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’ 1. PENDAHULUAN

—

t=y BRISKesehatan MENGAPA SETIAP PENDUDUK PERLU
MEMILIKI JAMINAN KESEHATAN??
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Tarif Biaya Pelayanan Kesehatan terus
mengalami kenaikkan

Pergeseran Pola Penyakit dari infeksi
ringan ke penyakit Degeneratif Kronis

Pasien tidak mempunyai pilihan,
memiliki posisi tawar yang lemah,

F

H&nﬁ

¢

%

mendapatkan informasi yang asimetris
———— @ Perkembangan teknologi kedokteran
& semakin maju
R
b

Sakit berdampak Sosial dan Ekonomi




(g} BRISKesehatan DENGAN GOTONG ROYONG
SEMUA TERTOLONG
BIAYA PELAYANAN Rp Rp RpRp Rp Rp Rp

U 80 peserta sehat

DibantuOIeh/ 135 peserta sehat

1 pasien DBD

1 pasien Sectio Caesaria

1 pasien Kanker 1.253 peserta sehat

f.':‘\ BPJSKesehatan
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GOTONG ROYONG DALAM

Untuk membangun dan BENTUK APA"

mewujudkan Indonesia yang
! ERAN DAN\ARTISIPASI
. AKTIF SELURUH Pul_f\_
, dalam mendukung
program JKN-KIS ini

lebih sehat, seluruh
(mult/-stakeholders)/

penduduk Indonesia juga
“MULTI-STAKEHOLDERS: l /
lasyarakat, Rumah Sakit, 3 Q:’\’!

menyukseskan program
JKN-KIS.

diharapkan dapat aktif
aga Medis, Pemerintah

bergotong-royong
P merlntah Daerah,
LSM Badan Usaha, Pengelol
Klinik Swa dsb
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BENCHMARKING SEJARAH
ASURANSI SOSIAL DI BEBERAPA NEGARA

* German: Mulai tahun 1883

* The United Kingdom: Mulai tahun 1911
* Japan: Mulai tahun 1922

* Canada: Mulai tahun 1947

* Taiwan: Mulai tahun 1995

!5y BPISKesehatan
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[ 2. MENGENAL PROGRAM JKN - KIS
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9,40  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Jaminan Kesehatan Nasional

JKN ? BPJS KESEHATAN ?
g2 g2
PROGRAM IDENTITAS PESERTA BADAN
Jaminan Kesehatan KARTU INDONESIA PENYELENGGARA
Nasional SEHAT
N AN AN )

Undang - Undang No 24 Tahun 2011 (Pasal 9, ayat 1)
BPJS Kesehatan berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan

{53 BRISKesehatan
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JENIS KEPESERTAAN

Pekerja Penerima Upah (PPU) dan Anggota Keluarganya

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

Bukan Pekerja (BP) dan Anggota Keluarganya

Penerima |
Bantuan < Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU)
! luran (PBI) : dan Anggota Keluarganya

| Bantuan
{ luran (PBI)

1/4/2018



1/4/2018

(@) s BESARAN IURAN

LI ]

JENIS
KEPESERTAAN
[
BUKAN PENERIMA
PENERIMA BANTUAN IURAN
BANTUAN IURAN (PBI)
|
PEKERJIA PEKERJA BUKAN BUKAN PEKERIA
PENERIMA UPAH PENERIMA UPAJH EBIAREN EEIARED
= luran yang dibayarkan = Besaran luran yang dibayar peserta : = luran dibayarkan Oleh Pemerintah
: v'Kelas | Rp 80.000.- pmpm Pusat/ Daerah
- pemberi kerja 5‘_”05“3 v'Kelas Il Rp 51.000,- pmpm . Kelas Ill :Rp 23.000- pmpm
(4%) dan pekerja(1%) v'Kelas Ill Rp 25.500,- pmpm

- Penyelenggara
negara 3% dan
pekerja (2%)

= Keluarga tambahan

(Orang tua, Mertua,
Anak ke- dst) 1%

A
W™ KELASI g0 4 000.000,-

@ KELAS Il

133 BRISKesehatan MANFAAT JAMINAN KESEHATAN
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B. Manfaat pelayanan promotif dan

preventif :

a. penyuluhan kesehatan

perorangan;

b. imunisasi rutin;

c. keluarga berencana; dan

d. skrining kesehatan.

A. Bersifat pelayanan kesehatan
perorangan, mencakup pelayanan
promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, pelayanan obat, bahan
medis habis pakai sesuai dengan
indikiasi medis yang diperlukan
meliputi :

C. Manfaat pelayanan rujukan:
Pemeriksaan, pengobatan dan
konsultasi medis dasar di UGD;
Pemeriksaan, pengobatan dan
konsultasi spesialistik, Pelayanan
Keluarga Berencana

1. Manfaat Medis yang tidak terikat
dengan besaran iuran yang

dibayarkan D. Peserta yang menginginkan

kelas lebih tinggi dari haknya
dapat membayar selisihnya :
membayar sendiri selisihnya,
dibayar pemberi kerja atau
mengikuti asuransi kesehatan
tambahan (Dikecualikan :
Peserta PBI & Peserta
didaftarkan oleh Pemda)

2. Manfaat non medis yang
ditentukan berdasarkan skala besaran
iuran yang dibayarkan, termasuk
didalamnya manfaat akomodasi.
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p:]?"ffg‘asy Rujuk / Program
inik dan . y
Rujuk Balik
Dokter Praktek i Bat
Perorangan 3 )
yang Bekerja Rujukan Sesuai
Sama dengan Indikasi Medlis
BPJS )
Kesehatan Poli
Spesialis
Gawat Darurat/ Emergency FKTL/
Rumah
Sakit

ALUR PELAYANAN KESEHATAN

Peserta mengalami
Sakit

Faskes Primer

(&) BRISKesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

3. PENCAPAIAN DAN KINERJA
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Pemerintah Telah Mencanangkan Peta Jalan
Menuju Jaminan Kesehatan Nasional Hingga Tahun 2019

2014 ~—— 2016 —

Mulai Beroperasi

ra

[49% populasi]
3. Manfaat medis standar dan
manfaat non-medis sesuai
kelas rawat
. Kontrak fasilitas kesehatan
. Menyusun aturan teknis
Indeks kepuasan
peserta 756%

N e

L

: 121,6 juta peserta # m
ey

Hampir 70%
dari penduduk

Indonesia Ei

=) (I8

LB
T ﬁé

- —
=, B
Ll s

JAMINAN
KESEHATAN
NASIONAL

2018

1. Kesl bungan Operasional
2. 2575 juta peserta [100%
populasi

3. Manfaat medis dan
non-medis standar

4. Jumlah fasilitas kesehatan

cukup

Peraturan direvisi secara

rutin

. Indeks kepuasan

peserta 85%

Indeks kepuasan

fasilitas kesehatan 80%

Ll

o

e

7
Indeks kepuasan |
fasllitas kesehatan 65% * 76,2%
BPJS Dikelola secara terbuka,

efisien, dan akuntabel

]

BFJS dikelola secara terbuka,
efisien, dan akuntabel

KONDIS| AWAL PROGRAM .

2017 jumlah peserta JKN : 178.384.288 jiwa.

KONDISI AKHIR
5 YANG DIHARAPKAN

15

\

3,5 Tahun

*UHC : Universal Health Coverage
(Jaminan Kesehatan untuk Seluruh

Per 18 Agt 2017: 180.498.482

153 BPISKesehatan
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Indonesia
Menuju > 70% dari
U H c Jumlah 140
2014-2019
— | 10
180.735.289 Jiwa
171.939.254 Jiwa 100
156.790.287 80
jiwa
133.423.653
jiwa 60
40
20
p 0
2014 2015 2016 31 Agustus 2017 Je

Penduduk)

Perkembangan Cakupan Kepesertaan (UHC)*

Perbandingan UHC Dengan Negara Lain

rman Belgium  Austria Luxemberg Costa Rica Jepang Korea Selatan

(582,291)

100 % Pop
(126,7 Jt)

1/4/2018



®,_4® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

18,437

2014 l 2015 2016
1,847

1,681

2014 l 2015

{53 BRISKesenalan perkembangan Fasilitas Kesehatan Bekerjasama

Perkembangan fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP)

20,708 21.020 =
19,969 i ‘ R

Perkembangan Fasilitas kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut (FKRTL)

- FRRTL
2,068 2.388 P rsacss

Sumber data : LPP Jamsoskes *Dari jumlah Rumah Sakit teregistrasi di Indonesia

FASKES TINGKAT PERTAMA PESERTA JKN-KIS (Per 31 Agustus 2017)

Doxter Giar 5% ‘

Dokter Umnum: 21.6 % Puskesmas Rinap 9.5 %

Dokter Praktek

4.530

29 Agt 2017 i Kiind NI RS D Pratama

689 63 13

FASKFS RUJUKAN PESFRTA JKN KIS (Per 31 Agustus 2017)

R rOU: 55

87,2%*

20Agt2017 /

£53 BPISKesehatan

®,_4® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Akses Masyarakat Terhadap Layanan Kesehatan Semakin Mudah

Tahun Tahun
2014 2015
(Laporan | (Laporan
Auditan) | Auditan)

Tahun KONTRIBUSI LANGSUNG KESEHATAN:
T?{'u" 2016 2017 k pemulihan keseh dan
aporan pencegahan kecacatan
Auditan) (se":;es':er (+ upaya promotif dan preventif):

Kunjungan di
FKTP
(Puskesmas/Dokt
er Praktik
Perorangan/
Klinik Pratama)

66,8 Juta [ 100,6 Juta

Menjaga masyarakat agar tetap
produktif secara sosial dan
ekonomis

120,9 Juta 72,8 Juta

Jumlah Kasus Penyakit Katastropik yang

Kunjungan di
Poliklinik Rawat
Jalan Rumah
Sakit

21,3 Juta 39,8 Juta

Di ing Program JKN-KIS sebanyak

9.861.378 Kasus

49,3 Juta 29,2 Juta
Mencegah

Kasus Rawat Inap

Terjadinya
Kemiskinan

adalah 192,9 Juta.

Rumah Sakit 4,2 Juta 6,3 Juta 7,6 Juta 4,02 Juta Baru
TOTAL .
PEMANFAATAN 92,3 JUTA | 146,7 JUTA | 177,8 JUTA 106,1 JUTA »
= Jantung  Gagal Ginjal  Kanker
Stroke ® Cirrhosis Hepatitis ™ Thalassaemia
PRSWSFINIPCSWMMIMIN 1otal Pesertathn| Total Peserta thn  Total Peserta thn Bledkaemia Sliasmorhila

2014: 133,4 Juta  2015: 156,79 Juta 2016: 171,9 Juta
*) Bila ditambah angka rujukan sebesar 15,1 Juta, maka total pemanfaatan JKN-KIS

Sumber : Data BOA s.d. Bulan Pembebanan Juni 2017

1/4/2018
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- Mobile Customer Service
- Booth Pendaftaran PBPU

MOBILE JKN APP
Download Play Store

CHANNEL PENDAFTARAN JKN-KIS

CARE CENTER
1500400

KECAMATAN

* Drop Box
o Yo
¥

(i)
or 40

POINT OF SERVICE (POS)
Lippo Mall

KANTOR

caanc BEEH 127

KANTOR LAYANAN
OPERASIONAL KAB/ KOTA EEEEEEEE 388

KANTOR BPJS KESEHATAN

£53 BPISKesehatan

®,_4® Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

BANK

Pemerintah

Mandiri, BNI, BRI, BTN
Swasta

BCA, BNI Syariah, MayBank,
BPD Jateng DIY, BPD BJB,
BPD Sulteng, BPS Sulutgo

BUMN
PT Pos Indonesia
Pegadaian

N JBANK BRI _—
B MN l ,m,mmm Bank@BTN  mandmn

P PayTren & ‘\'%wl .

@ Pegadaian [ EBCA “EBNI @maybank BGreom  Alfamart m £RANK SULUTGO

SYARIAH

o Arorer
99 rasteny Boceos | & dompetiu D?Ignd

CHANNEL PEMBAYARAN IURAN JKN-KIS

Jaringan Ritel
Alfa Group,
7eleven,
Circle K, Apotek K-

24, Jaringan Outlet Tradisional
dan Lawson Delima, Paytren, Kios

* Kipo, dan Fastpay

) 4 |
’ =, .‘ E-Commerce
\ tﬂi p) Tokopedia dan Dompetku
or 40

=

s @)oo pank bjb Bank /Sulteng

1/4/2018
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4. PERAN JKN DALAM PERTUMBUHAN EKONOMI

@ BPJSKesehatan
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I Kontribusi Program JKN-KIS

Terhadap Perekonomia Indonesia

%} Jasa Kesehatan Pemerintah

{'i{. Industri Produksi Farmasi

a Industri Makanan dan Minuman

' Kontribusi Program JKN-KIS

Terhadap Lapangan Kerja

553) Jasa Kesehatan Pemerintah

%‘“ Industri Produksi Farmasi

ﬂ Industri Makanan dan Minuman

DAMPAK JKN-KIS
Terhadap Perekonomian Indonesia (2016 —2021)

90% 8 o 2021: 289 triliun
° 4 [2016: 152,2 triliun

2016 2021

57.9 triliunRp -------» 110 triliun Rp
10.1 triliunRp =------ » 19.1 triliun Rp
17.1 triliunRp ------- » 32.6 triliun Rp

56% § g 2021:2.26 jtorg
© 4 |2016: 1.45 jtorg
811 ribu org ¥

2016 2021

864 ribuorg ------- » 1.35 ribuorg
27.2 ribuorg -----e- » 42.5 ribuorg
34.1 ribuorg ------- » 53.2 ribuorg

1/4/2018
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Jaminan Kesehatan Nasional

Program JKN bukan hanya pengeluaran [cost)
melainkan sebuah investasi. Dalam jangka pendek,
program JKN dapat meningkatkan output dan
tenaga kerja sektor lainnya, sedangkan dalam
jangka panjang program JKN dapat meningkatkan fi iy
modal manusia melalui peningkatan angka )
harapan hidup. Pada akhirnya program JKN akan

; ; 4
meningkatkan pertumbuhan ekonomi. RP’ (RP
Sumber data : Kajian Kemiskinan & Perlindungan Sosial LPEM FEB UI /

PPROGRAM JAMINAN SIONAL (JKN)
DAN
Rot
Rp’ P

JKN-KIS DAN DAMPAKNYA PADA PEREKONOMIAN

INDONESIA

Program JKN dapat meningkatkan akses terhadap
jasa layanan kesehatan. Kenaikan kepemilikan JKN
akan meningkatkan pemanfaatan rawat jalan dan
rawat inap, serta durasi rawat selama 0.86 hari.

Pencapaian Universal Health Coverage akan
meningkatkan angka harapan hidup (AHH) sebesar
2.9 tahun.

Kenaikan 1% kepesertaan JKN akan meningkatkan
PDRB per kapita sebesar 1 juta rupiah.

Pencapaian UHC di tahun 2019 akan menghasilkan
output sebesar 269 triliun rupiah dan berkontribusi
terhadap penciptaan lapangan kerja sebesar 2.3
juta.

(&) BRISKesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

5. PERAN MAHASISWA MEWUUDKAN INDONESIA YANG LEBIH SEHAT

1/4/2018
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HARAPAN

Aktif bergotong-royong menyukseskan program JKN-KIS dengan cara :

=  Turut serta menjadi peserta JKN — KIS

=  Mensosialisasikan pentingnya Program JKN — KIS untuk meningkatkan
kualitas hidup bangsa Indonesia

=  Memasyarakatkan Program JKN — KIS melalui :

v’ Kegiatan kemahasiswaan Kuliah Kerja Nyata (KKN) maupun kegiatan
senat mahasiswa.

v Media Sosial
= Menerapkan pola hidup sehat

£53 BPISKesehatan
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Terima Kasih

PUSAT LAYANAN INFORMASI 24 JAM
¢53 BPJSKesehatan

@, 4® BadanPenyelenggara Jaminan Sosial

1500400

Kartu Indonesia Sehat

Dengan Gotong Royong, Semua Tertolong

www.bpjs-kesehatan.go.id @ @BPJSKesehatanRI @ ?:;::;zr:i;an You BPJS Kesehatan

kapaSiana BPJS Kesehatan @ bpjskesehatan

1/4/2018
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