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Sampai Dengan Tanggal 31 Desember 2020, Jumlah Peserta JKN
Adalah 222.4 Juta Jiwa

Mayoritas Adalah Peserta Penerima Bantuan luran

Perkembangan Cakupan Kepesertaan Jumlah Peserta Berdasarkan Segmentasi

224,249.019222,461,%06 i R
208,054,199 Penerima Bantuan luran 96,602,766

187,982,949
171,939,254 PPU Non Penyelenggara Negara || 37,775,609
156,790,287
133,423,653 Penduduk yang didaftarkan Pemda || 36,162,395
I Pekerja Bukan Penerima Upah || 30.436,482

PPU Penyelenggara Negara - 17,371,291
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Bukan Pekerja ] 4,111,361

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan Sampai Dengan 31 Desember 2020
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Sebanyak 23.043 FKTP Telah Bekerja Sama Dengan BPJS Kesehatan
Mayoritas Adalah Puskesmas (44%)

FKTP Kerja Sama 2014-2020 Jenis FKTP Kerja Sama 2020, ™°
23,298 23,430 23043 >
. 21,763
19,969 e
18,437
Klinik POLRI,
568
Klinik Pratama,
5,526

Praktik Dokter
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 T, G Gigi, 1.196

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan Sampai Dengan 31 Desember 2020
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Jaminan Kesehatan Nasional

Sebanyak 2.507 FKRTL Telah Bekerja Sama Dengan BPJS Kesehatan
Mayoritas Adalah RS Swasta (63%)

FKRTL Kerja Sama

2455 2,459 2,507

2,268
2,068
1,847
1,681
RS Pemerintah
Daerah, 731
RS Swasta,
1,576
RS Pemerintah
Pusat, 200

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan Sampai Dengan 31 Desember 2020
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Jumlah Kunjungan Terus Meningkat Setiap Tahunnya

Terjadi Penurunan Jumlah Kunjungan Di Tahun 2020

Jumlah Kunjungan (dalam juta)
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Jenis Kunjungan

Kunjungan di FKTP 66.8 100.6 120.9 150.3 147.4 180.4 146.1
Kunjungan di Poliklinik Rawat Jalan Rumah Sakit 21.3 398 493 644 768 84.7 69.6
Kunjungan Rawat Inap Rumah Sakit 4.2 6.3 7.6 8.7 9.7 11.0 9.0

Total Pemanfaatan Per Tahun 92.3 146.7 177.8 223.4 233.9 276.1 224.7

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan Sampai Dengan 31 Desember 2020
*Unaudited

15,616

2,877 Rata-rata jumlah kunjungan per hari

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
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Dalam 6 Tahun Implementasi Program JKN, Beban Jamina

Kesehatan Lebih Besar Daripada Penerimaan luran
Penyesuaian luran Dilakukan Pada Tahun 2016 Dan 2020

Beban Jaminan Kesehatan vs Pendapatan luran (dalam Rp triliun)

108.4111.7
94.3
84.4 85.4
74.2
67.2 67.4
571 o) 6
| I I
2014 2015 2016 2017 2018 2019

M Beban Jaminan Kesehatan =~ B Pendapatan luran

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan 2019
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Pada Tahun 2019, Penyakit Katastropik
Menghabiskan Dana JKN Sekitar 17.5%

Penyakit
Katastropik Kunjungan Kunjungan
Jantung 13.04 juta 10.27 triliun 11.5 juta 8.29 triliun
Kanker 2.45 juta 3.54 triliun 2.29 juta 3.13 triliun
Stroke 2.12 juta 2.54 triliun 1.78 juta 2.13 triliun
Gagal Ginjal 1.76 juta 2.32 triliun 1.60 juta 1.92 triliun
Thalassaemia 224 ribu 509 miliar 234 ribu 524 miliar
Haemophilia 70 ribu 405 miliar 74 ribu 443 miliar
Leukaemia 134 ribu 361 miliar 127 ribu 355 miliar
Cirrhosis Hepatis 183 ribu 310 miliar 156 ribu 243 miliar

20.27 triliun 17.05 triliun

Sumber: Laporan Pengelolaan Program Jaminan Sosial Kesehatan Sampai Dengan 31 Desember 2020
*Unaudited
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Melalui Penugasan Khusus Dari Pemerintah, BPJS
Kesehatan Memverifikasi Klaim COVID-19

Verifikasi Klaim Jumlah Kasus

Sesuai 310. 845 19.90 triliun
Dispute 187.668 11.05 triliun
Tidak sesuai 1.152 -

e Jumlah kasus COVID-19 yang ditagihkan: 500.157
e Jumlah biaya klaim COVID-19: Rp 31.5 triliun
* Rata-rata biaya klaim COVID-19: Rp 63 juta
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KONTRIBUSI
JKN-KIS UNTUK INDONESIA

| Menggerakkan \PDB Perkapita Rp 1 juta/tahun 2076
1,16 .
2016 1.16 Juta orang @ Mencegah @JPDB Perkapita Rp L1 jota/tamun 20 ] 9.

J e
201 9 8,10 Juta orang ) Kemiskinan

@\ 2,09 Juta Orang 201 6

9

/}.17 Juta Orang 207 9

A\
Rorcieann \R9139 wiien 2017 6.

A c Sumber; Masil penelitian LPEM FEB U
\’ Menurunkan Porsi Bardasarkan jumlah kepesertaan tahun 2016 dan 2019

Out of Pocket (OOP) dalam ®
Total Belanja Kesehatan (TBK)

. /)p ] () Rawat Jalan 3,60% }
2UTZ Rawat inap 320% omil

Meningkatkan Angka

* 2079 AH: 21 Tahun | .ll Harapan Hidup (AHH)

201 3 Turun dari 47% di tahun 2013

50718 moi i aannie, I8
‘ -

e

BPJS Kesehatan berkontribusi terhadap
RPJMN 2020-2024 dengan maengembangkan, antara lain:

SISTEM PEMBAYARAN KAPITASI BERBASIS KINERJA (KBK)
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BPJS Kesehatan Menjadi Pembelajaran Negara Lain Dalam
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan

* BPJS Kesehatan Menjadi Tujuan Pembelajaran Negara- R—
negara Seperti Bangladesh, Turki, Kamboja, India, Dan i :
Aljazair Yang Hendak Menerapkan Sistem Jaminan
Sosial

 BPJS Kesehatan Aktif Menjadi Narasumber Dalam
Kegiatan Internasional Seperti International Social
Security Association (ISSA), ASEAN Social Security
Association (ASSA), dan Joint Learning Network (JLN)
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SISTEM PERBANKAN

KADER JKN @

PAYMENT POINTS
ONLINE BANKING

RELAKSASI
IURAN

CALL CENTER &
KONSULTASI DOKTER

MOBILE JKN Q

CHAT ASSISTANT (CHIKA) &
CHAT SERVICES (PANDAWA)

E-DABU (ELEKTRONIK
DATA BADAN USAHA) I l T

LA

KREDENSIALING JJJJJ an Keseh atan Nasional

Data Jaminan Kesehatan

SISTEM ANTRIAN
TERINTEGRASI

SISTEM KLAIM ELEKTRONIK
PERBANKAN FASILITAS

KEUANGAN ESEHATAN
DETEKSI POTENSI

KECURANGAN

EKOSISTEM KEMENTERIAN
% DIGITAL JKN "' KESEHATAN

KEPESERTAAN INTERKONEKSI
STAKEHOLDER KEMENDAGRI

» oA \ \ KEMENSOS
DATA
§ COVID-19

KEMENTERIAN
KEUANGAN
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Jaminan Kesehatan Nasional

Data Ini Dapat Dimanfaatkan Untuk Kebutuhan Studi Maupun Perumusan

Kebijakan Hingga Ke Tingkat Pemda

BPJS Kesehatan Telah Luncurkan ‘Data Sampel’ dan ‘Dashboard JKN’

KOMPAS TREN HEALTH FOOD EDUKASI PARAPUAN MONEY TEKNO LIFESTYLE HOMEY PROPERTI BOLA TRAVEL OTOMOTIF SAINS HYPE VIK KOLOM JE

BAGIKAN: o o Berkat Dashboard JKN dari BPJS Kesehatan, Pemda Bisa Akses Data JKN-KIS KOMENTAR:

] Berkat Dashboard JKN dari BPJS Kesehatan, Pemda Bisa Akses
Data JKN KIS

Kompas.corr 202 0:41 WIB

BAGIKAN: o O tar ®

with solutions
that grow your

business.

Q ANTARANEWS
2C0M

HOME POLITIK. HUKUM EKONOMI ~ METRO ¥ SEPAKBOLA -~ OLAHRAGA ¥ HUMANIORA LIFESTYLE HIB!

FOKUS INFOGRAFIK FOTO VIDEOQ TEKNO OTOMOTIF WARTA BUMI KARKHAS ANTI HOAX ANTARA INTERAKTIF

Pemda apresiasi Dashboard JKN
bantu susun kebijakan kesehatan

Home MNasional Internasional Ekonomi Olahraga Teknologi Hiburan GayaH

Home » Ekonomi » Ragam Keuangan

Susun Kebijakan Kesehatan, Pemda Manfaatkan
Dashboard JKN

Bagikan : o o

HOME NEWS ~ FOTO VIDEOD WEEKEND EHONOMI INFOGRAFIS INTERNASIONAL MEGAPOLITAN

Rabu 08 Juli 2020, 16:45 WIB

Pantau Implementasi, Pemda dapat Akses Dashboard
JKN

Atalya Puspa | Humaniora

FINANSIAL

B HOME PERBANKAN MULTIFINANCE PERSONAL FINANCE MONETER SYARIAH

Home - Finansial - Asuransi

BPJS Kesehatan Buka Data Kartu Indonesia Sehat
untuk Pemerintah Daerah, Ini Alasannya

15
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Pentingnya Memastikan Keseimbanga
Antara Manfaat Dan luran JKN

e Pada Awal Implementasi Program JKN, Terjadi

Ketidakseimbangan Antara Manfaat JKN Yang
Komprehensif Dengan Besaran luran Yang
Ditetapkan

Dampaknya Besar:
* Keterlambatan Pembayaran Klaim Ke Fasilitas Kesehatan
* Ketidakpuasan Tenaga Medis
* Rendahnya Mutu Pelayanan Kesehatan
* Beban Subsidi Defisit JKN Yang Ditanggung Pemerintah

* Lessons Learnt: Pemerintah Perlu Menghitung

Dengan Cermat Keseimbangan Antara Manfaat Yang
Ditanggung Dengan Kemampuan Masyarakat Dan
Pemerintah Dalam Membayar luran

&

A
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Jaminan Kesehatan Nasional

Pentingnya Pentahapan Perluasan Kepesertaan
Dalam Program JKN

)

* Berdasarkan Peta Jalan Menuju Jaminan Kesehatan 7 .
Nasional 2012-2019, Tahapan Perluasan o | 202802, i
Kepesertaan Adalah Sebagai Berikut: I if{ inﬂ ]]-w @2

* 2014: Peserta Askes Sosial, Jamkesmas, TNl & POLRI, & 2 L & o ﬂ n o) 4
Jamsostek n .; ) = -.@ e T ,nl

e 2015-2016: Peserta Jamkesda 0 \.{;.\ BPJS Kesehat din

* Setiap Saat: Peserta Pekerja Mandiri 1 ."J: Sl Penﬁlglggara J:;"E'lsjﬂaL “m

e 2019: Tidak Boleh Ada Pekerja Yang Tidak Terdaftar k-3 IL Jlﬁ P En h _"

* Lessons Learnt: Pentahapan Perluasan Kepesertaan ﬁ nﬂﬂ 1 J
Yang Baik Akan Memudahkan Perencanaan Dan "ﬁ Hﬂ ][ ﬂ -
Memastikan Efektifitas Cakupan Peserta ﬁ ﬁ "
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Pentingnya Peta Jalan Integrasi Sistem Dan Basis Dat
Antar Instansi Pemangku Kepentingan Program JKN

* Keterhubungan Sistem Dan Basis Data Antar Instansi

Adalah Tahap Penting Untuk Memastikan
Berjalannya Sistem Jaminan Kesehatan Secara
Efektif Dan Efisien

BPJS Kesehatan Menghabiskan Banyak Sumber Daya
Untuk Memastikan Sistem Dan Basis Data
Terhubung Untuk Mengoptimalkan Proses
Pendaftaran, Pengumpulan luran, Dan Penjaminan
Pelayanan Kesehatan

Lessons Learnt: Adanya Peta Jalan Keterhubungan
Sistem Sebelum Penerapan Program JKN Akan
Memudahkan Dan Mempercepat Proses Integrasi
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Pentingnya Metode Pengumpulan luran Yang Efektif & Efisien

Untuk Seluruh Segmen Peserta, Khususnya Pekerja Mandiri

e Salah Satu Kendala Pengumpulan luran Pekerja
Sektor Formal Adalah Ketiadaan Informasi Untuk
Memastikan Kesesuaian Besaran Pendapatan/Gaji

 Kendala Lain Dalam Pengumpulan luran Pekerja
Mandiri Adalah Belum Adanya Sistem Untuk
Mengumpulkan luran Secara Otomatis Serta
Ketiadaan Regulasi Untuk Menegakkan Kepatuhan
Pembayaran luran

* Lessons Learnt: Strategi Pengumpulan luran Yang
Efektif Dan Efisien Dibutuhkan Sebelum Penerapan
Program JKN

20
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Pentingnya Memastikan Kuantitas Dan Kualita
Fasilitas Kesehatan

* Jumlah Fasilitas Kesehatan Di Negara Berpenduduk
Terbanyak Ke-4 Di Dunia Masih Belum Mencukupi

 Penyebarannya Juga Belum Merata Sehingga = %
Terjadi Ketimpangan Akses Pelayanan Kesehatan Di
Beberapa Wilayah Di Indonesia

* Akibatnya, Konsep Cakupan Kesehatan Semesta B
(Universal  Health  Coverage) Belum  Bisa
Diwujudkan Dengan Baik

* Lessons Learnt: Perlunya Peta Jalan Penyiapan
Fasilitas Kesehatan Untuk Memastikan Setiap
Peserta JKN Memiliki Akses Ketika Membutuhkan
Pelayanan Kesehatan
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Perlunya Pentahapan Dalam Perubahan Sistem
Pembayaran Kepada Fasilitas Kesehatan

* Indonesia Memiliki Sejarah Panjang Penerapan Sistem
Pembayaran Per Pelayanan (Fee-for-service) Kepada
Fasilitas Kesehatan

* Perubahan Ke Sistem Pembayaran Per Kasus (Ina-cbgs)

Terjadi Dalam Waktu Yang Singkat Dan Masif Sehingga ¢ Transition to Diagnosis-
Terjadi Proses Adaptasi Yang Panjang . Payments for Health

essons from Case Studies

* Lessons Learnt: Perubahan Sistem Pembayaran
Diterapkan Secara Bertahap Dengan Sosialisasi Yang
Cukup Untuk Memberi Waktu Beradaptasi

22
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Reshaping Manfaat JKN Berbasis Kebutuhan Dasa
Kesehatan dan Kelas Rawat Inap JKN

e Amanat Pasal 54A Perpres Nomor 64 Tahun 2020:
“Untuk Keberlangsungan Pendanaan Jaminan

Kesehatan, Menteri Bersama Kementerian/Lembaga

Terkait, Organisasi Profesi, Dan Asosiasi Fasilitas RS ~ 7
Kesehatan Melakukan Peninjauan Manfaat Jaminan | \ &Ny —
Kesehatan Sesuai Kebutuhan Dasar Kesehatan (KDK) = - 7\ y

Dan Rawat Inap Kelas Standar Paling Lambat Bulan
Desember 2020”

* Dibutuhkan Komunikasi & Koordinasi Yang Intens
Antar Kementerian/Lembaga Untuk Memastikan
Kedua Rancangan Ini Berhasil Guna
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Digitalisasi - Mendorong Informalitas

e Digitalisasi Membuka Peluang Kerja Baru Di Luar
Hubungan Kerja Formal (Online Shop, Ojek Online)

* Pekerja Informal Cenderung Tidak Terlindungi Dari
Risiko Kesakitan, Cedera, Atau Kematian

 Jumlah Pekerja Informal Yang Semakin Besar
Menambah Tantangan Bagi Penyelenggaraan
Program Jaminan Kesehatan Yang Berbasis Asuransi
Sosial Seperti JKN
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* Pandemi COVID-19 Mengubah Sendi Kehidupan
Termasuk Pola Penyakit Dan Pola Pengobatan

* Turunnya Jumlah Kunjungan Ke Fasilitas Kesehatan
Dapat Berarti 2 (Dua) Hal:
* Masyarakat Mengurangi Kunjungan Yang Tidak Perlu
* Masyarakat Menahan Penyakit

 Keduanya Memiliki Dampak Jangka Panjang Yang
Harus Diantisipasi Oleh Program JKN Dan BPIS
Kesehatan
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Jaminan Kesehatan Nasional

* Penyesuaian Tarif Pelayanan Kesehatan Program JKN
Tidak Bisa Dihindari Mengingat Sudah Hampir 5
Tahun Sejak Penyesuaian Terakhir

* Penyesuaian Tarif Berdampak Pada Pengeluaran JKN
Yang Harus Diimbangi Dengan Penyesuaian Besaran
luran Agar Kembali Terjadi Ekuilibrium

e Seluruh Pemangku Kepentingan Program JKN Harus
Memikirkan Matang-matang Segala Konsekuensi
Yang Mungkin Timbul Akibat Penyesuaian Ini
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Target Cakupan Kepesertaan 98% Penduduk
Pada Tahun 2024

* Meski 82% Penduduk Indonesia Telah Menjadi
Peserta Program JKN, Sisa 18% Yang Belum Menjadi
Peserta Mayoritas Adalah Kelompok Menengah

v N
 Literatur Jaminan Kesehatan Mengenalnya Dengan ' o Qh
Istilah ‘The Missing Middle’ Yang Menjadi Momok Di _ad

Berbagai Negara

* Dibutuhkan  Kombinasi  Kreatifitas = Lembaga
Penyelenggara Dan Regulasi Pemerintah Untuk

Memperluas Kepesertaan Kepada Kelompok -
Masyarakat Ini
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Upaya Menghubungkan Pembayaran Denga
Mutu Pelayanan Kesehatan

* Sistem Pembayaran Yang Berlaku Saat Ini Masih Belum
Sepenuhnya Dikaitkan Dengan Upaya Peningkatan
Mutu Pelayanan Kesehatan

* Pada FKTP Telah Diterapkan Kapitasi Berbasis Kinerja

* Masih Diperlukan Sistem Pembayaran Sejenis Untuk
Pelayanan Kesehatan Di Tingkat Rujukan Dengan Tetap
Mengedepankan Efisiensi Dan Efektifitas

e BPJS Kesehatan Tengah  Mengujicoba Sistem
Pembayaran Global Budget Rumah Sakit Yang Berbasis
Indikator Hospital-value Base
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Jaminan Kesehatan Nasional

* Penutup
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Jaminan Kesehatan Nasional

Kesimpulan

 BPJS Kesehatan Bekerja Keras Untuk Mencakup 82% Penduduk Indonesia Agar
Memiliki Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan

e Dampaknya, Program JKN Berkontribusi Pada Berbagai Sektor Di Indonesia
Seperti Pencegahan Kemiskinan, Pertumbuhan Ekonomi, Dan Peningkatan Usia
Harapan Hidup

* Terdapat Banyak Pelajaran Berharga Selama 7 Tahun Implementasi Program JKN
Yang Menjadi Pembelajaran Penting Bagi Keberlanjutan Program Ini

 Tantangan Dari Aspek Belanja Kesehatan Strategis, Perluasan Kepesertaan,
Pengumpulan luran, Dan Penjaminan Manfaat Pelayanan Kesehatan Menjadi
Motivasi Bagi BPJS Kesehatan Untuk Terus Berinovasi Memecahkan Masalah Dan
Mencapai Program JKN Yang Berkualitas Dan Berkesinambungan
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Jaminan Kesehatan Nasional

2 4 5} BRISKesehatan
CARE CENTER

JAMG Ay




