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m Indonesia telah menetapkan melakukan reformasi
pelayanan kesehatan melalui UU No 40 tahun 2004
tentang SJSN

m Prinsip yang harus dipenuhi dalam pelayanan
kesehatan era BPJS Kesehatan yaitu memberikan
pelayanan bermutu, aman, efektif, sesual
kebutuhan pasien, serta efisien.

m Berbagai isu muncul untuk mencapal perubahan
tersebut, termasuk isu EQUITY and QUALITY,
mana yang harus didahulukan
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m Bebagai usulan terkait premi (IDI, DJSN, maupun I.
Kemenkes)

m Pemerintah menetapkan premi PBI tahun 2014 sebesar
Rp. 19,225 atau Rp. 19,9 triliun per tahun. Terjadi
kenaikan lebih dari 190% dari tahun sebelumnya.

m Pertanyaan yang muncul

1. cukupkah dana tersebut untuk mencover PBI (equty
or quality )

2. Adakah dana yang bisa digunakan untuk memenuhi
ketentuan Perpres Jaminan Kesehatan untuk
memberikan kompensasi terhadap peserta yang
tidak menerima pelayanan kesehatan mengingat
belum tersebarnya faskes secara merata ?
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mMendapatkan gambaran kecukupan dana
premi PBI yang dikelola oleh BPJS
Kesehatan
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m Studi deskriptif analitik analisa data sekunder
(kuantitatif) dengan melihat tingkat pemanfaatan /
rasio utilisasi peserta Jamkesmas 2010 — 2011
dengan melihat data rawat jalan tingkat pertama,
rawat jalan tingkat lanjut, dan rawat inap tingkat
lanjut)
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m SKENARIO 1: |.

prediksi biaya berdasarkan biaya riil

m SKENARIO 2 :

prediksi biaya dengan mempertimbangkan kenaikan
rerata tarif INA-CBG sebesar 35% tahun 2012,

m SKENARIO 3

prediksi biaya dengan mempertimbangkan kenaikan rerata tarif
INA-CBG sebesar 35% tahun 2012 dan kapitasi pelayanan primer
sebesar Rp 7500 POPB
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Rasio Utilisasi

Tahun 2009 Tahun 2010 Tahun 2011 Tahun 2012 Tahun 2013 Tahun 2014
m RJTP 2.63% 4.13% 6.52% 8.31% 10.26% 12.20%
B RJTL 0.47% 0.50% 0.51% 0.53% 0.56% 0.58%
BRI 0.13% 0.14% 0.17% 0.18% 0.20% 0.21%
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Skenario 1
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250,000 - - 2,450,000 n]_t ( :ost (Rp)
g—8—8—8—" 2,400,000
200,000 - iy A = 2,350,000
A - 2,300,000
150,000 - . - 2,250,000
| A - 2,200,000
100,000 A - 2,150,000
50,000 - - 2,100,000
’\. o o ¢ ¢ | 2.080,000 i
B Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun 2,000,000 P usa t KP 'MAK
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 PUBAT MERUAKAN PRMIAYAAN DAN SARANIMEN ASURANSY
=¢=R]TP| 38,902 | 13,397 | 14,335 | 15,273 | 16,210 | 17,148 UNVERTIRS WADMN AR
-.-R]TL 212,90 | 213,40 | 216,52 | 217,89 | 219,70 | 221,51
4=RI 2,138, | 2,239, | 2,190, | 2,289, | 2,340, | 2,390,
Unit Cost (Rp) Unit Cost (Rp)
Skenario 2 Skenario 3
400,000 - - 5,000,000 400,000 - 5,000,000
390/000 Y | 4,000,000 390000 Y | 4,000,000
250,000 - 250,000 - A
200,000 - . : 3,000,000 250:090 - s 3,000,000
150,000 4 4 4 2,000,000 150,000 4 4 4 2,000,000
100000 - 100000 -
360 1,000,000 20°000 - 1,000,000
) Tahu | Tahu | Tahu | Tahu | Tahu | Tahu | B Tahu | Tahu | Tahu | Tahu | Tahu | Tahu |
n n n n n n n n n n n n
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
=¢=R]TP| 38,90 | 13,39 | 14,33 | 15,27 | 16,21 | 17,14 =¢=R]TP| 38,90 | 13,39 | 14,33 | 15,27 | 16,21 | 17,14
-.-R]TL 212,9 | 213,4 | 216,5 | 294,1 | 296,6 | 365,5 -.-R]TL 212,9 | 213,4 | 216,5 | 294,1 | 296,6 | 365,5
=RI 2,138 | 2,239 | 2,190 | 3,091 | 3,159 | 3,944 =RI 2,138 | 2,239 | 2,190 | 3,091 | 3,159 | 3,944
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Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Pusat KP-MAK
PUSAT KEBIJAKAN PEMBIAYAAN DAN MANAJEMEN ASURANSL

= R]TP 1,023 553 934 1,270 | 1,663 | 2,092 AUISIAL KEBIRCATAN PATAS NEDOKTSRAN
W RJTL 991 1,061 | 1,102 | 1,163 | 1,220 | 1,278
I RI 2,884 | 3,111 | 3,676 | 4,127 | 4,603 | 5,097
-==TOTAL| 4,898 | 4,725 | 5,712 | 6,559 | 7,486 | 8,467

Skenario 2 Skenario 3
18,018

12,610 15,361

8,410 9:524 o
4,898 4,725 5112 4,898 4,725 5,712__ I

Tahun | Tahun | Tahun| Tahun|Tahun |Tahun

2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
mmTTr | Loza| 553 | 93¢ | 1270 | 1663 | 2,002 mmRTP | 1,023 | 553 | 934 | 1,270 | 7,500 | 7,500
mmryTL | 991 10611 1.102] 1570 | 16472 108 == RJTL | 991 | 1,061 | 1,102 | 1,570 | 1,647 | 2,108
m=Rl 2,884 3,111 3,676 | 5,571 | 6,214 | 8,409 mmRl __]2884)3111)3,676) 5,571 6,214 8,409
——TOTAL| 4898 | 4725 5.712 | 5.410 | 9 524 |12.610 ——TOTAL| 4,898 | 4,725 | 5,712 | 8,410 |15,361/18,018
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Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun P FONMAAICAN FRSSEUIRAN DA Aeiae B ARCRANED

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 s
mm R]TP| 884 478 808 1,098 | 1,438 | 2,169
== RJTL| 857 918 953 1,005 | 1,085 | 1,325
= RI 2,493 | 2,690 | 3,179 | 3,568 | 3,980 | 5,284
s 4,235 | 4,085 | 4,939 | 5,671 | 6,472 | 8,778

Skenario 2 Total Biaya (Milyar Rp)
13,074 .
Skenario 3 .
1,272 8:233 ’

4,235 4,085 4939

Tahun
2009

Tahun
2010

Tahun
2011

Tahun
2012

Tahun
2013

Tahun
2014

= R]TP

884

478

808

1,098

1,438

2,169

s RJTL

857

918

953

1,357

1,424

2,186

mm RI

2,493

2,690

3,179

4,816

5,373

8,719

4,235

4,085

4,939

1,272

8,235

13,074

13,281
7,212
4,235 4,085 4,939 /

Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun | Tahun
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

= RJTP 884 | 418 | 808 | 1,098 | 6,484 | 1,716

= RJTL 857 918 | 983 | 1,357 | 1,424 | 2,186

s RI 2,493 | 2,690 | 3,179 | 4,816 | 5,373 | 8,719

-==TOTAL| 4,235 | 4,085 | 4,939 | 7,272 |13,281|18,681
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mRI
m RJTL
E R]TP
Skenario 3
Tahun | Tahun
2013 | 2014
ERI mRI 40% 47%
® RJTL ® RJTL 11% 12%
ER]TP E RJTP 49% 42%




8 nt
Pusat KP-MAK

PUSAT KEBUAKAN PEMBIAYAAN DAN MANAJEMEN ASURANSI/

m Dengan 3 skenario yang dilakukan, dana PBI cukup
mengcover pasien miskin di Indonesia

m Dengan premi tersebut, dokter keluarga bisa mendapatkan
kapitasi sebesar Rp. 7.500 POPB dan Puskemas sebesar Rp.
4.000 POPB

m Masih terdapat dana vyang bisa dialokasikan untuk
masyarakat yang belum tersedia pelkes
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m Dana untuk premi PBI cukup untuk memberikan layanan
kesehatan si era SJSN dengan kualitas yang lebih baik
dibandingkan Jamkesmas

m Masih terdapat celah untuk memberikan pelayanan
kesehatan di daerah yang belum memiliki pelayanan
kesehatan
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m Peningkatan premi bagli pelayanan kesehatan bagi
masyarakat miskin harus diiringi peningkatan kualitas

m Dana yang tersedia dari berbagai sumber, maka BPJS
Kesehatan sudah bisa menyiapkan alternatif pelkes di
remote area maupun daerah yang belum memiliki pelkes
yang dibutuhkan.

m Kemenkes dan BPJS Kesehatan segera mengintensifkan

kordinasi dengan pemda untuk menylapkan implementasi
BPJS Kesehatan



