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Konsep Dasar
Jaminan Kesehatan

OSetiap orang berhak atas jaminan sosial untuk dapat
memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak dan
meningkatkan martabatnya.

OUntuk memberikan jaminan sosial yang menyeluruh,
negara mengembangkan Sistem Jaminan Sosial
Nasional bagi seluruh rakyat Indonesia.

OJaminan Kesehatan Semesta adalah salah satu
bentuk jaminan sosial yang diselenggarakan untuk
memenuhil kebutuhan dasar kesehatan bagi seluruh
penduduk yang tinggal di wilayah Republik
Indonesia.



8 FOKUS PRIORITAS NASIONAL
BIDANG KESEHATAN

1. Peningkatan KIA & KB
2. Perbaikan gizi masyarakat

3. Pengendalian penyakit menular &
tidak menular dan kesling

4. Pemenuhan SDM Kes

5. Peningkatan ketersediaan,
keterjangkauan, safety, mutu,
penggunaan obat/makanan

6.

7. Pemberdayaan masyarakat,
penanggulangan bencana dan
Krisis

8. Peningkatan pelayanan
kesehatan primer, sekunder dan
tersier

Visl & Fokus Prioritas

Univedrsal

7 PRIORITAS REFORMASI
KESEHATAN
IAMKES =~ "]
Pelayanan Kesehatan di
Daerah Tertinggal

Perbatasan dan Kepulauan
(DTPK)

Ketersediaan Obat dan Alkes
di setiap fasilitas kesehatan
Reformasi birokrasi
pembangunan kesehatan

Bantuan Operasional
Kesehatan (BOK)

Penanganan daerah
bermasalah kesehatan
Rumah sakit Indonesia kelas
dunia

Coverage

RPJIMN 2010
- 2014

MDG 2015

VISI :
Masyarakat Sehat yang Mandiri
dan Berkeadilan




DIMENSI UNIVERSAL HEALTH
COVERAGE

BERBASIS Figure 2.2 Three ways of moving towards wiversal coverage” Paket
PADA INA
CBG'’S Total health expenditure MANFAAT
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BERTAHAP MENUJU SEMUA
PENDUDUK. Public expenditure
on health

epth:

which benafits
Breadth: who is nsured? are covared”

Sumber: WHO, The World Health Report.

Health System Financing; the Path to Universal
Coverage, WHO, 2010, p.12




UUD 1945

UU no 40/2004
UU No 17/2010
UU No 24/2011

KONDISI
PROGRAM
JAMINAN

KESEHATAN ‘ 4. Pemenuhan Kebutuhan
SAAT INI

PELUANG
DAN
KENDALA

PERKEMBANGA
LINGKUNGAN
STRATEGIS

A

PERSIAPAN IMPLEMENTASI SJSN:
MENUJU UNIVERSAL HEALTH COVERAGE

POKOK-POKOK
PERSOALAN:

1.Bgmn Kesiapan Faskes
(primer, sekunder), Sistem
Rujukan & Infrastruktur,
Penetapan Gate Keeper,
rencana Pembiayaan
Faskes kedepan

2.Bagaimana Penetapan
Paket Manfaat, luran,
transformasi program d
pentahapan kepesertaas®
transformasi kelembagaan

3.Penetapan Regulasi

STRATEGI

UPAYA

Tenaga Kes

5.Kesiapan ketersediaan
Obat & Alkes termasuk
kontrol kualitas/harga

6.Sosialisasi & Penguatan
koordinasi dan monitoring

\4

MASYARAKAT

SEHAT
PEMBENTUKA I
N POKJA
KESIAPAN SIS
BpIS = BIDANG
KES
KESIAPAN B;Egﬁﬁﬁp
PT ASKES &
JAMSOSTEK
KERANGKA
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REKAPITULASI RUMAH SAKIT BY KATEGORI RS

Kepemilikan RS Umum Rs Khusus Total
Pemerintah 732 93 825
- Kemkes 14 18 32

- Pemda Propinsi 49 42 91

- Pemda Kabupaten 438 15 453

- Pemda Kota 75 15 90

- Kementerian Lain 3 0 3

- TNI 114 3 117

- POLRI 39 0 39
Swasta Non Profit 526 202 728
SWASTA 315 169 484
BUMN 67 7 74
1,640 471 2,111

i Dari: Perusahaan, Perorangan dan Swasta/ Lainnya



. XL = 05:51 " 56% W}

GDK_;S[Q www.,' c Direktorat Jenderal Bina Upaya Kesehatan [ +1

TOTAL : 61 267 681 436 666 2,111

JUMLAH TEMPAT TIDUR

.;ZNIS Penyelenggara TOTAL
VVIP VIP I II III ICU PICU NICU ICCU HCU IGD Perinatalogi R: R Rf
Operasi Bersalin Isolasi
RS Kemkes 251 1,098 1,658 2,470 8,650 315 139 102 128 380 153 450 78 63 223 16,158
PUBLIK
Pemprop 356 1,642 2,586 4,331 12,590 322 177 156 119 249 408 869 169 439 322 24,735
Pemkab 1,097 4,451 6,555 12,482 29,044 1,534 175 619 124 337 1,627 3,543 720 1,997 1,237 65,542
Pemkot 401 1,061 1,802 3,531 7,889 355 107 172 89 94 365 894 193 467 351 17,771
Organisasi Non 2,353 5,970 10,143 15,825 22,570 1,037 106 229 107 235 1,270 2,621 648 1,170 565 64,849
Profit
TNI 352 991 2,059 4,131 7,482 207 24 16 37 49 188 411 98 174 180 16,399
Polri 71 288 480 1,014 1,457 79 2 10 9 13 107 150 35 67 61 3,843
Kementerian 23 34 16 81 100 7 0 0 0 0 3 0 2 1 1 268
Lain
RS Swasta/ 1,259 2,649 3,475 4,599 7,511 278 71 186 43 125 554 1,202 277 429 215 22,873
PRIVAT Lainnya
Perusahaan 251 942 1,327 2,129 2,770 118 45 68 25 75 357 605 162 263 83 9,220
Perorangan 41 219 326 500 764 16 7 10 2 6 79 290 37 81 20 2,398
BUMN 232 771 1,743 2,794 1,593 123 19 5 10 24 76 188 38 88 102 7,806
TOTAL : 6,687 20,116 32,170 53,887 102,420 4,391 872 1,573 693 1,587 5,187 11,223 2,457 5,239 3,360 251,862

JUMLAH TENAGA

JENIS
Penyelenggara dr

RS d
SpA SpOG SpD SpB SpPR SpRM SpAN SpJP SpM SpTHT SpKl SpPK SpS SpP SpPA Umun: Gigi gigi Per
SN y
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Kepemilikan Jamkes Tahun 2014

BPJS Kesehatan Jumlah %
PBI 96.000.000 39,2
PNS + Pensiunan +Vet 17.300.000 7.
Jamsostek 5.600.000 2.3
TNI POLRI aktif 2.200.000 0,9
121.100.000 49,4

'Non BPJS Kesehatan Jumlah %
Jamkesda 31.866.390 13,0
asuransi Perusahaan 15.351.532 6,3
Asuransi Swasta 2.856.539 12
50.074.461 20,4
total jamkes 2014 171.174.461 69,9
belum punya jamkes 73.847.239 30,1
2014 penduduk 245.021.700 100




- Manfaat standar
-Komprehensif
sesuai keb medis
-- Berbeda non
medis

luran :
Masih berbeda PBI
dan Non PBI

Manfaat bervariasi
belum sesuai
kebutuhan medis

KEGIATAN-KEGIATAN

PAKET MANFAAT DAN I[URAN

Manfaat sama
untuk semua
penduduk

Nilai luran Relatif
sama untuk

semua penduduk,

kecuali untuk
benefit tambahan

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N/~ N\ 4 ) 4

PBI+PNS=
0.56% PDB

4 )
Penetapan
Konsensu 0 akeri? Penyesuaian Penyesuaian
S paket manfaat dim Perpres Perpres
manfaat Perpes JK, Jamkes Jamkes
N / termasuk \_ / ~ d
koordinasi
N
g manfaat )
Kajian berkala tahunan tentang upah , iuran, efektifitas manfaat ,
dan pembayaran antar wilayah
/

Telaah utilisasi kontinyu untuk menjamin efisiensi, menurunkan
moral hazard, dan kepuasan peserta dan tenaga/fasilitas kesehatlaln

/




ASPEK PELAYANAN KESEHATAN

«Jumlah-mencukupi
* Distribusi merata

-Perluasan dan ) :
* Sistem rujukan

* Distribusi belum

merata Pengembangan berfungsi optimal
+ Kualitas bervariasi faSkezedCZr:;akeS KEGIATAN-KEGIATAN: . Pembayaran
* Sistem rUJ_ukan komprehensif dengan cara
belum optimal . prospektif dan
: -Evaluasi dan :
* Sistem Peml_oayaran penetapan harga keekonomian
belum optimal pembayaran untuk semua
penduduk
M
Rencana AKsi 4 A
Redembanoan Implementasi roadmap: pengembangan faskes, nakes, sistem rujukan dan
TEELESNELES infrastruktur lainnya
Sistem Rujukan ya.
_dan Infrastruktur ) \ Y,
( N
Kajian berkala tahunan elijibilitas Faskes, kredensialing, kualitas layanan dan penyesuaian
besaran pembayaran harga keekonomian
> N [ <
Penyusuna Implementasi, pemantauan dan penyempurnaan sistem rujukan dan telaah
n Standar, utilisasi
prosedur
dan
Pembayara Implementasi pembayaran Kapitasi dan INA-CBGs serta penyesuaian
N Faskes ) besaran biaya dua tahunan dengan harga keekonomian 12
v




Prospective Payment




Ketidakpastian

Demogr~fi

Perubahan

Tarif Tidak Iptekdok
&
spesialisa
S

Menentu
eS|
T

Peningkata
n Blaya di
RS

LATAR BELAKANG

Pola Penyakit

Status Sosial

Supply induce
demand

Tarif Tinggl
Perlu Kendali
Ketidakseragaman Biaya & Mutu
Kualitas Pelayanan
Kesehatan

16



Fee for service a /f)rospective payment /

Peluang bagi RS melakukan perubahan dan perbaikan

* EFISIENSI
* MUTU PELAYANAN MEDIK
* MUTU PELAYANAN ADMINISTRASI

18



Mendukung suatu
sistem yang bisa
mengakomodir
tantangan yang
terjadi pada bidang
pelayanan kesehatan
secara
berkesinambungan

Mendukung efisiensi,
mutu serta efektifitas
pelayanan kesehatan
di Rumah Sakit.

Dimulai dengan
program Jamkesmas

19



Allocation of DRG/CBG

Major

General principle Diagnostic

Category

Principal
ICD10

Diagnosis\ |
/ Secondary Diagnoses CBG/DRG

Age Discharge type

ICDICM
Procedure

20



Manfaat Implementasi DRG/CBG

Secara Umum

O Tarif terstandarisasi dan lebih transparan

O Penghitungan tarif pelayanan lebih objektif
dan berdasarkan kepada biaya yang
sebenarnya;

O RS mendapat pembiayaan berdasarkan
kepada beban kerja sebenarnya;

O Dapat meningkatkan mutu & efisiensi
pelayanan RS.



Manfaat Implementasi DRG

Bagl Pasien :
OPasien menerima kualitas pelayanan kesehatan
yang lebih baik

O Mengurangl pemeriksaan dan penggunaan alat
medis yang berlebihan oleh tenaga medis
sehingga mengurangi resiko yang dihadapl
pasien



o N
ao
- v

)

Pelayanan & Biaya Pasien
Dengan pola DRG/CBG *

Ruang rawat

- medis

UGD/IRJ
i
_Rekam " |
medis
Resume

Obat/AMHP

Unit
Rekam Medi

=

Unit Klaim é

Kode: - _
Dx/Prosedur: Clmlcal Costing
Utama Modelling (CCM)

Sekunder l

ICD-9:CM

Isternations) Clussificatie

Tarif

24



KODE & TARIF
CBG

Severity

[
INA-CBG (1-4-1712—
(Hipertensi)

*—lipertensi: Total Cost (Rp)

INA- Description Average ALOS
CBGs Cost (Days)
I-4-17-i PRI/BP HIPERTEMNSI RINGAN 2.781.337 2.4
I-4-17-ii PRI/BP HIPERTENSI SEDANG 3.158.432 3.6

I-4-17-iii PRI/BP HIPERTENSI BERAT 4.029.171 4.4




O CASE-MIX MAIN GROUPS (CMGs)

O CMGs adalah sub group pertama
O Label: huruf Alphabet (A to Z) mewakili kode yang ada di
ICD-10
O Berhubungan dengan system organ tubuh
O Terdapat 31 CMGs dalam UNU Grouper
[1 22 Acute Care CMGs
[1 2 Ambulatory CMGs
[1 1 Subacute CMGs
[1 1 Chronic CMGs
[1 4 Special CMGs
[1 1 Error CMGs

o Total DRGs (CBGs) = 1,220 (Range: 314-1,250)



STRUKTUR BIAYA BLU RUMAH SAKIT

STRUKTUR BEBAN (SAK)

STRUKTUR BELANIJA (SAl)

BEBAN

BELANJA

Beban Layanan

Beban Pegawai

Beban Pemakaian Persediaan/ Bahan
Beban Jasa Layanan

Beban Pemeliharaan

Beban Langganan Daya dan Jasa
Beban Subsidi Pasien

Beban Penyusutan

dan Lain-Lain

Belanja Pegawai

Belanja Barang

Belanja Gaji dan Tunjangan
Belanja Lembur

Belanja Barang Operasional
Belanja Jasa

Belanja Pemeliharaan
Belanja Perjalanan

Beban Umum
dan Administrasi

Beban Pegawai

Beban Administrasi Kantor

Beban Pemeliharaan

Beban Langganan Daya dan Jasa

Beban Penyusutan

Beban Promosi

Beban Premi Asuransi

Beban Penyisihan Kerugian Piutang
Beban Umum dan Administrasi Lainnya

Belanja Modal

Belanja Modal Peralatan dan Mesin
Belanja Modal Gedung dan Bangunan
Belanja Modal Fisik dan Lainnya

Beban Lainnya

Beban Bunga
Beban Administrasi Bank

27




Nama Bumah Sakit
Kode Bumah Sakit
Kelas Bumah Sakit

Pusat Biaya

Tahun

A. Pusat Biaya Penunjang Umum

Template Costing INA-CBG

Jumlah Semua Jumlah Jumla-lh Jum-lah A0S Jumlah Eiagra Gaii stalf Harga | Luas lantai
Staf Perava| hari |pasien (haril Tempat |operasional (setahun] Peralatan | bangunan

t ravatan | pulang Tidur [tidak yg dibeli [mZ]

2010 2010 2010 2010 | 2010 2010 2010 2010 (2006 - 2010

Bdministrasi

Bilmiristrasi Peraw atan

Instalasi Pemelibaraan Sarana RS

BiayaLangganan Daya & Jasa

Cleaning Services

Security

Bahan Pakai Habis

Sistem Infarmasi Fumah Sakit

Ol oo —ljm | Al oa -l —

Perpustakaan

—_
[ —

Pajak dan Anzurasi

—
—

L350

—_
r-a

Gizi

—_
[ ]

Fanitry

—
=

Rekam Medis

—_
n

Binaty dan Linen

—_
o

Telepon, Intemet and Fax

—
=

Cliklat

—_
(]

k.ezling

—_
[

Incenerator

r-a
[

Genset

r-a
—_

Siew 3

r-a
r-a

L air-lain




Nama Rumah Sakit

ode Rumah Saki Template Costing INA-CBG
Kelas Rumah Sakit
: Jumlah Semua | Jumlah Ty J"m.lﬂh ALOS | Jumlah Biﬂ?ﬂ Gaji staff i
Pusat Biaya sf  |Perawat rawatan | pasien (e |[Tempet T operasional setahun) Peralatanyg| bangunan
pasien | pulang (tidak dibelidimy |  (m2)
Tahun 0 00 00 | 00 | 2010 010 M0 010 |(2006-2010)) 2010
B. Pusat Biaya Penunjang Medik
(intermediate)
23 |Famas
24 Radiolog
25 |Laboratorium
26 |Rehabilitasi Medik
21 |Rehabilitasi Psikososial

2

Rehabilitasl Sosial

2

Unit Perawatan Intensif (ICU)

10

NICU & PICU

iy

ICCU & HCU

3

Instalasi Bedah Sentral

3]

GD

i

Lain-lain

3

Pemulasaran Jenazah

3

Hemodialisa

il

Bank Darah

i

Bank Jarngan




Nama Rumah Sakit
Kode Rumah Sakit
Kelas Rumah Sakit

Pusat Biaya

Tahun
C. Pusat Biaya Pelayanan Medik
(Final)

Template Costing INA-CBG

Jumlah Semua
Staf

Jumlah
Perawat

Jumlah hari
rawatan
pasien

Jumlah
pasien
pulang

ALOS
(hari)

Jumlah
Tempat Tidur

Biaya
operasional
[tidak

Gaji staff
(setahun)

Harga
Peralatan yg
dibeli dim 3

Luas lantai
bangunan

(m2)

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2010

(2006 - 2010)

2010

Instalasi Rawat Inap

39

Penyakit Dalam

40

Bedah (Surgical)

iy

Anak (Paediatrik)

Ly

Obstenk dan Ginekologi (0 & G)

43

Orthapedik

44

Psikiatr

45

Lain-lain

Instalasi Rawat Jalan

46

Poliklinik Penyakit Dalam

47

Poliklinik Penyalit Bedah

43

Polikiinik Penyakit Anak

49

Poliklinik Obstetrk dan Ginekalogi

al

Poliklinik Orthopedik

a1

Palikiinik paikiatr

2z

Lain-lain

JUMLAH KESELURUHAN

(0]
@)




History of the INA-CBG's

Sm 2

2006 sm 1

Sistim coding/IT/RM

Detail (IR DRG)
dan audit coding

CCM

Sm 2

1 Jan 2009
2007 sm 1 1S ept 2008

1 Oktober 2010

S S S A . T

DRG a CBG
Cost weight & C index
Peresmian INA-DRG Implementasi-seturuh
RS pengelola
jJamkesmas

Implementasi 1 5 RSUP

(Clin Cost Modelling)

31

Sm : semester



OSaat Iinl sudah dilakukan perhitungan HBR

(Hospital Base Rate) untuk setiap kelas
rumah sakit untuk tahun 2011 yang akan
digunakan untuk update tarif INA-CBG.

OINA-CBG a pembayaran Universal
Coverage.

32



PriNSIp asuransi NgeY=Y={¥1 Peserta Jaminan

(risk sharing)

\ 7

Pengelolaan BPJS p%&ED BPJS

(non profit)

Mendorong Efisiensi INA-CBCG PROVIDER

Provider (di tkt
yan
dasar :
<La2itas, ) 33




Kesimpulan

o Diperlukan kesiapan yg komprehensif agar pelaksanaan SJSN dapat
dimulai pada 1 jan 2014 secara optimal

o Kelompok miskin/ tidak mampu, preminya dibayar pemerintah dg
tahapan cakupan , sehingga PBI 2014 minimal 86,4t orang.

o Perlu dilakukan pengendalian biaya dengan tetap menjamin mutu
pelayanan melalui kebijakan pentarifan RS dengan
diimplementasikannya INA -CBG

o Pengembangan CBG dilakukan sesual dengan karakteristik lokal
(Indonesia) dan disesuaikan dengan tingkat kemampuan sebagal
negara berkembang

o Pelayanan kesehatan dalam program jamkesmas diberikan dengan
menerapkan prinsip-prinsip kendali biaya dan kendali mutu

o0 INA CBG akan menjadi dasar pembayaran pada skema universal
coverage dan akan berdampak :
meningkatkan MUTU &EFISIENSI RS







Tim Kajlan
GTZ - AUSAID OXFORD POLICY MANAGEMENT (UK) -
UGD - Ul

Studi Empiris Biaya Produksi

35



Tujuan

1. Analisa determinan (fungsi biaya) biaya satuan dari semua
pelayanan (SPM & non SPM) di berbagai fasilitas dan daerah di
Indonesia

Independent variables Dependent variables

Skill mix e g. specialist/staff ratio
Case mix e.g. surgical/medical, age
group of patients

Functionality of services: e.g. size of
facility, equipment availability, blood
banking

Context: e g. density of population.
distances, socio-economics

Cost per admission

Cost per outpatient visit

Cost perillness episode

2. Cost-centre step down analysis — biaya satuan/rata-rata rawat
jalan/rawat inap per bagian



KERANGKA KONSEP

RECURRENT COSTS

class

CAPITAL COSTS
Human resources Overhead spending Drugs & medical supplies Asset Costs
| COST POOLS 2
{ Operational Drugs spending Drugs spending o
Doctor pay (7) Nurse pay (7) Other staff pay (7) <endingo) (hospital (dispensed outside Assetlist(4) Buildingvalue (2)
dispensed) (8) hospital)(10)
\l/
! i i DIRECT 3 DIRECT
| ALLOCATION Time & motion (7) ALLOCATION Patients (5) Inteluicinte ALLOCATION Space Data (2)
activity (6)
'DATA l
J
INTERMEDIATE
COST OFD (f;r;ral & Wards\(/(':':l’a)ss 1:W, Operating Theatres Pharmacy
 CENTRES
| Radiograph
| /imaggi:g ¥ ICU and other
| INTERMEDIATE Direct OPD visit -
'UNIT COSTS costs (AREand Cost per ward-day Costfor OT minute/
‘ general) procedure; overhead script,
X-ray/image; ICU Day etc
Discharge data(6)
'FINAL g
'UNIT COSTS Cost per outpatient C-OSt Py inpatient/
| visit inpatient-day by Cost perdiagnosis

37




Biaya Rumah Sakit

(Pemerintah 119, Swasta 81)



KARAKTERISTIK SAMPEL

39



Produktivitas Rumah Sakit

Throughput (patients per bed, per year)

180

160

140

AlLOs=1.3days |@ Public ® Private

120

100

80

60

40

~—| ALOS=7 days

20

50% 100%

Bed occupancy (%)

40



Quadran Il: Throughput Tinggi & Bed
occupancy rendah (ALOS pendek)
Kebanyakan pemerintah

Angka kematian lebih rendah

Biaya satuan rendah

alcs=12days @ Public ® Private

Throughput (patients per bed, per year)

Quadran |: Throughput Rendah &
bed occupancy Rendah

Kurang berfungsi

Biaya satua tinggi (rawat inap, gawat
darurat)

Jumlah tembat tidur sedikit

Bed’Betcupancy (%)

Quadran llI: Throughput Tinggi & bed
occupancy tinggi

Berfungsi baik, RS besar

Biaya satuan rendah (rawat inap, gawat
darurat)

Quadran IV: throughput rendah & bed
occupancy tinggi (ALOS panjang)
Angka kematian lebih tinggi

Penyakit tidak menular & orang dewasa

41




Biaya rumah sakit menurut kelas

250

et [
o [=]
[=] [=]

Cost per hospital (Rp. Billion)

M Public

M Private

(5,
(=]
|

Type A

Type B Type C

Type D

Biaya per Rumah Sakit

Biaya per tempat tidur

Cost per bed (Rp. Million)

M Public
M Private

Type A Type B Type C Type D

42




DISTRIBUSI BIAYA

Pemerintah Rp. 45.5 milliar Tempat tidur: median 143 (31 - 741) Swasta Rp. 37.5 milliar Tempat tidur: median 100 (25 - 387)

43



Persentase peralatan yang
telah melewati umur
ekonomis cukup bermakna

Distribusi biaya peralatan per bagian

BIAYA PERALATAN

35.0%

30.0% +

25.0%

20.0%

15.0%

10.0% -

5.0% -

0.0% -

% equipment value exceeding useful life

M Public ™ Private

Class A Class B Class C Class D
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BIAYA SATUAN - RATA-RATA (MEAN)
RP PER PASIEN

Rawat Jalan

Gawat Darurat

Admisi/ rawat inap

Hari rawat inap

Capital and recurrent costs

Group 1 256,847 273,444 3,278,290 888,636
Group 2 296,771 456,139 3,297,613 951,34
Group 3 648,375 1,898,843 3,707,288 1,067,598
Group 4 508,831 2,174,855 3,793,779 1,080,483
Average 415,453 1,303,493 3,544,193 1,011,943
Recurrent costs
Group 1 224,967 228,97 2,880,982 /780,232
Group 2 271,701 402,954 3,013,826 869,168
Group 3 583,373 1,703,502 3,289,126 948,509
Group 4 441,248 1,932,001 3,342,479 950,046
Average 368,174 1,157,437 3,168,277 903,885
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BIAYA SATUAN - MEDIAN (RP PER PASIEN)

Admisi/ rawat

Rawat Jalan|Gawat Darurat inap Hari rawat inap
Capital and recurrent costs
Group 1 162,288 260,475 3,243,621 888,466
Group 2 200,023 379,754 2,808,722 754,041
Group 3 152,742 267,181 2,310,687 756,029
Group 4 299,377 603,218 3,201,342 872,017
Average 235,271 455,832 2,965,189 814,858
Recurrent costs
Group 1 108,799 219,57 2,630,313 737,554
Group 2 182,452 312,861 2,412,579 704,114
Group 3 98,967 265,785 1,809,829 594,795
Group 4 276,073 533,281 2,952,595 805,71
Average 209,268 395,476 2,605,864 740,263
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per pasien Rawat inap (Rp. Mill
'S

6,

o

Unit cost (Rupiah)

Biaya menurut type dan ukuran RS

Biaya per episode rawat inap

B Public B Private

00000 7

4,500000 1

3,000000 7

1,.500000 1

'em B B |

Type A Type B Type C Type D

I B Cost per outpatient
B Cost per inpatient
il Cost per bed-day

< 80 beds 80 to 120 120 to 188 > 188 beds

Tempat Tidur
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BIAYA PER EPISODE RAWAT INAP
(RP.)

Pasien masuk

<4.000 4.000 to 7.800  7.801 to 12.000 > 12.000
Xlass 2,897,868 [1]
g'ass 4,797,919 3,678,260 2,557,641
g'ass 6,709,956 3,743,326 2,586,545 2,650,701
g'ass 4,728,359 2,357,884 1,971,299

[1] only 2 observations;



BIAYA KASUS

Tentukan biaya kasus dengan menggabungkan:
*Biaya satuan antara (partial step down costs) &
*Sumber daya yang digunakan individu kasus

Cost centres

Intermediate

Emergency room
COutpatient
Inpatient
delivery rooms
SUurgery
ICU/NICU
Fharmacy
Radiology
Laboratory

N ' T I (R T O TUR VI =

=

=

=

-
-

Other supporting clinical

11 Non clinical support /
12 Admin etc

Final

=

=

=
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Penghitungan Biaya Kasus (a)

Biaya kasus

Harl rawat inap X bilaya per hari +
Hari rawat ICU x biaya per hari ICU +
Menit tindakan bedah x biaya per menit Kamar Operasi +
Waktu dokter (bedah & bangsal) x biaya dokter per menit +

Biaya obat + bahan medis habis pakail + prosedur diagnostik
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Kunjungan Gawat Darurat

Kunjungan Rawat Jalan

Kunjungan Rawat Inap

Menit di kamar operasi (biaya overhead)
Hari di perawatan intensif

Drug script (bukan drugs)

Radiografi (uji non bahan habis pakai)
Uji Lab (bukan bahan habis pakal)
Biaya dokter umum per menit

Biaya dokter bedah per menit

88.344
23.028
197.106
16.470
521.370
7.600
170.313
8.992
2.064
3.884

Rumah sakit kecil: < 70 tempat tidur, < 4.000 pasien masuk per tahun
BiayamBHiangstes pestemntat tidur dan throughput pasier2ih§§

44.213
13.045
79.707
6.284
433.871
2.401
52.018
2.037
1.524
5.198
3.075
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Gastritis, unspecified (K29. 7)

Dengue haemorrhagic fever (A91)

Diarrhoea and gastro-enteritis of presumed infectious origin (A09)
Acute appendicitis, unspecified (K35.9)

Delivery by Caesarean section, unspecified (082.9)

Cataract, unspecified (H26.9)

Small hospital with low admission rate

rn

M Drugs, supplies & lab tests

_ ad Staff & overhead costs

0 1,500000 3,000000 4,500000 6,000000

Rupiah per episode

Efficient size hospital with high admission rate

Gastritis, unspecified (K29.7)

Dengue haemorrhagic fever (A91)

Diarrhoea and gastro-enteritis of presumed infectious origin (A09)
Acute appendicitis, unspecified (K35.9)

Delivery by Caesarean section, unspecified (082.9)

Cataract, unspecified (H26. 9)

[S—

[I——

i
==

M Drugs, supplies & lab tests

_ (- Staff & overhead oosts
1; 500000 3,000000 4,500000 6,000000
Rupiah per episode
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KESIMPULAN UMUM BIAYA RUMAH

SAKIT

e Terdapat hubungan erat antara biaya satuan, ukuran rumah sakit
(jumlah tempat tidur), kepemilikan dan tingkat pemanfaatan

* Hanya ada sedikit variasi biaya rawat inap antar strata

* Rumah sakit kecil cenderung memiliki tingkat pemanfaatan yang

ebih rendah. Hal ini mengakibatkan biaya satuan yang lebih
tingqi.

 Namun demikian mengurangi jumlah rumah sakit kecil berdampak
pada akses.
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