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Coordinated  Care  Coordinated  Care  akanakan
menghasilkanmenghasilkan::

-- TechnicalTechnical
-- AllocativeAllocative

-- ClinicalClinical
-- Patient (Member)Patient (Member)
satisfactionsatisfaction

HealthHealth
CareCare

Improved  Efficiency Improved  Efficiency --
Lower  CostLower  Cost

ACCESSACCESSQUALITYQUALITY



II.   SITUASI  SAAT  INIII.   SITUASI  SAAT  INI

A.A. PENETAPAN  DAN  PENEGAKAN  STANDARDPENETAPAN  DAN  PENEGAKAN  STANDARD

1.  1.  STANDARD  PELAYANAN  NONSTANDARD  PELAYANAN  NON--MEDISMEDIS
((dibawahdibawah kendalikendali PT.  ASKES):PT.  ASKES):

•• PemberianPemberian SuratSurat JaminanJaminan didi loketloket PPAT/RSPPAT/RS
•• KecepatanKecepatan penyelesaianpenyelesaian kartukartu AskesAskes

((pendaftaranpendaftaran,  ,  penerbitanpenerbitan,  ,  distribusidistribusi))
•• KecepatanKecepatan pembayaranpembayaran klaimklaim provider  provider  

KesehatanKesehatan ((PuskesmasPuskesmas,  ,  DokelDokel,  RS,  ,  RS,  ApotekApotek,  ,  
OptikalOptikal dsbdsb))

•• KecepatanKecepatan penangananpenanganan keluhankeluhan



2.  STANDARD  PELAYANAN  MEDIS  (2.  STANDARD  PELAYANAN  MEDIS  (kendalikendali
bersamabersama antaraantara Provider Provider KesehatanKesehatan
dengandengan PT. ASKES):PT. ASKES):

•• SistemSistem RujukanRujukan BerjenjangBerjenjang
•• RI  RI  didi KelasKelas III  III  untukuntuk MaskinMaskin
•• ObatObat DPHODPHO
•• PelayananPelayanan yang  yang  ditanggungditanggung dandan tidaktidak

ditanggungditanggung ((untukuntuk MaskinMaskin semuasemua
ditanggungditanggung))

•• Standard  Standard  alatalat penunjangpenunjang medismedis (IOL,  (IOL,  
Pen Screw,  Pen Screw,  HemodialisaHemodialisa dg. Reuse  4x,  dg. Reuse  4x,  
dsbdsb))



B.  B.  PEMBIAYAAN  KESEHATANPEMBIAYAAN  KESEHATAN

1.  SUMBER  DANA1.  SUMBER  DANA
•• UntukUntuk PNS/PP:  PNS/PP:  pemotonganpemotongan gajigaji

pokokpokok +  +  tunjangantunjangan keluargakeluarga,  ,  ditambahditambah
iuraniuran pemerintahpemerintah (PP 28)(PP 28)

•• UntukUntuk MaskinMaskin atauatau PBI: PBI: daridari
kompensasikompensasi BBM/APBNBBM/APBN--PP

2.  CARA  PEMBAYARAN2.  CARA  PEMBAYARAN
•• RJTP:  RJTP:  KapitasiKapitasi
•• RJTL  RJTL  dandan RI  RI  didi RS:RS:

-- PolaPola TaripTarip PaketPaket dandan LuarLuar PaketPaket
-- Budgeting  System (?)Budgeting  System (?)
-- DRG  (?)DRG  (?)



TARIP:TARIP:
•• BesaranBesaran TaripTarip Paket/LuarPaket/Luar PaketPaket ditentukanditentukan

bersamabersama ((TaripTarip NegosiasiNegosiasi): ): tariptarip maksimalmaksimal
berdasarberdasar SKB  MENKESSKB  MENKES--MENDAGRI  MENDAGRI  untukuntuk
PNS/PP  PNS/PP  dandan SK. MENKES 56  SK. MENKES 56  untukuntuk MaskinMaskin..

•• TaripTarip NegosiasiNegosiasi dituangkandituangkan dalamdalam PKS  PKS  
antaraantara DirekturDirektur RS  dg PT. RS  dg PT. AskesAskes setempatsetempat,  ,  
dengandengan prinsipprinsip penghitunganpenghitungan PPE  (Unit Cost PPE  (Unit Cost 
InstalasiInstalasi RS RS dikurangidikurangi ObatObat ygyg diresepkandiresepkan))

•• UntukUntuk PNS/PP:  PNS/PP:  bisabisa kenakena IurIur--BiayaBiaya
•• UntukUntuk MaskinMaskin :  :  tidaktidak bolehboleh IurIur--BiayaBiaya

((masalahmasalah:  :  siapasiapa yang  yang  nombokinomboki??)??)



C.  KONTROL  PEMERINTAH  DAN  MASYARAKAT:C.  KONTROL  PEMERINTAH  DAN  MASYARAKAT:

SIM OBAT  SIM OBAT  didi ApotikApotik
PPAT/RSPPAT/RS
SuratSurat JaminanJaminan

PASIENPASIEN

LAIN2 (LAIN2 (KendaliKendali PT.  PT.  
AskesAskes thdthd PPK)PPK)

-- PemberianPemberian SuratSurat
JaminanJaminan

-- VerifikasiVerifikasi KlaimKlaim
-- PenerapanPenerapan SIMSIM

OnOn--lineline
-- Utilization   Utilization   

ReviewReview
-- PKSPKS

ISO ISO 
Forum Forum KonsultasiKonsultasi
Forum Forum KomunikasiKomunikasi
LSMLSM
PemdaPemda / / KecKec. / . / DesaDesa
KonsumenKonsumen

DepkesDepkes
CinkesCinkes Prop/Prop/KabKab
BPKBPK
BPKPBPKP
BAWASDABAWASDA
ISO ISO 
Forum Forum KonsultasiKonsultasi
Forum Forum KomunikasiKomunikasi
LSMLSM
KonsumenKonsumen

PROVIDER PROVIDER 
KESEHATANKESEHATAN

KemKem. Neg.  BUMN. Neg.  BUMN
Dep. Dep. KeuKeu
DepkesDepkes
BPKBPK
BPKPBPKP
SPISPI

BAPEL  BAPEL  
(PT. (PT. AskesAskes))

LEMBAGA KONTROLLEMBAGA KONTROLOBYEKOBYEK



III.   PEMBAHASANIII.   PEMBAHASAN

1.1. ISU  UNTUK  PEMERINTAHISU  UNTUK  PEMERINTAH
2.2. ISU  UNTUK  PROVIDERISU  UNTUK  PROVIDER
3.3. ISU  UNTUK  PT.  ASKESISU  UNTUK  PT.  ASKES
4.4. ISU  UNTUK  MASYARAKATISU  UNTUK  MASYARAKAT



1.1. KendalaKendala ReformasiReformasi KesehatanKesehatan al:al:
-- Legal  and  Political  considerationLegal  and  Political  consideration
-- Historical  institutionsHistorical  institutions
-- KemampuanKemampuan peningkatanpeningkatan fungsifungsi

““STEWARDSHIPSTEWARDSHIP”” termasuktermasuk RegulasiRegulasi dandan
MenjaminMenjamin MutuMutu

-- KemampuanKemampuan PembiayaanPembiayaan
-- PerilakuPerilaku sosialsosial dandan kulturkultur

2.2. Equality  vs. Equity  Equality  vs. Equity  dalamdalam pembiayaanpembiayaan
kesehatankesehatan

3.3. MengendalikanMengendalikan InflasiInflasi KesehatanKesehatan



1.1. Dilemma  Ethic,  Dilemma  Ethic,  hubunganhubungan dokterdokter--pasienpasien
2.2. DampakDampak terhadapterhadap PraktekPraktek Kedokteran:Kedokteran:

-- ““ The right service to the right member at the   The right service to the right member at the   
right place and timeright place and time””

-- AkuntabilitasAkuntabilitas terhadapterhadap Outcome.Outcome.
3.3. Dilemma  Dilemma  FinansialFinansial YankesYankes MaskinMaskin :                :                

-- ““ ……..antaraantara tugastugas dandan cintacinta??””
-- ““ mesinmesin penghasilpenghasil uanguang vs.  vs.  memanagememanage

pendudukpenduduk agar  agar  tetaptetap sehatsehat..
4.  Quality Management  4.  Quality Management  dandan Utilization  Utilization  

ManagementManagement



1.1. ““ MemberMember”” rather than  rather than  ““PatientPatient””
2.2. Need  Assessment  Need  Assessment  kebutuhankebutuhan MemberMember
3.3. BagaimanaBagaimana mengukurmengukur hasilhasil / outcome: / outcome: 

-- SurvaiSurvai KepuasanKepuasan PelangganPelanggan ((terhadapterhadap
service service maupunmaupun persepsipersepsi))

-- Utilization  Utilization  dandan Quality  Quality  
4. 4. KontrakKontrak / PKS  / PKS  dengandengan bahasabahasa yang  yang  jelasjelas



1.1. Moral HazardMoral Hazard
2.2. Lower  hospitalization  Lower  hospitalization  dandan

referral  cost:  member  referral  cost:  member  perluperlu
mendapatmendapat cukupcukup informasiinformasi
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