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TATA TERTIB UJIAN

1. Peserta yang diperkenankan mengikuti ujian adalah peserta yang terdaftar untuk mata ujian

yang bersangkutan.

2. Peserta ujian yang terlambat lebih dari 30 menit setelah ujian dimulai tidak diperkenankan

mengikuti ujian.

3. Peseta ujian harus menempati tempat duduk yang telah ditentukan oleh panitia pelaksanaan

ujian sebelum memasuki ruang ujian.

4. Peserta ujian harus menggunakan name tag peserta setiap kali mengikuti ujian.

5. Semua buku-buku, diktat dan catatan-catatan lainnya harus diletakkan ditempat. yang

ditentukan &lt;;&gt;lehPengawas Ujian, kecuali alat-alat tulis yang diperlukan untu.1&lt;:mengerjakan

ujian~

6. Peserta ujian tidak diperkenankan menulis komentar-komentar lain pada kertas jawaban.

7. Selama ujian berlangsung, peserta ujian .tidak diperkenankan berkomuniksi dalam bentuk

apapun dengan peserta lain. Ponsel (handphone) dan ; atau pager harus dimatikan.

8. Peserta ujian tidak dibenarkan meninggalkan ruang ujian sebelum lewat satu jam setelah ujian

dimulai, kecuali untuk keperluan mendesak dengan seijin Pengawas Ujian.



9:



Peserta ujian tidak diperkenankan makan, minum dan merokok di ruang ujian.



10. Panitia berhak melakukan analisis dan membatalkan nilai bila terdapat indikasi kecurangan ..

11. Semua jenis pelanggaran atas tata tertib ujian akan dicatat oleh Pengawas Ujian. Bagi peserta

ujian yang melanggar tata tertib ujian dapat dikenakan sanksi pelanggaran sebagai berikut.~

a. Tidak diberikan penilaian terhadap kertas jawaban

b~ Dikeluarkan dari ruang ujian dan tidak diperkenankan mengikuti ujian untuk mata ujian

yang bersangkutan.

c.



Tidak diperkenankan mengikuti ujian gelar profesi ini untuk waktu yang tidak terbatas



12. Peserta dikatakan lulus dalam ujian ini bila mendapatkan nilai minimal 70% dari jumlah soal

dengan kriteria sebagai berikut :

90 - 100 %

Lulus Memuaskan

70- 89 %

=

Lulus
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PETUNJUK MENGERJAKAN SOAL

Bacalah dengan teliti ketentuan-ketentuan



dibawah ini sebelum Saudara memulai ujian:



OO



0



1, Ujian terdiri dari 75 (tujuh puluh lima) soal yang terdiri dari soal-soal pilihan

berganda dan soal-soal pilihan kombinasi yang harus diselesaikan dalam waktu 120

menit

2. Setiap soal mempunyai 4 (empat) jawaban dimana hanya 1 (satu) jawaban yang benar.



3.0 Berilah tanda silang pada LEMBAR JAWABAN, jawaban yang Saudara anggap

benar. Jika Saudara telah menentukan jawaban dan kemudian ingin merubahnya

dengan jawaban yang lain, maka coretlah jawaban yang salah dan beri tanda silang

pada jawaban yang baru.

4. Contoh menjawab soal-soal:

1. Pertanyaan: Ibu kota negara Indonesia adalah :

A. Surabaya

B. Jakarta

C. Pontianak

D. Bandung

o



Jawaban yang benar adalah (B), maka huruf "B" dalam LEMBAR JAWABAN

diberi tanda silang, seperti contoh dibawah ini :

A



C



D



Jika ingin mengganti jawaban yang salah maka lakukan seperti contoh dibawah

1m:



A



C



x



5. Jika semua soal ujian dijawab benar, nilainya adalah 100 (seratus),jawaban

mendapat nilai 0 (nol)

0



0



yang salah



oO



.



.



Ujian Profesi PAMJ AKI



FRAUD

(FR) .



BAGIAN PERTAMA

PERTANYAAN PILIHAN GANDA

Masing-masing pertanyaan mempunyai empat kemungkinan jaw~ban A, B,

C danD .

. Dalam setiap kasus, pilihlah jawaban yang paling benar.



Contoh:

Ibu kota Indonesia adalah :

A. Sampit



B. Jakarta

C. Sampang

D. Banda Aceh



•



Soal diatas jawabannya adalah :



B. Jakarta



.Fraud Asurdnsi Kesehatan



1. RedFlag merupakan tanda kemungkinan terjadinya kecurangan yang membutuhkan investigasi

lebih lanjut, KECUALI :

A.

B.

C.

D.



Tanggal pelayanan tampak diubah.

Harga pelayanan relatif sesuai dengan skedul tarif

Tagihan jasa rutin pada hari libur

Tampak adanya ketik ulang atau penghapusan pada kwitansi.



2 .. Jika seorang agen asuransi berjanji bahwa akan memberikan nilai tunai yang besarnya lebih

besar dari premi yang telah dibayar pada tahun pertama untuk polis asuransi kesehatan maupun

jiwa. Janji tersebut termasuk

.



A.



Abuse



B.

C.



Upaya penjualan yang diperbolehkan dalam asuransi.

Menyalahi kode etik



D. Fraud

3. NHCAA mendefinisikan kecurangan pelayanan kesehatan sebagai berikut:

A.



B.



C.



D.



4.



Bentuk utama fraud yang terdeteksi dilakukan konsumen adalah :

A.

B.

C.

D.



5.



Kesengajaan melakukan kesalahan atau memberikan keterangan yang salah oleh seseorang

atau entitas yang mengetahui hal itu dan menghasilkan sejumlah manfaat kepada individu

dan negara.

Ketidak sengajaan melakukan kesalahan atau memberi keterangan yang salah oleh

seseorang atau entitas yang tidak mengetahui hal itu dan menghasilkan manfaat bagi

seseorang maupun entitas.

Kesengajaan melakukan kesalahan atau memberikan keterangan yang salah oleh seseorang

atau entitas yang mengetahui ..hal. itu dan menghasilkan sejumlah kerugian

kepada

individu, entitas atau pihak lain.

Kesengajaan melakukan kesalahan atau memberikan keterangan yang salah oleh seseorang

atau entitas yang mengetahui hal itu dan menghasilkan sejumlah manfaat yang tidak legal

kepada individu, entitas atau pihak lain .



Memberikan keterangan palsu pada saat aplikasi, pemalsuan klaim dan kesalahan

pencatatan pekerjaan

Menghilangkan koasuransi.

Memalsukan umur, memperkecil koasuransi dan memalsukan klaim.

Memalsukan jenis pekerjaan, memalsukan tandatangan dan memalsukan jenis penyakit



Usaha curang untuk mendapatkan jaminan asuransi, yang sebenarnya tidak menjadi haknya

adalah kecurangan dalam bentuk:

A.

B.

C.

D.



Koasuransi.

Klaim.

Eligibilitas

Aplikasi.



Ujian Profesional Pamjaki Periode XX1



1



April 2010



'.



.•



~



.~: ':.



. Fraud Asurdrisi Kesehatan



6.



Underutilisasi (underutilization) adalah:

A.

B.

C.

D.



7.



Menahan pengobatan atau testing yang seharusnya secara medis dibutuhkan

Pasien diminta membayar dua kali lipat dari harga umum.

Pasien diberikan resep yang berlebihan sehingga memberikan keunturtgan bagi apotik.

Pasien diberikan obat yang termurah.



Perusahaan-perusahaan asuransi umumnya menentukan

aktivitas anti fraud berdasarkan atas:

A.

B.

C.

D.



Jumlah

Jumlah

Jumlah

Jumlah



kebutuhan personel untuk program



peserta, jumlah premi dan jumlah agen.

premi, jumlah klaim dan jumlah kasus.

kasus, jumlah rujukanfraud dan analisis biaya manfaat. .

klaim dan jumlah masalah serta jumlah broker.



8. Unit Penyidikan Spesial - UPS (Special Investigative Unit - SIU) adalah struktur organisasi

pada perusahaan asuransi yang tugas utamanya untuk:

.A.

B.

C.

D.

9.



Me-review seluruh klaim dari PPK

Mencatat PPK yang terindikasi melakukan kecurangan

Menyelidiki klaim yang diragukan

Melaporkan semua kecurangan klaim ke kantor polisi.



Transaksi Pemrosesan Data Elektronik - PDE (Electronic Data Interchange - EDI) semakin

meningkat pada industri asuransi kesehatan. Manfaat PDE antara lain:

'

A.

B.

C.

D.



Cocok untuk semua bentuk formulir klaim.

Memudahkan peneliti klaim jika ada kesalahan pengetikan pada formulir klaim.

Biaya administrasi dapat lebih murah

Tidak lagi memerlukan operator untuk entry data.



10. Kelemahan plikro film:

A.

B.

C.

D.



Sulit dalam penyimpanan karena memerlukan kondisi khusus.

Waktu penyimpanan terbatas.

Memerlukan ruang yang cukup kecil dibandingfile data komputer.

Tidak dapat membedakan warna dokumen



11. Co-payment dan deductible

A.

B.

C.

D.



dimaksudkan untuk:



Mencegah terjadi uilderutilisasi.

mendapatkan keuntungan bagi perusahaan.

Memastikan peserta mendapat keuntungan sebesar co-pay atau deductible

baginya.

Mencegah overutilisasi pelayanan medis
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12. Suatu fakta yang ditemukan dari hasil survey HIAA adalah sebagian besar kasus kecurangan

yang diinvestigasi oleh perusahaan:

A.

B.

C.

D.



Tidak diteruskan kepada lembaga yang berwenang

Diteruskan kepada lembaga yang berwenang.

Diteruskan ke perpustakaan.

Diberikan kenaikan pangkat insentif kepada personil perusahaan yang menemukan

kecurangan.



13. Komisi Perdagangan Federal - KPF (Federal Trade Commission - FTC) di Amerika Serikat

mempunyai aktivitas yang luas, akhir-akhir ini KPF memusatkan perhatiannya kepada skema

kecurangan'yang ditujukan kepada:

A.

B.

C.

D.



Penyelidikan kecurangan pelayanan kesehatan kriminal.

Perusahaan asuransi swasta.

Perusahaan asuransi asing.

Perusahaan umum milik negara.



14. Pada tahun 1975 Program Medicare di Amerika dikelola oleh:

A.

B.

C.

D.



NAIC dan HHS.

HCFA

CHAMPUS.

NAIC.



15. PPK yang berpartisipasi pada program Medicare dan Medicaid di Amerika bersifat:

A.

B.

C.

D.



Sukarela'

TPA (Third Party Administration).

Wajib.

Sementara.



16. Pada tahun 1977, Kongres Amerika mengaktifkan Amendemen Anti Kecurangan dan

penyalahgunaan Medicare dan Medicaid . Aspek yang bermakna dari amandemen tersebut

adalah penyediaan dana kepada negara bagian untuk mengembangkan :

A.

B.

C.

D.



Pendapatan dan kekayaan.

Anti virus.

Unit control kecurangan Medicaid

Sistem pengendalian morbiditas.



17. Surveillance and Utilization Review Subsystem (SURS) adalah sub-komponen dari Medicaid

Management Information Systems (MMIS) yang merupakan sistem komputer untuk identifikasi:



a.

b.

c.

d.



Penyakit kronis.

Deviasi bentuk tagihan (billing patterns)

Kecurangan Utilization Review.

Kriminalisasi MIS.
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18. Kantor Generallnspektor

yaitu:

A.

B.

C.

D.



- KGI (Office of Inspector General - OIG) mempunyai tiga divisi



Kantor pencegahan kecurangan, hukuman kecurangan dan kantor audit.

Penelitian, penyelidikan dan kantor audit.

Kantor jasa audit, kantor evaluasi dan inspeksi serta kantor investigasi

Klinik umum,klinik mata dan t.elinga.



19. Di bawah Undang-Undang McCarran-Ferguson

1945, negara bagian merupakan pengatur

utama bisnis asuransi. Setiap elemen asuransi diatur oleh negara bagian bekerja sama dengan:

A.

B.

C.

D.



NAIC

Commercial Bribery Institute.

KGI.

HCFA.



20. Di bawah peraturan kecurangan via pos federal, ada komponen yang harus dipenuhi untuk

mendukung dilanggarnya kecurangan via pos yaitu:

A.

B.

C.

D.



DiketemUkanya pada audit redflag.

Terdeteksi pada instrumen otomatis.

Skema kecurangan dan menggunakan pos

Skema kecurangan yang dilakukan pekerja pos.



21. Cakupan Peraturan anti-kickback:

A.

B.

C.

D.



Terbatas pada

Terbatas pada

Tidak terbatas

Terbatas pada



Rumah Sakit pemerintah.

penyelenggara kesehatan yang sedang dalam investigasi.

pada traditional type kickback

program Medicaid.



22. Dasar dari program pendeteksian kecurangan pelayanan kesehatan adalah:

A.

B.

C.

D.



Adanya asumsi bahwa sebagian besar dari kecurangan tidak terdeteksi

Kecurangan melibatkan oknum penegak hukum.

Para pelaku kecurangan tidak kooperatif.

Biaya pengadilan mahal.



23. Catatan keuangan dapat sangat berguna untuk penyelidik jika ia mencoba membuktikan

kecurangan dengan:

A.

B.

C.

D.



Mengikuti aliran uang yang terj adi

Mengikuti arah pergerakan pasien.

Pembuktian terbalik.

Mendengarkan para saksi.
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