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Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

1. Perkembangan
ekonomi makro




PDB, Penerimaan Negara dan Rasio Pajak
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Sumber: Kemenkeu, 2006-2019

- PDB naik signifikan setiap tahun
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Tren APBN 10 Tahun sebagai sumber dana Kesehatan

APBN TH 2015-2019
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’ Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi Realisasi
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
B Pendapatan Negara 848,76 995,27 1.210,60 1.338,11 1.438,89 1.550,49 1.508,02 1.555,93 1.666,40 1.943,70 1.960,60
M Belanja Negara 628,81 697,41 883,72 1.010,56 1.137,16 1.203,58 1.183,30 1.154,02 1.265,36 1.455,32 1.496,31

Sumber: Kemnekeu, 2009-2019

. Realisasi pendapatan dan belanja terus meningkat setiap tahun realisasi pendapatan
. Peningkatan realisasi belanja setiap tahun rata-rata mencapai 9% belanja terus Naik




Anggaran Kesehatan dari tahun ke tahun

Anggaran Kesehatan
1200
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2010 011 2012 2013 014
W Anggaran Kesehatan 1560 198 361 406 463 595

Sumber: Kemenkeu, 2014-2019

Anggaran kesehatan meningkat setiap tahun
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mandatory spending 5% dari
APBN dimulai tahun 2016

Pertumbuhan rata-rata setiap tahun dari tahun 2009 mencapai 15%




Pertumbuhan GDP, penerimaan negara

masih tidak maksimal

GDP naik terus setiap tahun,
pertumbuhan ekonomi ke
arah positif dan lebih baik
dari tahun ke tahun
Kebijakan pemerintah
mendukung untuk
pertumbuhan GDP
seharusnya ini mendukung
arah belanja negara yang
lebih baik

belanja kesehatan dari PDB
2%-3%

di sisi penerimaan negara, masih
bergantung dari perpajakan

rasio pajak berkisar 8%-10%

masih ada gap antara pertumbuhan
GDP dan pendapatan perpajakan
Ada celah yang belum ditangkap
oleh pemerintah untuk
memaksimalkan pendapatan dari
pajak dan bukan pajak

belanja kesehatan belum mencapai
5% dari GDP, walaupun sudah
melewati 5% dari APBN



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

2. Perkembangan
anggaran Kemenkes




Anggaran dan Realisasi di Kemenkes

Anggaran Kementerian Kesehatan

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
m Anggaran 189 23 294 287 328 475 51,4 596 572 619 71
m Realisasi i8 224 269 306 354 475 488 57 @ 549 585 627
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Sumber:Kemenkeu, 2014-2019

- Anggaran kesehatan terus meningkat setiap tahun
- Peningkatan anggaran setiap tahun rata-rata mencapai 14%
- Realisasi penyerapan anggaran mencapai 97%




Anggaran di setiap unit Kerja Kemenkes

Promosi dan Promosi dan
preventif preventif

Untuk PBI APBN

N [E———

— == -
Setjen Itien Ditjen Kesmas Ditjen Yankes Ditjen P2P Ditjen Farmalkes Balitbangkes/ BKPK Badan PT\;?(?SK/ Ditjen
w2014 27.210 93 1.961 13.912 2.446 1.774 527 2.432
w2015 24.284 103 2.7117 18.852 2.697 1.864 759 3.061
2016 29.615 105 2.639 18.512 4.581 3.252 1.049 5.911
w2017 28.401 96 1.684 17.087 3.116 3.368 741 4.622
£2018 28.138 120 2.115 17.205 3.379 5.086 931 4,891
2019 38.072 118 1711 19.445 3.316 2.855 846 4.759

w2014 w2015 2016 w2017 w2018 w2019

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Pertambahan anggaran di unit kerja Kemenkes tidak begitu menggembirakan
- Anggaran yang tinggi hanya di Setjen (untuk BPJS) dan Ditjen Yankes untuk

unit yang mengarah
Promprev lebih rendah

kuratif
- Anggaran Kesmas dan P2P sebagai leading dalam promkes tidak besar




Belanja Program di Kemenkes (1)

Belanja Program Kesehatan di Kemenkes Th 2008-2014

14.000,00
£ 12.000,00
a 10.000,00
& 8.000,00
& 6.000,00
£ 4.000,00
b 2.000,00
_ 2010 2011 2012 2013 2014
B Obat dan Perbekalan Kesehatan 1.388,60 1.274,50 132930 1.528,40 2.595,90 283830 2.578,00
B Pelayanan Kesehatan Perorangan 8.780,60 9.765,20 12086,00 8.188,20 8.446,30 1001420 521340
B Pelayanan Kesehatan Masyarakat 1.715,70 2.112,10 3.165,60 1.319,30 1.468,10 1.351,50 1.688,90
B Kependudukan dan Keluarga Berencana 479,10 623,80 794,80 235330 2.213,10 260190 2.888,40
U Litbang Kesehatan 198,50 134,10 251,60 341,40 271,90 435,00 427,10
Kesehatan Lainnya 14759 123330 1.159,80 358,20 179,80 252,20 281,90

Sumber: Kemenkeu, 2014-2019

- Th 2008-2014 - program pelayanan kesehatan perorangan paling tinggi



Belanja
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Sumber: Kemenkeu, 2014-2019

- Program ke arah promprev cenderung rendah dari 2008-2014

Program di Kemenkes (2)

Belanja Program Kesehatan di Kemenkes Th 2015-2019

Program
Dukungan
Manajemen dan
Pelaksanaan
Tugas Teknis
Lainnya
Kemenkes
229106
3.584,2
1648,1
1.886,1

2.004,3

Program
Peningkatan
Pengawasan

dan

Akuntabilitas
Aparatur
Kemenkes

82,7
95,1
91,3
113,6
1146

Program Program
Penelitian dan Pembinaan
Pengembangan Kesehatan

Kesehatan Masyarakat

550,3 2.334,0
733,5 1.644,2
637,5 2.583,6
828.,5 1.954,1
754,2 1.549,4

-—_—-_-‘

Program Program
Pembinaan Pencegahan
Pelayanan dan

Pengendalian
Kesehatan .
Penyakit

16.247,0 2.245,6

15.819,2 3.476,5

15.233,6 2.897,5

15.432,6 3.072,5

17.522,6 3.124,8

Promprev

Program
Program Pengembangan
Kefarmasian dan
dan Alat Pemberdayaan
Kesehatan SDM Kesehatan
(PPSDMK)
1.768,3 2.723,4
2.723,1 4.041,1
3.337,1 4.031,3
4.187,1 4.324,6
1.979,3 4.396,5

- Sejak 2015 Program JKN mendapat anggaran paling tinggi di Kemenkes

Program
Penguatan
Pelaksanaan
JKN

24.893,3
254529
25.549,5
35.833,6



Anggaran Kemenkes besar untuk PBI

- Anggaran Kesmenkes - anggaran kesehatan di

mengalami kenaikan setiap Kemenkes banyak untuk JKN
tahun - Anggaran program lain tidak
- Ada gap anggaran besar antar berkembang
uni.t di Kemgnkes | :> - Pembangunan dan
Paling tinggi di Setjen - ada pemerataan Faskes dan SDM
alokasi untuk PBI dan terus kesehatan tidak banyak
meningkat o meningkat
- Anggaran unit lain tidak - Semakin lambat dalam

meningkat banyak pemerataan pelayanan

kesehatan



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

3. Perkembangan
kepesertaan BPJS




Tren kepesertaan JKN

250,000,000 100.0
200,000,000
150,000,000
100,000,000
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2014 2015 2016 2017 2018 2019
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B Jumlah Peserta JKN ® °%

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

Kepesertaan JKN naik setiap tahun
Tahun 2014 dari total penduduk 53% telah menjadi peserta JKN
Tahun 2019 dari total penduduk 83% telah menjadi peserta JKN



Jumlah Kepesertaan JKN berdasarkan Segmen Tahun 2014-2019
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75,000,000 56.0 60
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- PBI yang bersumber dari APBN sebanyak 96,5 juta peserta dan PBI APBD 38,8 juta

peserta
- Peningkatan jumlah PBI APBD sejak 2018 hingga 2019 mencapai 30.02% dan menjadi

segmen dengan kenaikan tertinggi




Persentase kepesertaan JKN

2016 2019
Proporsi Kepesertaan Berdasarkan Segmen Proporsi Kepesertaan Berdasarkan Segmen
2%
23.9% f'g% 23.9% ’2 °
43.1%
9.0% 53.0%
' 17.3%
11.2% 13.5%
M s M reru PPU M s M reru PPU

PBI PBPU Pemda PBI PBPU Pemda

- Persentase PBI dan BP turun dari tahun 2016-2019
- Persentase PBPU dan PBPU Pemda naik dari tahun 2016-2019

Sumber: DISN. 2024



Keaktifan peserta JKN

2018 Peserta Aktif Peserta Tidak Aktif
188,422,621 19,631,578

Peserta Aktif Peserta Tidak Aktif
2015 203,959,893 20,189,126

- peningkatan peserta aktif dan peserta tidak aktif




Kunjungan FKTP&FKTL Th 2014-2019

Kunjungan FKTP (juta) Kunjungan FKTL
180,4
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Rasio Rujukan di FKTP

- Kunjungan FKTP meningkat setiap e
tahun ' .
- Kunjungan FKTL meningkat setiap -
tahun '
- Rasio rujukan FKTP (2019) 6.59% 727
paling rendah Puskesmas 7,2%
rakeek . Prateien. e A brotama

Sumber: DISN. 2024



Peserta yang mengakses FKTL per Regional

Kunjungan FKTL Per Region

60.000.000

50.000.000 —
40.000.000

30.000.000

20.000.000 —

10.000.000

——
2015 2016 2017 2018 2019

REGIONAL 1

REGIOMNAL 2 REGIOMAL 3

REGIONAL 4

REGIOMAL 5

Sumber: BPJS Kesehatan, 2015-2019
- Jumlah pasien yang mengakses fasilitas kesehatan tingkat lanjut didominasi di regiond Reg 1, 2 dan 3
| kunjungan selalu naik

- Jumlah pasien yang mengakses layanan kesehatan paling rendah di regional IV dan V



Jumlah pasien JKN di FKTL per segmen

Segmen Peserta / Year of Tahun
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019

Kenaikan jumlah pasien setiap segmen setiap tahun

Kenaikan kunjungan paling tinggi di PBI, PBPU dan PPU




Besaran klaim JKN di Faskes

BESARAN KLAIM FKTP DAN FKTL

besaran klaim terus
meningkat

1,7 ’/2,19
D/””79’2
0,6

/ 5’57
30,4

16,27

12,07— —41,51— —14,63 -13,67- ~4,84

2014 2015 2016 2017 2018

— —FKTP = =—FKTL

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

Kenaikan klaim FKTP setiap tahun tumbuh rata-rata mencapai 6%
Kenaikan klaim FKTL setiap tahun tumbuh rata-rata mencapai 25%

2019




luran dan Beban JKN

luran dan Beban JKN

120.000,0
100.000,0
< 800000
‘a
&
600000
m
=
S 400000
20.000,0
' 2014 2015 2016 2017 2018 2019
W luran 40.719,9 526911 67.404,0 742466 81.994,0 90.100,0
m Beban 426587 57.0833 67.2874 84.4448 94.165,9 105.500,0

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Peningkatan iuran dan beban JKN setiap tahun
- Beban lebih tinggi dari iuran JKN
- Terjadi defisit (iuran-beban) setiap tahun




JKN berkembang positif

- Jumlah kepesertaan JKN terus - Ada tren angka peserta yang
berkembang (2016-2019) tidak aktif naik dari tahun ke

- Segmen PBI - dibantu negara tahun
menjadi segmen paling besar :> - Rujukan FKTP ke FKTL juga
di segmen JKN (53%-43,1%) mengalami kenaikan
Kunjungan naik terutama di - Kunjungan dan beban klaim di
FKTP FKTL naik terutama regional 1
Perubahan tarif 2x tahun - luran mengalami kenaikan,
2016 dan pertengahan 2019 jumlah klaim lebih besar dari

iuran



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

4. Analisis Klaim
Per Segmen BPJS




Klaim Rasio Segmen Peserta JKN
sebelum Covid19

Segmen 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PBI APBN 69% 74% T70% 82% 85% 69%
PPU ASN 62% 73% 80% 93% 95% 92%
PPU BU 95% 71% 60% 64% 58% 58%
PBI APBD 208% 171% 134% 132% 134% 102%
BP 342% 341% 375% 424% 452% 442%
PBPU 552% 328% 302% 347% 310% 299%

2023 — Estimasi — Laporan Keuangan BPJS Kesehatan belum



Klaim Rasio Peserta Segmen Klaim Rasio yang tinggi adalah
I JKN Segmen PBPU — BP

Sumber: Kemenkeu 2020 Ta h un 20 14 - 20 19

Klaim Rasio Per Segmen

BN BE21%

474% 462%

erE%
3415 BAT%:
1Bt 2028
11
124 % o 13 i 1345

4% Pa% M1 s B0% 3 B e [y
T e [ BN | =S
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mASH, THI, dan Polri [PPU -ASM)
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mPekerja informal (PEFPLU




luran dan beban per segmen

luran dan Beban JN Per. Segmen

0000

10000 Beban PBPU

luran PBI
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210000 Beban
100 PBI APBN
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10 105 10 nm 0 n

NPOLATRN PPU-ASH NPRU-BU NPBLAPRD HEP WPARJ

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014~
2019

- luran PBI lebih tinggi dari beban PBI
- luran PBPU lebih rendah dari beban PBPU




Selisih luran dan Beban JKN per segmen

Trliun Rupiah

15.000,0
10.000,0
5.000,0
(5.000,0)
(10.000,0)
(15.000,0)
(20.000,0)
(25.000,0)
2014 2015 2016 2017 2018 2019
= PBI-APBN 6.198,0 5.256,8 7.351,4 4.689,6 2.620,7 11.100,0
= PPU-ASN 4.869,1 3.531,1 2.809,2 1.028,8 1.262,9 (200,0)
PPU-BU 175,1 3.157,5 7.195,3 7.742,2 10.055,8 1.300,0
PBI-APBD (1.454,7) (1.683,2) (1.227,9) (1.684,2) (516,5) (200,0)
BP (3.210,7) (3.979,9) (4.459,2) (5.353,9) (6.655,8) (6.500,0)
= PBPU (8.515,6) (10.674,5) (11.552,2) (16.620,7) (18.

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019

Selisih kurang per segmen yang paling besar di segmen PBPU
PBI dan PPU merupakan segmen dengan selisih plus paling

besar




Klaim Rasio (Beban dan luran) Pelayanan Kesehatan di FKTL

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019

2014
m2015
2016
m2017
2018
2019

PBI APBN
69%
14%
70%
82%
85%
69%

PPU ASN
62%
13%
80%
93%
95%
92%

2014 m2015

PPU BU
95%
11%
60%
64%
58%
58%

PBIAPBD
208%
171%
134%
132%
134%
102%

2016 m2017 m2018

342%
341%
375%
424%
452%
442%

2019

PBPU
552%
328%
302%
347%
310%
299%

- Klaim rasio per
segmen tahun 2014-
2019 palng tinggi di
BP dan PBPU
Klaim rasio naik di
segmen BP

- Klaim rasio rendah di
segmen PBl dan PPU
(BU dan ASN)

BP klaim rasio naik dan

PBPU, lebih tinggi
dari segmen PBI dan
PPU




Biaya Klaim Tahun 2015-2019 per segmen

Segmenpeserta / Year of Tahun
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Rata-Rata Biaya Klaim Per Peserta tiap Segmen Tahun 2016-
2019

Segmen / Year of Tahun
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Rata-rata biaya klaim seluruh penyakit masing-masing peserta JKN, biaya klaim paling tinggi vyi
segmen peserta PBPU

- Pada tahun 2019 hanya segmen peserta PBPU yang rata-rata biaya klaim per peserta JKN turun
menjadi 730,498 rupiah
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luran dan Klaim rasio dalam JKN

2014-2019 luran VS Beban
Klaim rasio peserta JKN naik - luran yang positif di
Klaim rasio paling tinggi di BP segmen PBI dan PPU
dan PBPU - Pengumpulan iuran paling
- Th 2019 - terjadi kenaikan PBI rendah di PBPU
dan Pemda menjadi 42 ribu - Beban klaim paling tinggi
yang sebelumnya 23 ribu di PBPU dan BP

Klaim rasio JKN paling tinggi di PBPU dan BP dengan
kepesertaan yang lebih sedikit dari PBl dan PPU, ada
kesenjangan pemanfaatan pelayanan



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

5. Analisis Klaim Per
Penyakit per
Segmen




Kanker - Jumlah Pasien per Segmen

Kunjungan Pasien Pelayanan Kanker
120.000

100.000
80.000

60.000

A0.000
. | 1

BUKAMN PEKE RIA PBI APBD PBI APBM

2?20l m2017 Wm2018 w2019

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien kanker di FKTL mengalami kenaikan

- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan kanker paling banyak pada segmen PBPU dan PPU
- Paling rendah mengakses pelayanan kanker yaitu PBI




Kanker - Besaran Klaim per Segmen

Besaran Klaim Pelayanan Kanker Per Segmen
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2016-2019 besaran klaim pelayanan kanker di FKTL mengalami peningkatan di segmen
peserta

- Biaya klaim pelayanan kanker paling tinggi pada segmen PBPU dan PPU

- Biaya klaim pelayanan kanker paling rendah di segmen PBI




Jantung - Jumlah Pasien per Segmen

Segmen / Year of Tahun
EUKAMN PEKERJA FEI APED FEI AFEM FEPLU FPFU
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien jantung di FKTL mengalami kenaikan pada PBI APBN, PBI
APBD, dan PPU.

- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan jantung paling banyak pada segmen peserta PBPU
- Segmen peserta paling rendah mengakses pelayanan jantung yaitu segmen PBI APBD




FPL

Segmenpeserta / Year of Tahun
PEI APEN PEPU

PEI APED

BUKAN PEKERJA

Jantung - Besaran Klaim per Segmen
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Tahun 2015-2019 jumlah pasien jantung di FKTL mengalami fluktuatif, rata-rata naik

Hanya segmen peserta PPU yang meningkat pada tahun 2015-2019

Biaya klaim jantung paling tinggi pada segmen peserta PBPU

wiepiedelg

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019



Stroke - Jumlah Pasien per Segmen

Kunjungan Pasien Pelayanan Stroke
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2016 -2019 jumlah pasien stroke di FKTL mengalami kenaikan pada PBI APBN, PBPU,
dan PPU.

- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan stroke paling banyak pada segmen peserta PBPU

- Segmen peserta paling rendah mengakses pelayanan stroke yaitu segmen PBI APBD




Stroke - Besaran Klaim per Segmen

Besaran Klaim Pelayanan Stroke Per Segmen
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien stroke di FKTL mengalami fluktuatif, rata-rata naik

- Segmen peserta BP, PPU, PBPU dan PBI APBN yang meningkat pada tahun 2015-2019
- Biaya klaim stroke paling tinggi pada segmen peserta PBPU, PPU dan PBI APBN

- Segmen peserta paling rendah biaya klaim pelayanan stroke yaitu segmen PBI APBD




Gagal Ginjal - Jumlah Pasien per Segmen

Kunjungan Pasien Pelayanan Gagal Ginjal
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 206 -2019 jumlah pasien ginjal di FKTL mengalami kenaikan pada semua segmen
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan ginjal paling banyak pada segmen peserta PBPU
- Segmen peserta paling rendah mengakses pelayanan ginjal yaitu segmen BP dan PBI




Gagal Ginjal - Besaran Klaim per Segmen

Klaim Pelayanan Ginjal Per Segmen
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2016-2019 jumlah pasien gagal ginjal di FKTL mengalami kenaikan
- Segmen peserta PPU, PBPU dan PBI APBN yang meningkat pada tahun 2016-2019
- Biaya klaim gagal ginjal paling tinggi pada segmen peserta PBPU dan PPU
- Segmen peserta paling rendah biaya klaim pelayanan ginjal yaitu segmen PBI APBD




Diabetes Melitus - Jumlah Pasien per Segmen

Segmen / Year of Tahun
BUKAN PEKERJA FEI AFED FE|I AFEN FERFL FFU
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- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan diabetes melitus paling banyak pada segmen PBPU
dan PPU
- Paling rendah mengakses pelayanan diabetes melitus yaitu PBI

Jumlah Pasien DM
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- Tahun 2015-2019 jumlah pasien diabetes melitus di FKTL mengalami kenaikan
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
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Segmenpeserta / Year of Tahun
FEI AFBN FEFLU

PEI APED

BUKAMN PEKERJA

Diabetes Melitus - Besaran Klaim per Segmen
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Biaya klaim diabetes melitus paling tinggi pada segmen peserta PBPU dan PPU

Tahun 2015-2019 besaran klaim di FKTL mengalami kenaikan

1000B
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019
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Katarak - Jumlah Pasien per Segmen

Kunjungan Pelayanan Katarak Per Segmen
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien katarak di FKTL mengalami kenaikan
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan katarak paling banyak tahun 2019 pada segmen

PBPU dan PBI APBN
- Paling rendah mengakses pelayanan katarak yaitu BP tahun 2019




Katarak - Besaran Klaim per Segmen

Besaran Klaim Pelayanan Katarak Per Segmen
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 besaran klaim pelayanan katarak di FKTL mengalami kenaikan
- Biaya klaim pelayanan katarak paling tinggi pada segmen peserta PBPU
- Segmen peserta paling rendah biaya klaim pelayanan katarak yaitu segmen PPU




Penyakit berbiaya tinggi

- Segmen PBPU dan PPU mendominasi untuk penyakit katastropik
KISU dan DM
Pelayanan katarak paling tinggi segmen PBPU dan PBI

Penyakit katatropik dan berbiaya tinggi, segmen PBPU dan PPU yang
banyak mendapatkan pelayanan paling tinggi dari PBI, namun di
pelayanan katarak, klaim segmen PBI juga meningkat signifikan



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

6. Analisis Klaim Per
Regional BPJS




Jumlah Pasien per Regional

Kunjungan FKTL Per Region
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah kunjungan seluruh di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1, 2
dan 3.

- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan kanker paling banyak pada regional 1

- Paling rendah mengakses pelayanan kanker yaitu regional 4 dan 5




Besaran klaim per regional

Klaim FKTL Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019
Biaya klaim paling
tinggi di Reg | setiap
tahun

- Tahun 2019 biaya klaim seluruh penyakit paling tinggi pada regional |
sebanyak 46 triliun rupiah
- Biaya klaim paling rendah di regional V sebanyak 1,5 triliun rupiah.




Kesenjangan akses antar regional

Kunjungan dan jumlah klaim di Kesenjangan jumlah klaim dan

Regional 1 jauhdari regional kunjungan ini menggambarkan
lainnya bahwa akses pelayanan

kesehatan terkonsentrasi di

Regional 4 dan 5 jauh tertinggal regional 1

dengan jumlah klaim yang
rendah dan tidak banyak naik
setiap tahunnya

Regional 4 dan 5 dengan merupakan daerah dengan
jumlah faskes, SDM dan sarana prasarana yang terbatas
dengan kondisi geografis sulit - akses dan klaim rendah



Il. Dinamika pelaksanaan JKN
pada masa Pra pandemi COVID-
19 (2014-2019)

7. Analisis Klaim Per
Penyakit per Regional
BPJS




Kanker - Jumlah Pasien per Regional

Kunjungan Kanker Per Regional

250.000
200.000 —
150.000
100.000 .-----__-..---lliiillﬂii-—-—
50.000 ———————————— —
’_‘—_ B
o e
2016 2017 2018 2019

REGIOMNAL 1

REGIOMNAL 2

REGIOMNAL 3

REGIOMNAL 4 REGIOMAL S

Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien kanker di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1,2 dan 3.
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan kanker paling banyak pada regional 1
- Paling rendah mengakses pelayanan kanker yaitu regional 4 dan 5




Kanker - Besaran Klaim per Regional

Klaim Kanker Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 besaran klaim pelayanan kanker di FKTL mengalami peningkatan di regional
1,2dan3

- Biaya klaim pelayanan kanker paling tinggi pada Regional 1

- Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan kanker paling rendah

Biaya klaim  paling
tinggi di reg 1 dan
paling rendah di reg 4
dan 5 setiap tahun




Jantung - Jumlah Pasien per Regional

Kunjungan Jantung Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2015-2019 jumlah pasien jantung di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1,2 dan 3. Jumlah pasien paling
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan jantung paling banyak pada regional 1 tinggi di regional 1 dan
- Paling rendah mengakses pelayanan jantung yaitu regional 4 dan 5 3 setiap tahun




Jantung - Besaran Klaim per Regional

Klaim Jantung Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien jantung di FKTL mengalami peningkatan di regional 1, 2 dan 3 Biaya klaim paling
- Biaya klaim jantung paling tinggi pada Regional 1 tinggi di reg 1 dan
- Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan jantung paling rendah paling rendah di reg 4

dan 5 setiap tahun




Stroke - Jumlah Pasien per Regional

Klaim Stroke Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien jantung di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1,2 dan 3.
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan jantung paling banyak pada regional 1
- Paling rendah mengakses pelayanan jantung yaitu regional 4 dan 5




Stroke - Besaran Klaim per Regional

Klaim Stroke Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2015-2019 jumlah pasien kanker di FKTL mengalami peningkatan di regional 1, 2 dan 3 Biaya klaim pa|ing
- Biaya klaim kanker paling tinggi pada Regional 1 tinggi di reg 1 dan
- Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan jantung paling rendah paling rendah di reg 4
dan 5 setiap tahun




Gagal Ginjal- Jumlah Pasien per Regional

Kunjungan Gagal Ginjal Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-

2019

Tahun 2015-2019 jumlah pasien gagal ginjal di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1,2
dan 3.

Jumlah pasien yang mengakses pelayanan gagal ginjal paling banyak pada regional 1

Paling rendah mengakses pelayanan gagal ginjal yaitu regional 4 dan 5

/

REGIOMNAL 2 REGIOMNAL 3

2019

Jumlah pasien paling
tinggi di regional 1 dan
3 setiap tahun




Gagal Ginjal - Besaran Klaim per Regional

Klaim Stroke Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2015-2019 besaran klaim pelayanan ginjal di FKTL mengalami peningkatan di regional Biaya klaim paling
1,2dan3 tinggi di reg 1 dan
- Biaya klaim pelayanan ginjal paling tinggi pada Regional 1 paling rendah di reg 4
- Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan ginjal paling rendah ants setiap e T




Diabetes Melitus - Jumlah Pasien per Regional

Jumlah Pasien Pelayanan Diabetes Melitus
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2015-2019 jumlah pasien diabetes melitus di FKTL mengalami kenaikan pada regional Jumlah pasien paling
1,2dan 3. tinggi di regional 1, 2
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan diabetes melitus paling banyak pada regional 1 dan 3 setiap tahun
- Paling rendah mengakses pelayanan diabetes melitus yaitu regional 4 dan 5




Diabetes Melitus - Besaran Klaim per Regional

Besaran Klaim Pelayanan Diabetes Melitus
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019
- Tahun 2015-2019 besaran klaim pelayanan diabetes melitus di FKTL mengalami peningkatan Biaya klaim paling
diregional 1,2 dan 3 tinggi di reg 1 dan
- Biaya klaim pelayanan diabetes melitus paling tinggi pada Regional 1 paling rendah di reg 4
- Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan diabetes melitus paling ants setiap e T

rendah




Katarak - Jumlah Pasien per Regional

Kunjungan Pelayanan Katarak Per Regional
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Sumber: BPJS Kesehatan, DJSN 2014-
2019

- Tahun 2015-2019 jumlah pasien katarak di FKTL mengalami kenaikan pada regional 1,2 dan 3.
- Jumlah pasien yang mengakses pelayanan katarak paling banyak pada regional 1
- Paling rendah mengakses pelayanan diabetes melitus yaitu regional 4 dan 5




Katarak - Besaran Klaim per Regional

Besaran Klaim Pelayanan Katarak Per Regional
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2016

2017

2018

Tahun 2015-2019 besaran klaim pelayanan katarak di FKTL mengalami peningkatan di regional
1,2dan3
Biaya klaim pelayanan katarak paling tinggi pada Regional 1

Regional 4 dan 5 menjadi regional dengan biaya klaim pelayanan katarak paling rendah

2019

Biaya klaim  paling
tinggi di reg 1 dan
paling rendah di reg 4
dan 5 setiap tahun




Kesenjangan pelayanan penyakit katastropik

antar regional

Regional 1 kunjungan dan
jumlah klaim yang lebih
tinggi dari regional lainnya

Regional 4 dan 5 paling
rendah

Kesenjangan akses
pelayanan penyakit
katastropik berbiaya tinggi
juga terjadi antar regional,
Regional 1 lebih banyak
mendominasi besaran
kunjungan dan klaim

Ketersediaan faskes, SDM dan sarana prasarana yang memadai di
regional 1 berdampak pada akses pelayanan yang lebih baik dari
regional 4 dan 5 ditambah dengan kondisi geografis yang sulit



Terima kasih



10 Tahun Kebijakan JKN dalam 3
Periode: Pra pandemi COVID-19 (2014-
2019)

Bagian 2c
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IV. Analisis Sebelum Pandemik
Covid19 (2014 - 2019)




Apa yang terjadi dalam perubahan
Pendanaan Kesehatan sebelum Covid19:

Revenue Collection
Pooling
Purchasing

L L




Revenue Collection

Sumber dana dari APBN dan APBD yang terbatas, dan sejak awal
terpengaruh oleh aspek politik.

Revenue BPJS tergantung pada PBI APBN.

Berbeda dengan Thailand, ada segmen PBPU yang membayar dengan 3
kelas, namun sejak tahun awal sudah bermasalah.

Akibat tidak berhasilnya wajib bagi PBPU, terjadi moral hazard. BPJS
menarik peserta PBPU yang mempunyai kecenderungan sakit.

BPJS kurang berhasil menarik dana dari masyarakat. Peserta PBPU banyak
yang tidak tertib membayar premi.



Pooling

- Dengan menggunakan kebijakan single pool, terjadi penggunaan
dana yang seharusnya untuk orang miskin/tidak mampu (PBI APBN)
ke anggota yang lebih mampu.

- PBPU mempunyai ciri askes komersial, bukan sosial. Sejak tahun 1
sudah mengalami defisit.

- Tidak ada penggunaan pool regional. Dengan demikian dana PBI
APBN yang seharusnya untuk masyarakat di regional sulit, terpakai
ke regional yang maju.

- Ini berarti terjadi pula penggunaan dana yang seharusnya untuk
daerah sulit, tersedot ke daerah yang banyak SDM dan RSnya.



Purchasing

BPJS dimulai pada saat distribusi RS dan SDM dokter spesialis masih
buruk dalam sebuah negara kepulauan. Purchasing berdasarkan
fee-for-service. Semakin banyak RS semakin besar klaim.

- Anggaran Kemenkes (walaupun lebih dari 5% APBN) terpakai
banyak untuk BPJS (PBI APBN)

Dengan model Klaim INA-CBG, BPJS harus membayar pelayanan
dengan tidak ada jaminan mutu

BPJS belum menggunakan strategic purchasing



Catatan untuk Sistem Single Pool

Dalam model Klaim INA-CBG yang bersifat fee-for-
service menambah disparitas.Sejak awal, sumber lisi
dana untuk menutup defisit berasal dari APBN Analisis per
Segmen tidak
dilakukan sejak,

Terjadi subsidi salah sasaran: Sebagian peserta PBPU padahal masalah

yang seharusnya mampu untuk membayar lebih,

mendapat dana dari segmen-segmen lain, dengan prinsip tentang
yang paling banyak dari PBI APBN. askes sosial ada di
segmen.

Sudah dibahas oleh UGM sejak tahun 2014, namun
tidak ada respon adekuat,



Highlights bukti-bukti menunjukkan (1)

1. UU SJSN (2004) dan UU BPJS (2011) fokus pada
kebijakan pembiayaan, tapi tidak terkoordinasi dengan
UU Lainnya (antara lain UU Praktik Kedokteran, UU
Kesehatan, UU RS, UU Pendidikan Kedokteran 2013).

2. Sebagai gambaran: UU Pendidikan Kedokteran 2013
yang ditujukan untuk menambah SDM.. gagal. DLP sulit
berkembang.. Tempat pendidikan residen tidak
bertambah, dokter Spesialis tidak tambah banyak. OP
dan Kolegium tidak banyak memberikan sumbangan ke
pemerataan.



Highlights bukti-bukti menunjukkan (2)

3. BPJS justru memicu perkembangan RS-RS Swasta di kota-kota
besar. Tidak ada program pemerataan supply karena memang APBN
dan APBD tidak ada.

4. Pemerintah termasuk pemerintah daerah tidak mampu
mendanai pemerataan fasilitas kesehatan dan SDM,

5. Pembangunan RS oleh swasta dan ditandai dengan
pertambahan RS Swasta yang profit. Ada sebuah anomali,
dimana sebuah sistem Jaminan Kesehatan yang non-for-profit
banyak dikontrak oleh organisasi for-profit.

6. Mandatory Spending tidak bisa memaksa pemerintah pusat dan
daerah untuk meningkatkan infrastruktur kesehatan



Highlights bukti-bukti menunjukkan (3)

7. Kebijakan Kompensasi tidak dijalankan karena memang dana terbatas

8. Koordinasi buruk antara BPJS dengan pemerintah daerah dan pusat.
Sistem JKN merupakan sistem yang tersentralisasi, dan tidak compatible
dengan sistem desentralisasi pemerintah. Sejak tahun 2014 ada
fragmentasi sistem kesehatan.

9. Kebijakan Fraud belum berjalan maksimal. Catatan: Kebijakan Fraud
diinisiasi oleh penelitian UGM di tahun 2014, dan dengan perhatian KPK
baru menjadi isu kebijakan.

10. Tim Tim Kendali Mutu dan Kendali Biaya belum efektif.



Perlu Analisis Kebijakan JKN dengan
perspektif Health Care Reform

Bukti menunjukkan:

- Kebijakan bertumpu pada
penambahan dana
(meningkatkan) finance untuk
kesehatan

- Meningkatkan demand

- Kurang memperhatikan
Indonesia yang sangat
bervariasi, dan negara
kepulauan,

Kebijakan pendanaan tidak
disertai dengan kebijakan
dalam tombol lain, untuk
mengembangkan Supply:

- SDM
. Pemerataan RS
+

pendidikan kesehatan
untuk preventif dan
promotif.



Kebijakan JKN di masa pra
Pandemic Covid19 terbatas
pada kebijakan pendanaan
kesehatan.

Bukan sebuah Reform
menyeluruh. Sistem
Kesehatan bahkan menjadi
fragmented (trisnantoro 2018)

Belum mampu memberikan
pengaruh positif pada Equity
dan Mutu

Figure 3-1: Health system control knobs, intermediate and final performance measures
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Dengan pendekatan WHO
hasilnya sama. The WHO Health System Framework

System Building Blocks Overall Goals / Outcomes

Belum ada Reform yang
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Apa akibatnya?

Disparitas antar segmen dan antar region dalam hal akses dan
cakupan menunjukkan pemburukan. Data di berbagai penyakit
catastropik menunjukkan semakin banyaknya disparitas.

- Quality dan safety belum dijamin

- Tidak adanya sumber-sumber dana baru dalam pelayanan
kesehatan sampai dengan tahun 2019.

Kepastian hukum dalam fraud masih belum terbangun

Program Pencegahan belum jelas.



Pada tahun 2019 Pemerintah akan
melakukan Reformasi Kesehatan

- - Terjadi kejadian luar biasa yang
Namun terjadl memberi pengaruh besar pada
Pandemik sistem JKN di Indonesia.

Covid19



Terima Kasih
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