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Pemerintah Telah Mencanangkan Peta Jalan
Menuju Jaminan Kesehatan Nasional Hingga Tahun 2019

2014 2019

1. Mulai Beroperasi
2. 121,6 juta peserta (49%

1. Kesinambungan Operasional
2. 257,5juta peserta (100%

populasi) populasi)
3. Manfaat medis standar dan 3. Manfaat medis dan non-medis
manfaat non-medis sesuai standar
kelas rawat. . PETA JALAN MENUIU 4. Jumlah fasilitas kesehatan
4.  Kontrak fasilitas kesehatan | 4§ cukup
5. Menyusun aturan teknis . JAMINAN 5. Peraturan direvisi secara rutin
6. Indeks kepuasan peserta R KESEHATAN 6. Indeks kepuasan peserta 85%
75% 7. Indeks kepuasan fasilitas
7. Indeks kepuasan fasilitas : NASIONAL kesehatan 80%
kesehatan 65% 2012-2019 8. BPJS dikelola secara terbuka,

8.  BPJS Dikelola secara terbuka, ~ v efisien, dan akuntabel
efisien, dan akuntabel k‘\‘ ﬂ.gi
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{5} BR>Kesehatan Menggapai Universal Coverage

Ability To Pay Willingness To Pay

* Tanggung Jawab Pemerintah * Dependency Ratio
(APBN/APBD) * Pendapatan
 Tanggung Jawab Individu * Tingkat Pendidikan

(luran/Premi) * Kebutuhan Medik

* Persepsi terhadap layanan
e Kualitas layanan kesehatan

‘ e Aksesibilitas

Cakupan Semesta 2019

TN

PPU, PBPU, BP, PBI
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More Money For Health

Expenditure
Management

Y

Revenue
Mobilization

More Health For The Money

¥

BPJS Strategic
Kesehatan l Purchasing




How does BPJS Kesehatan Work?

RISK POOLING
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REVENUE COLLECTION

BPJS Kesehatan membeli
manfaat pelayanan kesehatan
yang telah ditetapkan
berdasarkan Peraturan Presiden
dan membayarkan biaya
pelayanan kepada Fasilitas
Kesehatan berdasarkan tarif
yang ditetapkan Menteri
Kesehatan




ASOSIASI N FASKES
FASKES (PROVIDER)
REGULASI OPERASIONAL
Fix, Adjusted, GENTLEMAN AGREEMENT
Compromise,
Negotiation - Seleksi Provider
RTTTTCEIEH CESPCTEPCLERR EPPRE Riedensianig) =t oo eaes .
: -~ Sistem Pembayaran OUTPUT
: BPJS KESEHATAN - Sistem Rujukan (KUALITAS :
(PURCHASER) Berjenjang LAYANAN)

“sassnsnsnngfenenannnnnnnnnnnnnn AN EE AN NN N AL NN NN NN RSN 'l TR TR Y RN RRERRED)

Negosiasi antara BPJS
Kesehatan dan Asosiasi
Faskes diatur dalam

- Pengaturan Positif
List Obat-obat
Utilization Review

pasal 24 ayat 1 UU 40
tahun 2004

PAY FOR

QUALITY .| PESERTA
(KONSUMEN)
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Sekilas JKN

BPIS Kesehatan 2019
Revenue Collection, Pooling Risk, Purchasing n
Universal

Health Coverage

Input/Struktur Proses Output Outcome

Cakupan Kepesertaan

2 uu KBK Dari Total Kesetaraan
4 FKTP 68 80/ Penduduk Akses
Perpres . 0

Indonesia

12 PMK IP FKRTL* Biaya Pelayanan kesehatan Kepastian

Pembiayaan
8 Per BPJSK I]PK, I]PM’ nn. 42 T (2014)

20.132 TKMKB RD.OIT o5

FKTP/ 6 Jan 2017 Rp.67T .0
2.101

FKRTL/ 6 Jan 2017

3-120 * On Process

Fasilitas Penunjang **Jumlah Unaudited 2016
Lainnya/ 6 Jan 2017

021 -1 500 400 www.bpjs-kesehatan.go.id
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Time .
Indonesia
140 127
118 UHC
+20 2014-2019
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Source: Population Data CIA World Fact Book (2016), Carrin G & James C (2005) T
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858 Bacanpenyelenggara Jaminan Sosil Kepuasan Publik terhadap Program Strategis Pemerintah

2 Tahun Jokowi: lOktobef 20‘5 .Mms 2016

Optimisme Publik, Konsolidasi
Kekuasaan dan Dinamika Elektoral

RILIS HASIL SURVEI NASIONAL CSIS
13 September 2016
Pendahuluan ‘

+ Pemaparan hasil Survei Nasional 2 Tahun Pemerintahan Jokowi-Jusuf Kalla kali ini fokus padar
4 isu utama, antara lain:

Oktober 2015 Agustus 2016

— Seberapa optimiskah publik terhadap kinerja dan kebijakan pemerintahan Jokowi-Jusuf
Kalla pada periode kedua dibandingkan periode sebelumnya?
— Seberapa solidkah pemerintahan Jokowi-Jusuf Kalla hasil reshuffle kedua? Dan

bagaimana Jokowi mengkonsolidasikan kekuasaannya? 73 8
— Bagaimanakah dinamika elektoral partai dan kandidat menjelang Pemilu Serentak ! )

legislatif dan presiden?
— Seberapa besarkah dukungan publik terhadap demokrasi?

Rilis Mosd Survel Nasional CSIS: 2 Tahun Jokow! (Agustus 2016) 2

Metodologi ‘
«  Populasi:

Scluruh warga negara ia yong tofah i pilih dolam Pemilu stau toloh berusia 17 tehun ke stos ketika survel difakuiaon yang dipilih
Secara acak

«  Jumiah Responden:

Jumiah sample sebesar 1.000 orang yang tarssbar sacars proporsonal di 34 proping & Indonesia
- pemansampt BPJS Kesehatan

sample metode pananan socar multi-stage random samping.
memmmmpmmmmnm mempernatkan karakter walayah

sample
perkotaan dan pedesaan

“ ll-'lndlmx dan Tingkat Kepercayaan:
000 sampie, in of error surves inl subesar 47+ 3.1% pada ingkat kepercayson 95%

T s s s i te : Rilis Hasil Survei Nasionol CSLS: 2 Tohun Jokewi (Agustus 2016)

< Quality Control:
Quality control dilakukan terhadap hasil vang dipith sebeser 20% eari Wotal sample
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Customer
Satisfaction Index \ \O
e 31% s1% —
\ (o) 0 4'
(Y Cpd U
75% —

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Provider

Satisfaction Index

2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Faskes Tingkat Pertama Fuskesmas 8. 198
e Puskesmas + TT 1.615
Total 9. 313
Drokier Prakter Perora.. 4. 585
Klinik Pratama 5. 167
RS Kelas D Pratama 15
Total oD.TeT
Drokiter Gigi 1. 152
47,1 Total 1.152
Eramd Total 20. 732
FPerjelasan Warna (FKTF) FPermjelasan Warrna (FHTL)
Bl 1 Puskesmas B 1 Faskes Rujukan Tingkat Lanjutan
- 2 Non-Puskesmas - 2 Apotek
Bl = Dokter Gigi B = optikal
Faskes Rujukar (ciick to filter) 1.1 RS Kelas A =
1.2 RS Kelas B 152
1.3 RS Kelas O 302
1.4 RS Kelas [ 150
1.5 RS Khusus Non-Jwa 39
1.6 RIS Khusus Jiwa 33
1.7 RS Swasta 1. 0067
1.8 RS THI 107
1.9 RS POLRI 40
1.10 RS BLINMIM 40
1.11 Klimik Utama 155
Total 2. 107
Apoiik 2. 138
Toral =1 Sumber Data :
Optik D82 . i . .
Total .-~ Aplikasi Referensi Online sd
Grand Total 5227 6 Januari 2017

14
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Tren Peningkatan Pasien DM dan
Hipertensi Peserta JKN Tahun 2015
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Peserta JKN Tahun 2015

Katastropik
23.19%

100000

R
R N
I w®PE N

e D|\| e Hipertensi

ot

Tren peningkatan jumlah pasien DM dan
Hipertensi yang signifikan akan menambah
beban pembiayaan JKN di tahun-tahun

dan Hipertensi tidak jatuh dalam kondisi yang
lebih buruk.

mendatang. Perlu intervensi agar pasien DM

TAHUN 2015
KATASTROPIK :
Kasus Biaya
JANTUNG 6,341,845 6,938,440,986,11¢
GAGAL GINJAL 2,217,586 2,784,047,841,28¢
KANKER 1,394,327 2,469,933,941,05¢
STROKE 860,736 1,155,270,021,63¢
THALSEMIA 119,111 448,197,706,25¢
CHIRROSIS HEPATITIS 128,503 255,253,579,12¢
LEUKAEMIA 66,472 188,830,488,18¢
HEMOFILIA 28,331 100,787,027,03¢
Grand Total 11,156,911 14,340,761,590,70-
TS
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KONTRIBUSI LANGSUNG JKN-KIS 2014-2016

PEMANFAATAN
PELAYANAN KESEHATAN:
Membantu pemulihan
kesehatan dan pencegahan
kecacatan
(+ upaya promotif dan
preventif):

2014 (Laporan  |2015 (Laporan (2016 (Laporan
Audited Des) Unaudited Des) |Unaudited s.d
November 2016)
Pemanfaatan di
FKTP
(Puskesmas/Dokte |66,8 Juta 100,6 Juta 109,4 Juta
r Praktik Kunjungan Kunjungan Kunjungan
Perorangan/Klinik
Pratama
Pemanfaatan di -, 5 3o 39,8 Juta 46,1 Juta
Poliklinik Rawat . . :
kunjungan kunjungan Kunjungan

Jalan Rumah Sakit

Pemanfaatan

Rawat Inap Rumah

4,2 Juta Kasus

6,3 Juta Kasus

7,1 Juta Kasus

TOTAL
PEMANFAATAN

92,3 JUTA
kunjungan/kasus

146,7 JUTA
kunjungan/kasus

162,6 JUTA
kunjungan/kasus

Total Peserta
thn 2014:
133,4 Juta

Total Peserta

thn 2015: 156,79
Juta

Total Peserta
thn 2016: 171,9
Juta

Menjaga masyarakat
agar tetap produktif
secara sosial dan

ekonomis
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J 1. Dampak JKN terhadap Perekonomian Indonesia (2016-2021)

Kajian Grup Litbang

o Ve

"Kontribusi Program JKN terhadap 90%" 2021: 289 triliun

Perekonomian Indonesia” f 2016: 152,2 triliun \-

2016 2021 136.8 triliun
\m Jasa Kesehatan Pemerintah 57.9 triliunRp eceses » 110 tilunRp
? Industri Produk farmasi 10.T triliunRp  seesees » 19.1 tiliunRp
]
ﬂ Industri Makanan dan 17.2 iliun Rp  ssseeee » 32.6 triliun Rp
Minuman

_— 2021: 2.26 jt or
“Kontribusi Program JKN terhadap 56%’ =
2016: 1.45 jt org

Penciptaan Lapangan kerja”

2016 2021 811ribuorg
\m Jasa Kesehatan Pemerintah 864 (ibuorg seseess » 1.35 jutaorg

? Industri Produk farmasi 27.2 ribuorg  eeeeees » 42.5 ribuorg

ﬁ Industri Makanan dan 341 rbyorg  eeeeeer » 53.2 ribuorg

Minuman




D) BBdPJPSyll(eggseHatsaq Pencapaian BPJS Kesehatan atas
Pelaksanaan Janji Presiden Tahun 2016

J5P4TA98 Terwujudnya Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang berkualitas bagi seluruh rakyat Indonesia )3
J5P48A99 Meningkatkan Manajemen Fasilitas Kesehatan )3
Statistik
2016 .@

T16-B12 December 2016

. 0 s Merah - Kuning = Hijau = Biru = Abu-abu

. 2 //— - -5.\\ Rapor hijau utk 2 target
« 2 target akhir tercapai  , . .
Yoo - akhir tercapai:
0 1 « Distribusi KIS
* Faskes bekerjasama

TOTAL 2

Sumber: Portal Kantor Staf Presiden (KSP) Publish: tanggal 19 Januari 2017
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{'t'ﬁ BPISKesenatan Peran BPJS Kesehatan dalam

040 BadanPenyelenggara Jaminan Sosial Sistem Pelayanan Kesehatan
- Kembkes ~ Faskes “IIIIIIIIIIIIIIIIIII.’
- . - Kemkes * .
Kemendiknas - Lemb Ry .
- Pemerintah Daerah szb?ag;aan . Seluruh Stakeholder dan penduduk
-~ Organisasi Profesi - Lembaga KonsunEen Indonesia®

u [
u [
| [ |
|
~ Pendidikan Tenaga ~ Pelayanan - Pelayanan I\'v’leningkatkan
- . |
_ Kesehatan Pembiayaan Kesehatan Yang Detajat Kesehatan
Ketersediaan Tenaga Pelayanan Kesehatan ) .
Kesehatan - Monitoring EvaluJsi Berkualitas dan :Masya rakat
- Ketersediaan Fasilitas Pelayanan - Terjangkau = Indonesia
Kesehatan Kesehatan - u
~ Regulasi terkait standardisasi - .
Nakes, Faskes, Pelayanan . .
Kesehatan, Remunerasi . -
Nakes, Obat . -
u [
| . |
H Membeli/Membayar §&
|
|
’JKENDALI MUTU KENDALI BIAYA.—‘ 50
UU 36 tahun 2009, UU 24 tahun 2011 N .

‘..IIIIIIIIIIIIIIIIII"




s~ BPJS Kesehatan PEMANGKU KEPENTINGAN PELAKSANAAN JKN
$.2¢  Badan Penyelenggara Jaminan Sosia (UU No 40/2004 tentang SJSN & UU No. 24/2011 tentang BP]S)

PESERTA

2. Mengikuti prosedur pelayanan

1. Mendaftarkan diri dan membayar iuran
3. Menyampaikan keluhan

Menentukan
peserta PBI

Menentukan besaran

luran

REGULATOR

Menentukan paket benefit

Menentukan pola dan
besaran tarif

ADVERSE
SELECTION ,

BPJS KESEHATAN [ =

—><
KEPUASAN
Mengembangkan Sistem STAKEHOLDER \ ( * Memberi pelayanan sesuai ketentuan )
Pelayanan, sistem pembayaran \\ * Mendapatkan pembayaran
dan sistem kendali mutu biaya TINGKAT UTILISASI ‘ch__l\fenyelesaikan keluhan di faskes __
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Numbsr of persons experiencing an llness during an
average month per 1000 people

|nan average manth:

ORI
% (75%)

% (25%]

— )

750-800 have symptoms

250-327 consider seeking
medical care

21 hospital outpatient
dlinic

21%
0%

cpEsIn

T

qsrEsh®

boam Gamen LA, Fryer GE b, Yown B ot 2. The ecalogy of medical care
revisied. M Engl | Med B4:2021.5, 200 Moded scurce by k-
Wi hirmey, 2997

9 are in Hospital department

5 referred to anather
physician per moth

1 refe
= | 1] r mant "| Nk

\ N

A university 1r:|-:a

&{w Faaruly b fich i i W s

EKOLOGI PELAYANAN

KESEHATAN

/" Beban FKTP
untuk
meningkatkan
kualitas
\_  kesehatan
Profesional
RUJUK BALIK menangani
sesuai
kRompetensi
Ranah dokter masing-
spesialis (FKRTL), masing

dengan rujukan

dari FKTP.

227



f=3 BRISKesehatan

Me=td  Badem Penyelengaara Jaminan Sosial Strengthening Primary Care Is Our Concern

SUSTAINABILITAS JKN

Pelayanan Tersier W
v,

Pelayanan Sekunder

’ Pelayanan Primer

Tantangan:

» Sebaran Faskes tidak merata

» Standarisasi FKTP belum
sama di seluruh Indonesia

» Kemampuan Dokter
menjalankan KMK 514/2016

Strategi:

v" Pemenuhan kebutuhan
Faskes

v" Pemerataan peserta
terdaftar

v" Komitmen pelayanan

PERAN DINKES/ASOSIASI FASKES/ORGANISASI PROFESI DALAM

PEMANTAPAN PELAYANAN PRIMER

Permenkes No.001 tahun 2012, Per BPJS No. 1 tahun 2014



Egi BPJS Kesehatan PERAN DOKTER DALAM LAYANAN

®. 4@ Badan Penyelenggara Jaminan Sosial TIN GKAT PERTAMA

Tertiary Care A

Family Physicians provide, co-ordinate
monitor hospital & consultant care

Family Physicians provide, primary medical care
& co-ordinate community & long term

Family Physicians encourage & provide
patient education to support self care

Family Physicians promote healthy life style
addressing determinants of health to
maintain & enhace health status for the
population

Walter W. Rosser and Jan Kasperski, December 1999 : Organizing Primary Care for an Integrated System, HealthcarePapers, :
5-21.d0i:10.12927/hcpap.1999.17444

24



3 BPISKesehatan Peran Dokter di FKTP
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4 INPUT h PROSES OUTCOME
O Akreditasi FKTP O FKTP sebagai first O Indeks Kualitas
contact Layanan Faskes
U Credentialing
L Mengendalikan U0 Pengendalian
O Pemanfaatan dana kasus rujukan non Biaya Pelayanan

Kapitasi spesialistik Kesehatan

U Kompetensi Dokter
FKTP

|KENDALI MUTU KENDALI BIAYA

L Mengelola program
rujuk balik dan DMP




{oj BRISKesehatan FUNGSI UTAMA PELAYANAN PRIMER

1. FUNGSI KONTAK PERTAMA 2. FUNGSI KOMPREHENSIVITAS

. FKTP memiliki sumber daya penunjang
1. FKTP menjadi pilihan utama dan komprehensif
pertama oleh peserta dalam memenuhi " Dokter mampu menerapkan level
kebutuhan kesehatannya kompetensi 4a dalam SKDI

2. FKTP memiliki rasa tanggung jawab . FKTP menyelenggarakan pelayanan primer
terhadap optimalnya kondisi kesehatan berbasis pada Panduan Praktik Klinis yang
peserta berlaku

FKTP bersedia memberikan layanan
promotif dan preventif

3. FUNGSI KOORDINATOR PELAYANAN 4. FUNGSI KONTINUITAS

Mengkoordinasikan layanan bagi peserta
saat terjadi kondisi medis peserta harus FKTP mampu mengelola status

ditangani oleh FKTP lain karena suatu keseh:.jltan seke.lompok peserta
kondisi ataupun FKRTL untuk penanganan terpelihara optimal

spesialistik . Peserta mau, mampu, dan sadar

_ menjalankan pola hidup sehat dalam
mengarahkan rujukan peserta saat perlu koordinasi FKTP

penanganan medis spesialistik secara
efektif

Peraturan Direktur BPJS Kesehatan No. 95 tahun 2014, Pedoman Pelaksanaan Program Optimalisasi Fungsi Utama Pelayanan Primer
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Dukungan dan Sinergi
semua pihak dalam
pembangunan sistem
pelayanan kesehatan
yang bermutu

HARAPAN

Pemerintah

7 ™

Asosiasi Dinas
Faskes Kesehatan
ERINEN BP]JS
Kesehatan Kesehatan

TKMKB Oli)gar;isa_lsi
-— rofesi

PENGUATAN
LAYANAN
PRIMER

Budaya Hidup Sehat, Komitmen Layanan Kuat, INDONESIA SEHAT
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CARE CENTER

JAMGELAT,

Kartu Indonesia Sehat
Dengan Gotong Royong, Semua Tertolong

S
s . , Fanpage:
‘b\\ﬁ}? www.bpjs-kesehatan.go.id g@BPJSKesehatanRI n BPIS Kesehatan You T“he BPJS Kesehatan
k.mpaSiana BPJS Kesehatan l@'@bpjskesehatan_ri I{Kz | bpjskesehatan



