitasi JKN

yangditerima bendahara Dana Kapitasi JKN.

14. Kolom 7, diisi dengan rupiah Dana Kapitasi JKN yang
dikeluarkanDana Kapitasi JKN.

15. Kolom 8, diisi dengan jumlah saldo dari saldo sebelumnya
ditambah penerimaan atau pengeluaran pada saat
transaksi.



d.FORMAT BUKU PEMBANTU PAJAK

Bulan:.............. 1)
Nama UPT Puskesmas .........ccoceeviieiinennane. 2)
Desa/Kelurahan.........cocooeviiiiiiiiiiininininnan.. 3)
Kecamatan ......c.coeovvviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiineens 3)
................................................................... 4)
Provinsi ...oooeveiiii e S)

NO. | TANGGAL | KODE | NOMOR | URAIAN | PENERIMAAN | PENGELUARAN | SALDO

BKU BUKTI
1 2 3 4 ) 6 7 8

Mengetahui, Kepala ) e 7)
UPT-Puskesmas,6) Bendahara Dana Kapitasi JKN,

NIP. ©ooovieeereeeeen, NIP. s

Tata Cara Pengisian Format Buku Pembantu Pajak:
16. Diisi dengan nama bulan.
17. Diisi dengan namas ekolah.
18. Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.
19. Diisi dengan nama.
20. Diisi dengan nama provinsi.
21. Diisi dengan nama UPT Puskesmas.
22. Diisi dengan nama tempat, tanggal, bulan dan tahun.
23. Kolom 1, diisi dengan nomor urut.
24. Kolom 2, diisi dengan tanggal transaksi Dana Kapitasi JKN.
25. Kolom 3, diisi dengan kode BKU.
26. Kolom 4, diisi dengan Nomor Bukti Pemotongan atau
Penyetoran Pajak.
27. Kolom 5, diisi dengan uraian transaksi Dana Kapitasi JKN.
28. Kolom 6, diisi dengan jumlah rupiah pemotongan pajak.
29. Kolom 7, diisi dengan jumlah rupiah penyetoran pajak.
30. Kolom 8, diisi dengan jumlah saldo dari saldo
sebelumnya ditambahpenerimaan atau pengeluaran
pada saat transaksi.



e.FORMAT BUKU PEMBANTU RINCIAN OBJEK BELANJA

Bulan:.............. 1)
Nama UPT-PUuskeSmas ......ccccevviviiiiiniininenenenennenes 2)
Desa/Kelurahan.........ccooveiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiieeen, 3)
Kecamatan ......cccoevuiiiiiiiiiiiiiiiine e 3)
............................................................................ 4)
Provinsi ..o 5)
Kode dan Nama Rekening..........c.ccocevuviniininienen... 0)
Anggaran Belanja..........cocoooiiiiiiiiiiiiiinn, 7)
TANGGAL KODE URAIAN | REALISASI JUMLAH SISA
BKU ANGGARAN
1 2 3 4 7 6
Mengetahui, Kepala UPT- ... s eeeeeeee e 9)
Puskesmas,8) Bendahara Dana Kapitasi JKN,
NIP. i,

Tata Cara Pengisian Format Buku Pembantu Rincian Objek
Belanja:
31. Diisi dengan nama bulan.

32. Diisi dengan nama UPT-Puskesmas.

33. Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.

34. Diisi dengan nama.

35. Diisi dengan nama provinsi.

36. Diisi dengan kode dan nama rekening.

37. Diisi dengan jumlah anggaran belanja.

38. Diisi dengan nama UPT Puskesmas.

39. Diisi dengan nama tempat, tanggal, bulan dan tahun.

40. Kolom 1, diisi dengan tanggal transaksi.

41. Kolom 2, diisi dengan kode BKU.

42. Kolom 3, diisi uraian transaksi.

43. Kolom 4, diisi dengan realisasi belanja berdasarkan nilai
transaksi.

44. Kolom 5, diisi dengan jumlah sebelumnya ditambah
realisasitransaksi.

45. Kolom 6, diisi dengan anggaran dikurangi jumlah.



6. FORMAT LAPORAN REALISASI PENERIMAAN DAN BELANJA DANA
KAPITASI SETIAP TRIWULAN

Kepada Yth. PPKD selaku BUD/Kuasa BUD

Bersama ini kami laporkan realisasi atas penggunaan Dana Kapitasi

JKN untuk triwulan

1) tahun 2) sebagai berikut:

No. Uraian Jumlah Realisasi s/d Realisasi Jumlah Selisih
Anggaran triwulan triwulan Realisasi /Kurang
(Rp) sebelumnya ini s/d (Rp)
(Rp) (Rp) triwulan
Ini (Rp)
Penerimaan | ... *)
Jumlah
Pengeluaran:
a. Belanja Pegawai | ........... *¥)
b. Belanja Barang | ........... **)
dan Jasa
c. Belanja Modal: | ........... **)
Belanja Modal | ........... **)
Peralatan dan Mesin
Jumlah

Laporan realisasi yang disampaikan telah sesuai dengan sasaran
penggunaan yang ditetapkan dengan peraturan perundang-
undangan dan telah didukung oleh kelengkapan dokumen yang
sah sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan bertanggungjawab
atas kebenarannya.

Demikian laporan realisasi ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mestinya.
............. , tanggal .............3)

Tata Cara Pengisian Format Laporan Realisasi Penerimaan dan
Belanja DanaKapitasi Triwulan:

Diisi dengan triwulan berkenaan

Diisi dengan tahun anggaran berkenaan

Diisi dengan nama tempat, tanggal, bulan dan tahun
Diisi dengan nama UPT-Puskesmas

fao o

*) diisi berdasarkan alokasi Dana Kapitasi dan Sisa Dana
Kapitasi yang adadi rekening bendahara Kapitasi JKN yang
menjadi SiLPA;

**)diisi berdasarkan alokasi belanja yang tercantum dalam RKA-
UPT-Puskesmas Dana Kapitasi.



7. SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK DAN
REKAPITULASI PEMBELIAN BARANG MILIK DAERAH

a. SURAT PERNYATAAN TANGGUNGJAWAB MUTLAK

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG
JAWAB MUTLAK

Nomor: (1)
Nama UPT-Puskesmas = ceererreviieninnenenen. (2)
2. Nomor/tanggal DPA-Dinas = «eeeeeeeeeeeeeeeeeenn (3)
Kesehatan . (4

3. SubKegiatan Dana Kapitasi

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa
bertanggungjawab secara formal dan material atas kebenaran realisasi
penerimaan dan pengeluaran Dana Kapitasi serta kebenaran
perhitungan dan setoran pajak yang telah dipungut atas penggunaan
Dana Kapitasi pada triwulan ......... (5) tahun anggaran (6) dengan
rincian sebagai berikut:

A. Saldo Awal Dana Kapitasi (7) Rp. cceceeviiiiiiiiinininns

B. Penerimaan Dana Kapitasi (8)

1. BulanlI Rp.
2. Bulan II dst Rp.
Jumlah Penerimaan RD.  iiiiiiiiiiiiiiiniinnens

C. Pengeluaran Dana Kapitasi

1. Jenis Belanja Pegawai Rp. e

2. Jenis Belanja Barang dan Jasa Rp. i

3. Jenis Belanja Modal Rp. i,

Jumlah Rp. toceeeviiiiiiiiiininnnnn,
D. Sisa Dana Kapitasi (A+B-C) Rp. i,

Terdiri atas:

1. Sisa Kas Tunai Rp. i

2. Sisa di Bank Rp. i

Bukti-bukti atas belanja tersebut pada huruf C disimpan pada
UPT-Puskesmas (9) untuk kelengkapan Administrasi dan keperluan
pemeriksaan sesuai peraturan perundang-undangan. Apabila bukti-
bukti tersebut tidak benar yang mengakibatkan kerugian daerah, saya
bertanggungjawab sepenuhnya atas kerugian daerah dimaksud sesuai
kewenangan saya berdasarkan ketentuan peraturan perundang-
undangan.



Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya.

Tata Cara Pengisian Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak:

1.
2.
3.

S R

Diisi dengan nomor SPTJM UPT-Puskesmas

Diisi nama UPT-Puskesmas

Diisi Nomor dan tanggal DPA-Dinas Kesehatan yang
bersangkutan.

Diisi kode kegiatan Dana Kapitasi.

Diisi dengan triwulan berkenaan.

Diisi dengan tahun anggaran berkenaan.

Diisi dengan saldo awal Dana Kapitasi JKN.

Diisi penerimaan Dana Kapitasi JKN per bulan.

Diisi nama UPT-Puskesmas.

10. Diisi tempat dan tanggal diterbitkannya SPTJM.
11. Diisi Nama dan NIP Kepala UPT-Puskesmas.



b. FORMAT REKAPITULASI PEMBELIAN BARANG MILIK DAERAH
DARIDANA KAPITASI UPT-Puskesmas

Nama UPT Puskesmas.....cccoeiiiiiiiiiininnennnn.n. 1)
Kelurahan ........cooveiiiiiiiiiiiii e, 2)
Kecamatan ........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiiiii 2)
............................................................................ 3)
Provinsi ...oooeiiiiiiii i 4)
NAMA BARANG MILIK JUMLAH HARGA
No. DABRAH UNIT SATUAN JUMLAH(Rp)
(Rp)
1 2 3 4 5

..............  ereereennn.B)

Mengetahui, Kepala

UPT-Puskesmas 3) Bendahara Dana Kapitasi

JKN

Tata Cara Pengisian Format Rekapitulasi Pembelian Barang
MilikDaerah:

Diisi dengan nama UPT Puskesmas.

Diisi dengan nama desa/kelurahan dan kecamatan.
Diisi dengan nama .

Diisi dengan nama provinsi.

Diisi dengan nama UPT Puskesmas

Diisi dengan tempat, tanggal, bulan dan tahun.
Kolom 1, diisi dengan nomor urut.

Kolom 2, diisi dengan nama barang milik daerah.
Kolom 3, diisi dengan jumlah unit.

10 Kolom 4, diisi dengan harga satuan.

11. Kolom 5, diisi dengan jumlah.

CoOoNonRrh =
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8. SURAT LAPORAN SISA DANA KAPITASI KEPADA BPJS KESEHATAN

KOP PEMERINTAH KOTA PASURUAN

........... (1),eenenen(2)
Kepada
Yth. Kepala BPJS
Laporan Sisa Dana Kapitasi ’(I‘SP); g;izl;agtanKantor )
............................................... i
Tempat (5)

Menindaklanjuti ketentuan Pasal 7 Peraturan Presiden

Nomor 46 Tahun 2021 tentang Perubahan Atas Peraturan Presiden
Nomor 32 Tahun 2014 tentang Pengelolaan dan Pemanfaatan Kapitasi
JKN pada FKTP Milik Pemerintah Daerah dan Pasal 24 Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 28 Tahun 2021 tentang Pencatatan
Pengesahan Dana Kapitasi JKN pada FKTP Milik Pemerintah Daerah,
dengan ini disampaikan sebagai berikut:

a. Berdasarkan Laporan Hasil Pemeriksaan (LHP) BPK RI atas
Laporan Keuangan Pemerintah Daerah (LKPD) TA
...(6)*/Laporan Reviu APIP terhadap sisa Dana Kapitasi
pada akhir tahun (7) yang dilaksanakan pada tanggal (8)**,
dilapokan terdapat sisa Dana Kapitasi TA ...(9)
sebagaimana data terlampir.

b. Sisa Dana Kapitasi sebagaimana dimaksud pada angka 1,
masih tersimpan pada Rekening Bendahara Dana Kapitasi
JKN serta diakui dan dicatat sebagai SiLPA pada penerimaan
pembiayaan APBD.

c. Sisa Dana Kapitasi sebagaimana dimaksud pada angka 2,
telah memperhitungkan kewajiban kepada pihak ketiga atau
pihak lainsampai dengan akhir tahun belum diselesaikan.

d. Selanjutnya sisa Dana Kapitasi sebagaimana dimaksud pada
angka 3, agar dapat diperhitungkan dalam pembayaran Dana
Kapitasi berbasis kinerja TA .... (10)

Demikian untuk menjadi maklum.

an. Walikota ..... (11)
Sekretaris Daerah,

Nama (12)
NIP (13)



Tata Cara Pengisian Format Laporan Sisa Dana Kapitasi

A o

N

10.
11.
12.

13.

Disi dengan nama Kota.

Diisi dengan tanggal, bulan dan tahun.

Diisi dengan tahun anggaran sebelumnya.

Diisi dengan kantor cabang pada.

Diisi dengan nama Kota.

Diisi dengan tahun anggaran pemeriksaan LHP atas
Laporan Keuangan tahun anggaran sebelumnya.

Diisi dengan hasil reviu APIP atas sisa Dana Kapitasi
TahunAnggaran sebelumnya.

Diisi tangal, bulan dan tahun pelaksanaan Reviu APIP atas sisa
Dana Kapitasi tahun anggaran sebelumnya.

Diisi dengan tahun anggaran sebelumnya.

Diisi dengan tahun anggaran berkenaan.

Diisi nama Kota.

Diisi nama Sekretaris Daerah.

Diisi NIP Sekretaris Daerah.



Lampiran

Surat Walikota....(1)
Nomor

Tanggal :

DAFTAR SISA DANA KAPITASI JKN PADA UPT PUSKESMAS

TA ...(4) KOTA oo, (5)
NO. | UPT PUSKESMAS SISA (Rp) | KEWAJIBAN | SISAYANG
REALISASI TAHUN....(6) (Rp) | DIPERHITUNGKAN
PENDAPATAN (Rp) | BELANJA (Rp) (Rp)

[0 [ il [ @ () Fag oy T
1{UPT Puskesmas A
2{UPT Puskesmas B
3|UPT Puskesmas C
4ldst

an. WaliKota ..(13)
Sekretaris Daerah,

Nama (14)
NIP (15)

Tata Cara Pengisian Format Laporan Sisa Dana Kapitasi

Disi dengan nama Kota.

Diisi dengan nomor surat.

Diisi dengan tanggal, bulan dan tahun surat.

Diisi dengan tahun anggaran sebelumnya.

Diisi dengan nama Kota.

Kolom 6, diisi dengan nomor urut.

Kolom 7, diisi dengan nama UPT Puskesmas

Kolom 8, diisi dengan jumlah pendapatan dalam 1 tahun

anggaran.

Kolom 9, diisi dengan jumlah belanja dalam 1 (satu) tahun

anggaran.

10. Kolom 10, diisi dengan sisa Dana Kapitasi JKN pada akhir tahun
anggaran (kolom 8 - kolom 9).

11. Kolom 11, diisi dengankewajiban kepada pihak ketiga atau pihak
lain sampai dengan akhir tahun belum diselesaikan.

12. Kolom 12, diisi dengan sisa Dana Kapitasi JKN yang
diperhitungkan pada akhir tahun anggaran setelah dikurangi
kewajiban (kolom 10 - kolom 11).

13. Diisi dengan nama Kota.

14. Disi dengan nama Sekretaris Daerah.

15. Diisi dengan NIP Sekretaris Daerah.

XN RO

\©



9. FORMAT SP2B DANA KAPITASI UPT PUSKESMAS

a. FORMAT SP2B

DINAS KESEHATAN.......c.ccceueen... (01)
SURAT PERMINTAAN PENGESAHAN BELANJA (SP2B)
Tanggal: ....... (02) Nomor:............... (03)
Kepala Dinas Kesehatan ...........c..cc.co...... (04) memohon
kepada:
BUD/Kuasa BUD selaku PPKD
agar mengesahkan dan membukukan penerimaan dan belanja
Kapitasi sejumlah
1. Saldo Awal Rp: (095)
2. Pendapatan Rp. (06)
3. Belanja Rp (07)
a) Belanja Pegawai Rp.
b) Belanja Barang dan Jasa Rp. e
c) Belanja Modal Rp. e
4. Saldo Akhir Rp. (08)
Untuk Triwulan ... (09) Tahun Anggaran
..................... (10)
Dasar Pengesahan: Urusan Organisasi .........
(L1) coriiiiiiiiiieieee e e e
(12)
Program, Kegiatan, SubKegiatan
XX eeennn XX eeinennn (13)
PENERIMAAN BELANJA
Kode Rekening Jumlah
...................... (14)
................. (16) e (17)
Jumlah Rpooiviiiiinan. (15) | Jumlah Belanja Rp.
Penerimaan (18)
(19) ........... , tanggal seperti di atas
Kepala Dinas Kesehatan ... (20)
NIP. oo (21)




Tata Cara Pengisian Format SP2B:

aArwN =

o

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

Diisi uraian nama Dinas Kesehatan.

Diisi tanggal SP2B Dinas Kesehatan.

Diisi nomor SP2B Dinas Kesehatan.

Diisi nama Dinas Kesehatan.

Diisi jumlah saldo akhir pada SP2B Dinas Kesehatan
bulan sebelumnya. Khusus untuk saldo bulan Januari
Tahun Anggaran sebelumnya.

Diisi jumlah pendapatan yang diterima dari BPJS.

Diisi jumlah belanja yang telah dibayar dari kas Dana
Kapitasi JKN Dinas Kesehatan.

Diisi jumlah saldo akhir (saldo awal + penerimaan - belanja).
Diisi periode triwulan berkenaan.

Diisi Tahun Anggaran berkenaan.

Diisi dasar penerbitan SP2B Dinas Kesehatan, antara
lain: Nomor Peraturan Daerah tentang APBD/APBD
Perubahan, dan Nomor serta tanggal DPA-SKPD Dinas
Kesehatan.

Diisi dengan kode urusan, organisasi dan uraian nama
Dinas Kesehatan.

Diisi kode program, kegiatan dan subkegiatan Dinas
Kesehatan.

Diisi jumlah nominal rupiah untuk kode rekening penerimaan.
Diisi jumlah nominal untuk seluruh penerimaan.

Diisi kode rekening belanja (Belanja Pegawai, Belanja
Barang danJasa serta Belanja Modal).

Diisi jumlah nominal rupiah untuk kode rekening belanja.
Diisi Jumlah nominal rupiah untuk seluruh belanja.
Diisi lokasi instansi penerbit SP2B Dinas Kesehatan dan
tanggal penerbitan SP2B Dinas Kesehatan.

Diisi nama Kepala Dinas Kesehatan.

Diisi NIP Kepala Dinas Kesehatan..



b. FORMAT LAMPIRAN SP2B REKAPITULASI LAPORAN REALISASI
PENERIMAAN DAN BELANJA DANA KAPITASI SETIAP
TRIWULAN

Nomor SP2B

Tanggal SP2B

Triwulan

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

PENERIMAAN BELANJA
NO | NAMAUPT SALDO | PENDAPATAN TOTAL BELANJA | BELANJA [BELANJA] TOTAL |SALDO
Puskesmas | AwAL (Rp) PENERIMAAN | PEGAWAI | BARANG | MODAL | BELANJA| AKHIR
(Rp) (Rp) (Rp) | DANJASA| (Rp) (Rp) (Rp)
(Rp)
1 2 3 4 5=3+4 6 7 8 0-6+7+8 | 10=5-9

Tata Cara Pengisian Format Lampiran SP2B, Rekapitulasi
LaporanRealisasi Penerimaan dan Belanja Dana Kapitasi Setiap

Kolom 4, diisi

Kolom 1, diisi dengan nomor urut.
Kolom 2, diisi dengan UPT Puskesmas.
Kolom 3, diisi dengan jumlah rupiah saldo awal.
dengan jumlah rupiah pendapatan Dana

(saldo awal +pendapatan).

Triwulan:
1.
2.
3.
4.
Kapitasi).
5.
0.
7.
8.
9.

Kolom 6, diisi dengan jumlah rupiah belanja pegawai.
Kolom 7, diisi dengan jumlah rupiah belanja barang dan jasa.
Kolom 8, diisi dengan jumlah rupiah belanja modal.
Kolom 9, diisi dengan jumlah rupiah total belanja (belanja

pegawai + belanja barang dan jasa + belanja modal).

10. Kolom 10, diisi

penerimaan— total belanja).

Kolom 5, diisi dengan jumlah rupiah total penerimaan

dengan jumlah rupiah saldo akhir (total




10. FORMAT SPB DANA KAPITASI JKN

SURAT PENGESAHAN
LOGO DAERAH BELANJA (SPB) Dinas
Kesehatan
. Nama BUD........cccceennein. 04)
Nomor SP2B Dinas Kesehatan........ 01)
Tanggal .....cccoeviviivininenenen. 05)
Tanggal ....ccouvvviviiiiiiiiiiiiiiiieans 02)
. . J\0}s ¢ o} SN 006)
Kode Organisasi .....c.ccevvveveenenennnne. 03)
Tahun Anggaran.............. 07)

Telah disahkan belanja sejumlah:

Belanja:

Belanja Pegawai Rp....... 9)

Belanja Barang dan Jasa Rp...... 10)

Belanja Modal Rp....... 11)

Saldo Akhir Rp....... 12)
....... , tanggal .................13)
................................. 14)
.............................. 15)

NIP. oo, 16)

Tata Cara Pengisian Format SPB Dana Kapitasi JKN:

Diisi dengan nomor SP2B Dinas Kesehatan.

Diisi dengan tanggal SP2B.

Diisi dengan kode organisasi yang bersangkutan.

Diisi dengan nama BUD/Kuasa BUD.

Diisi tanggal penerbitan SPB Dinas Kesehatan.

Diisi dengan nomor penerbitan SPB Dinas Kesehatan.

Diisi dengan tahun anggaran penerbitan SPB Dinas Kesehatan.

Diisi dengan jumlah saldo awal yang tercantum dalam

SPB Dinas Kesehatan.

9. Diisi dengan jumlah belanja pegawai yang tercantum
dalam SPB DinasKesehatan.

10. Diisi dengan jumlah belanja barang dan jasa yang
tercantum dalam SPBDinas Kesehatan.

11. Diisi dengan jumlah belanja modal yang tercantum dalam
SPB Dinas Kesehatan .

12. Diisi dengan jumlah saldo akhir yang tercantum dalam
SPB DinasKesehatan.

13. Diisi dengan nama kota tempat dan tanggal penerbitan
SPB Dinas Kesehatan

14. Diisi dengan nama Jabatan (BUD/Kuasa BUD).

15. Diisi dengan nama BUD/Kuasa BUD.

16. Diisi dengan NIP BUD/Kuasa BUD.

NG h L=



11. FORMAT BERITA ACARA REKONSILIASI DANA KAPITASI UPT
PUSKESMAS

BERITA ACARA
REKONSILIASI SALDO DANA

Pada hari ini............. tanggal........ bulan....... tahun........ 0)
telah dilaksanakan rekonsiliasi atas saldo awal dan saldo akhir
Dana Kapitasi untuk periode triwulan ... 1) tahun 2), dengan
uraian sebagai berikut:

SALDO AWAL DANA KAPITASI TAHUN..2) CATATAN

1. Saldo Rekening Bank Rp..coieeenne.
2. Saldo Kas Tunai Rp.cooeieneni.
Jumlah Saldo Dana Kapitasi Rp..............

MUTASI DANA KAPITASI TRIWULAN......1)
TAHUN .....2)

A. Mutasi Penambahan Rpeoiiiiiiin,
1. Alokasi Dana Kapitasi Rp.....c.c..........
2. Bunga Bank/Jasa Giro Rp..................

3. Potongan dan Pungutan
Pajak Rp.coiiiin,
Jumlah Mutasi Penambahan Rp..................
B. Mutasi Pengurangan Rpewoeviiiiiiii.
1. Belanja Pegawai Rp.veiii,
2. Belanja Barang dan Jasa Rp..................
3. Belanja Modal Rp.ooeoeiiii,
4. Setoran Pajak Rp.ooiiiiii,
Jumlah Mutasi Pengurangan Rp..................

SALDO AKHIR DANA KAPITASI TRIWULAN

....1) TAHUN .. 2)
1. Saldo Rekening Bank (........ ) Rpeveeniiiiits
2. Saldo Kas Tunai (.......... ) Rp.oeoeiiiiiis

Jumlah Saldo Akhir Rp.oeoeinniin




Rincian masing-masing UPT Puskesmas terlampir yang merupakan
bagian tidak

terpisahkan dari berita acara ini.

PETUGAS REKON PARAF

1. Kuasa BUD
2. PPK-Dinas Kesehatan
3. Bendahara

Pengeluaran Dinas

Kesehatan
MENYETUJUI PARAF
1. Kepala SKPD 1.
2. BUD 2.

Tata Cara Pengisian:
1. Diisi dengan tahap berkenaan.
2. Diisi dengan tahun anggaran berkenaan.

3. Diisi dengan nama Dinas Kesehatan yang membidangi fungsi
kesehatan.

4. Diisi dengan nama.
5. Diisi dengan nama provinsi.



LAMPIRAN BERITA ACARA REKONSILIASI

No

NamaUPT Saldo Awal Penambahan Pengurangan Saldo Akhir
Puskesmas . Potongan dan Belanja
Bank | Tunai Alokasi Bunga Pungutan Belanja | Barang | Belanja Set(?ran Bank Tunai
Dana Bank/ > . Pajak
(2) (3) Kanitasi | Jasa Giro Pajak Pegawai dan Modal (11) (12)
(1) v (©) (7) Jasa 9)
(4) (5) 8) (10)

Tata Cara Pengisian:

CONoRWN =

Diisi dengan nama UPT Puskesmas

Diisi dengan saldo awal di bank.

Diisi dengan saldo awal tunai.

Diisi dengan alokasi Dana Kapitasi JKN.

Diisi dengan bunga bank/jasa giro.

Diisi dengan potongan dan pungutan pajak.

Diisi dengan belanja pegawai yang berasal dari Dana Kapitasi JKN.
Diisi dengan belanja barang dan jasa yang berasal dari Dana Kapitasi JKN.
Diisi dengan belanja modal yang berasal dari Dana Kapitasi JKN.
10 Diisi dengan setoran pajak.

11. Diisi dengan saldo akhir yang ada di Bank.

12. Diisi dengan saldo akhir tunai.




12. FORMAT BERITA ACARA REKONSILIASI DANA KAPITASI UPT PUSKESMAS

BERITA ACARA REKONSILIASI PENMERIMAAMN DANA KAPITAS]E JAMIMAN KESEHATAN MASIONAL

BAGI FASILITAS KESEHATAN TINGEAT FPERTAM A

BPIS KESEHATAN KANTOR CABAMNG ..._... 1)
DEMNGAM
PEMERIMTAH KABUPATEM / KOTA ... 2]
MOMOR - i 3]
MOMOR - e 43
Pada hari ini ....5) tanggal ...._. &) bulan ...... 7} tahun ...... 8} di......9) telah dilaksanakan rekonsiliasi penerimaan Dana Kapitasi Jaminan Kesehatan Masional , dengan hasil sebagai berikut :
Data BRIS Kesehatan Data Pemerintah Kabupaten/Kota._... Drata Hasil Rekonsiliasi yang disepakati
Mo FETP Bulan™ - - -
Jumlah Tagihan luramn Jumlah i i Jumlah Tagihan i Lebih/[Kurang)
) Tagihan luran | luran Dibayar luram Dibayar
Pezsarta luram Dibayar Pezsarta Pezsarta luram Bayar
[a] [b} [ c] [d} [ e | [f] [e]) [h} il (il [k} (1] [m}p = {1} {k}
11} 12} 13} 14} 15} 16} 17) 18) 19} 20) 21) 22) 23)
1. UPT Puskesmas A
2. UPT Puskesmas B
dst.._ I dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst.._ dst...
Total 24) 25) 26) 27) 28) 29) 30)

Terhadap hasil rekonziliasi tersebut diatas , kami sepakat untuk menyesuaikan hak dan kewajiban masing-masing sebagai konsekuensi dari hasil rekonsiliasi dimaksuod

menjadi bagian dalam tagihan bulan .. ... 32)vangakan dibayar secara penuh oleh pemerintah kabupaten/Skota ...... 33) sesuai ketentuan yang berlaku.

.. 31) tahun ..

Demikian berita acara inmi dibuat rangkap 3{tiga), untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kepala BPIS Kesehatan
Kantor Cabang ...

.35}

hAaterai
10000

- T-

PPED Selaku BLUD
Kabupaten,/Kota ..... 3&)

hAaterai
10000

R 1 1

* diisi sesuai kesepakatan setaip bulan atau lebib dari Lisatu) bulan.

S T §

SKPDH e 37
Femerintah
Kabupaten,/Kota _..._.__ 38}

N &

dan akan




Tata Cara Pengisian Berita Acara Rekonsiliasi:

ah L=

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

Diisi dengan nama kantor cabang BPJS Kesehatan.

Diisi dengan nama Daerah.

Diisi dengan persuratan kantor cabang BPJS Kesehatan.

Diisi dengan persuratan kota.

Diisi dengan nama hari pada saat dilaksanakan berita acara
rekonsiliasi.

Diisi dengan tanggal pada saat dilaksanakan berita acara
rekonsiliasiditulis dalam huruf.

Diisi dengan bulan pada saat dilaksanakan berita acara
rekonsiliasi ditulisdalam huruf.

Diisi dengan tahun pada saat dilaksanakan berita acara
rekonsiliasiditulis dalam huruf.

Diisi dengan nama daerah tempat dilaksanakannya berita acara
rekonsiliasi.

Diisi dengan nama Daerah.

Diisi dengan nomor urut.

Diisi dengan nama UPT Puskesmas.

Diisi dengan nama bulan.

Diisi dengan jumlah peserta berdasarkan data BPJS Kesehatan.
Diisi dengan jumlah tagihan iuran berdasarkan data BPJS
Kesehatan.

Diisi dengan jumlah iuran dibayar berdasarkan data BPJS
Kesehatan.

Diisi dengan jumlah peserta berdasarkan data Pemerintah Daerah.
Diisi dengan jumlah tagihan iuran berdasarkan data Pemerintah
Daerah.

Diisi dengan jumlah iuran dibayar berdasarkan data Pemerintah
Daerah.

Diisi dengan jumlah peserta berdasarkan data hasil rekonsiiasi
yangdisepakati.

Diisi dengan jumlah tagihan iuran berdasarkan data hasil
rekonsiiasi yangdisepakati.

Diisi dengan jumlah iuran dibayar berdasarkan data hasil
rekonsiiasi yang disepakati.

Diisi dengan selisih antara iuran dibayar dengan tagihan
iuranberdasarkan data hasil rekonsiiasi yang disepakati.

Diisi dengan total tagihan Iuran berdasarkan data BPJS
Kesehatan.

Diisi dengan total iuran dibayar berdasarkan data BPJS
Kesehatan.

Diisi dengan total tagihan iuran berdasarkan data Pemerintah
Daerah.

Diisi dengan total iuran dibayar berdasarkan data Pemerintah
Daerah.

Diisi dengan total tagihan iuran berdasarkan data hasil rekonsiliasi
yang disepakati.

Diisi dengan total iuran dibayar berdasarkan data hasil rekonsiliasi
yang disepakati.

Diisi dengan total selisih antara iuran dibayar dengan tagihan iuran
berdasarkan data hasil rekonsiliasi yang disepekatai.

Diisi dengan nama bulan.

Diisi dengan nama tahun.

Diisi dengan nama Daerah.

Diisi dengan nama tempat, tanggal, bulan dan tahun pelaksanaan
rekonsiliasi.

Diisi dengan nama kantor cabang BPJS Kesehatan.



36.
37.
38.
39.
40.
41.

Diisi dengan nama Daerah.

Diisi dengan nama Dinas Kesehatan.

Diisi dengan nama kota.

Diisi dengan nama kepala cabang BPJS Kesehatan.
Diisi dengan nama PPKD selaku BUD/Kuasa BUD.
Diisi dengan nama Kepala Dinas Kesehatan.

WALIKOTA PASURUAN,

Ttd.

SAIFULLAH YUSUF















