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PT. Askes (Persero) sebagai badan
penyelenggara asuransi kesehatan
bekerja sama dengan sejumlah PPK 

untuk melayani peserta

ASKES + RS = PRODUSEN LAYANAN !!ASKES + RS = PRODUSEN LAYANAN !!
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Lack of standardsLack of standards
-- StandarStandar TerapiTerapi
-- StandarStandar PelayananPelayanan
-- StandarStandar TarifTarif

Inefficiency Inefficiency 
-- Over ServicesOver Services
-- Over Over ThreatmentThreatment
-- Over PrescriptionOver Prescription

IdealisasiIdealisasi PolaPola HubunganHubungan

MAIN PROBLEMSMAIN PROBLEMS

M.A.B sebagai
penyeimbang !!



Model IdealModel Ideal HubunganHubungan Askes Askes -- RSRS

Win-win Partnership
(M.A.B)

Transparency
(Utilization review, Feed Back, Claim Process) 

Collaboration
(PPATRS)

Communication
(F. Konsultasi dan Komunikasi)

PT. Askes 
(Persero)

Rumah
Sakit

Cost & Quality Control



Medical Advisory Board (MAB) :Medical Advisory Board (MAB) :

SuatuSuatu Tim yang Tim yang terdiriterdiri daridari beberapabeberapa DokterDokter
AhAhlli i penyakitpenyakit tertentutertentu, , dibentukdibentuk didi setiapsetiap KantorKantor
Regional PT ASKES Regional PT ASKES untukuntuk menjadimenjadi mitramitra
PT ASKES Regional PT ASKES Regional dalamdalam mengendalikanmengendalikan mutumutu
dandan biayabiaya pelayananpelayanan kesehatankesehatan pesertapeserta ASKES ASKES 
didi wilayahwilayah Regional Regional tersebuttersebut..



LATAR BELAKANGLATAR BELAKANG
–– PenyelenggaraanPenyelenggaraan asuransiasuransi kesehatankesehatan dengandengan prinsipprinsip

managed caremanaged care àà PPenekanan pada  enekanan pada  upayaupaya
pengendalianpengendalian untukuntuk mencapaimencapai pelayananpelayanan yang yang 
bermutubermutu dengandengan biayabiaya yang yang efisienefisien. . 

–– PelayananPelayanan MedisMedis, , wewenangwewenang seluruhnyaseluruhnya beradaberada didi
wilayahwilayah PPK, PPK, namunnamun PT ASKES PT ASKES turutturut
bertanggungjawabbertanggungjawab dalamdalam halhal mutumutu layananlayanan dandan jugajuga
dalamdalam biayabiaya yang yang ditimbulkannyaditimbulkannya. . 

–– PelayananPelayanan MedisMedis yang yang diberikandiberikan kepadakepada pesertapeserta
sangatsangat bervariasibervariasi: : DDari yang sederhana sd. canggih ari yang sederhana sd. canggih 
yangyang memerlukanmemerlukan biayabiaya yang yang tinggitinggi



LATAR BELAKANGLATAR BELAKANG
–– PPerubahanerubahan yang yang signifikansignifikan daridari tariftarif ASKESASKES (2004) (2004) 

PPK PPK dibayardibayar secarasecara lebihlebih realistisrealistis,, sehingga perlu sehingga perlu 
disertaidisertai sistemsistem pengendalianpengendalian yang seimbang. yang seimbang. 

–– KKecenderunganecenderungan untukuntuk abuseabuse dandan over over utilisasiutilisasi dalam dalam 
pemberian pelayanan kesehatan.pemberian pelayanan kesehatan.

–– GunaGuna mendukungmendukung terlaksananyaterlaksananya pelayanaanpelayanaan medismedis
yang yang efektifefektif dandan dengandengan biayabiaya yang yang efisienefisienàà
dibentukdibentuk timtim Medical Advisory BoardMedical Advisory Board, , di di KantorKantor
Regional PT ASKES yang Regional PT ASKES yang menjadimenjadi mitramitra ASKES ASKES 
didalamdidalam pengendalianpengendalian mutumutu dandan biayabiaya pelayananpelayanan
kepadakepada pesertapeserta..



TUJUAN TUJUAN 

–– Meningkatnya Meningkatnya mutumutu pelayananpelayanan medismedis yang yang 
diterimaditerima pesertapeserta ASKESASKES

–– Terlaksananya pelayanan medis bagi peserta Terlaksananya pelayanan medis bagi peserta 
dengan biaya yang efisiendengan biaya yang efisien

–– Optimalisasi Optimalisasi kemitraan dengan PPK khususnya kemitraan dengan PPK khususnya 
dalam konteks pelayanan medisdalam konteks pelayanan medis



RUANG LINGKUPRUANG LINGKUP
PPelelayanan ayanan keskesehatan ehatan yang yang menjadi prioritas menjadi prioritas àà pelayananpelayanan medismedis
yang yang komplekskompleks sertaserta membutuhkanmembutuhkan biayabiaya yang yang tinggitinggi, , sepertiseperti ::
vv PenyakitPenyakit KeganasanKeganasan
vv Kasus yang membutuhkan tindakan operasi besar/khususKasus yang membutuhkan tindakan operasi besar/khusus
vv Kasus yang membutuhkan tindakan/penunjang diagnostik Kasus yang membutuhkan tindakan/penunjang diagnostik 

dengan biaya tinggi (CT Scan, MRI, Kedokteran Nuklir,dengan biaya tinggi (CT Scan, MRI, Kedokteran Nuklir,
Laboratorium canggih, dll)Laboratorium canggih, dll)

vv DDan an sebagainyasebagainya

SecaraSecara spesifikspesifik cakupancakupan pelayananpelayanan didi setiapsetiap KKantorantor RRegionalegional
ditetapkanditetapkan oleholeh KKantorantor RRegionalegional berdasarkanberdasarkan kondisikondisi dandan

kebutuhankebutuhan setempatsetempat..



ANGGOTA MABANGGOTA MAB

AnggotaAnggota yang yang dudukduduk dalamdalam MAB MAB kantorkantor regional regional adalahadalah
DokterDokter SpesialisSpesialis yang yang memilikimemiliki pengalamanpengalaman professional professional 
yang yang cukupcukup

JumlahJumlah anggotaanggota MAB MAB berkisarberkisar antaraantara 5 5 –– 7 7 orangorang, , sesuaisesuai
dengandengan kebutuhankebutuhan dandan kondisikondisi setempatsetempat, , dimanadimana satusatu
orangorang ditetapkanditetapkan sebagaisebagai ketuaketua..

MAB MAB dibentukdibentuk didi setiapsetiap KantorKantor Regional Regional atasatas dasardasar SuratSurat
KeputusanKeputusan KepalaKepala Regional Regional untukuntuk periodeperiode 1 1 tahuntahun..



FUNGSI MABFUNGSI MAB

Sebagai Sebagai Second OpinionSecond Opinion

Melakukan Melakukan Claim InvestigationClaim Investigation

Melakukan Melakukan Medical JudgementMedical Judgement



MEKANISME KERJA MABMEKANISME KERJA MAB

1.1. DisepakatiDisepakati ruangruang lingkuplingkup kasuskasus yang yang perluperlu pertimbanganpertimbangan
MABMAB

2.2. UntukUntuk setiapsetiap kasuskasus yang yang disepakatidisepakati disampaikandisampaikan oleholeh PT PT 
ASKES ASKES kepadakepada MAB MAB untukuntuk memintameminta pertimbanganpertimbangan
ààketuaketua MAB, MAB, baikbaik secarasecara prospektifprospektif ((sebelumsebelum pelayananpelayanan
dilaksanakandilaksanakan) ) maupunmaupun secarasecara retrospektifretrospektif, , sebelumsebelum
tagihantagihan dibayardibayar..

3.3. KepadaKepada seluruhseluruh PPK ASKES PPK ASKES SosialSosial didi wilayahwilayah Regional Regional 
diinformasikandiinformasikan tentangtentang keberadaankeberadaan MAB, MAB, termasuktermasuk
anggotaanggota, , wewenangwewenang dandan lingkuplingkup tugasnyatugasnya. . 



MEKANISME KERJA MABMEKANISME KERJA MAB

4.4. SetiapSetiap pertimbanganpertimbangan dandan saran saran daridari MAB MAB disampaikandisampaikan
kepadakepada PPK PPK dimanadimana pelayananpelayanan tersebuttersebut dilakukandilakukan, , untukuntuk
menjadimenjadi masukanmasukan, , pembelajaranpembelajaran dandan pertimbanganpertimbangan dalamdalam
pelaksanaanpelaksanaan pelayananpelayanan..

5.5. SecaraSecara periodikperiodik, , MAB MAB bersamabersama manajemenmanajemen PT ASKES PT ASKES 
mengadakanmengadakan pertemuanpertemuan untukuntuk membahasmembahas beberrbagaibagai halhal
berkaitanberkaitan dengandengan pelayananpelayanan kepadakepada pesertapeserta serta serta 
pembahasanpembahasan secarasecara insidentilinsidentil jugajuga dapatdapat dilaksanakandilaksanakan
sesuaisesuai kebutuhankebutuhan setempatsetempat..



LUARAN YG DIHARAPKANLUARAN YG DIHARAPKAN
ApabilaApabila dilaksanakandilaksanakan dengandengan baikbaik dandan secarasecara professional professional 
tentutentu akanakan dapatdapat memberimemberi manfaatmanfaat bagibagi semuasemua pihakpihak, , yaituyaitu ::

BagiBagi pesertapeserta : : 
prosesproses penyembuhanpenyembuhan penyakitpenyakit lebihlebih baikbaik, , tindakantindakan
pelayananpelayanan kesehatankesehatan lebihlebih amanaman..
BagiBagi PPKPPK : : 
peningkatanpeningkatan profesionalismeprofesionalisme medismedis didalamdidalam pelayananpelayanan..
BagiBagi ASKESASKES : : 
efisiensiefisiensi biayabiaya pelayananpelayanan kesehatankesehatan. . 



HARAPAN HARAPAN 

DDenganengan pelaksanaanpelaksanaan program program MAB MAB àà kemitraankemitraan ASKES ASKES 
dengandengan PPK PPK semakinsemakin menyeluruhmenyeluruh, , tidaktidak hanyahanya dalamdalam
aspekaspek administrasiadministrasi tetapitetapi jugajuga mencakupmencakup aspekaspek MedisMedis. . 

PProgramrogram iniini jugajuga diharapkandiharapkan terjaditerjadi transfer of knowledgetransfer of knowledge
dalamdalam bidangbidang medismedis daridari pihakpihak professional professional medismedis kepadakepada
jajaranjajaran PT ASKES yang PT ASKES yang dapatdapat memperkayamemperkaya wawasanwawasan
SDM SDM didi PT ASKES PT ASKES sehinggasehingga visivisi sebagaisebagai HHealthealth
IInsurancensurance SSpecialistpecialist yaituyaitu profesionalprofesional dalamdalam bidangbidang
asuransiasuransi kesehatankesehatan semakinsemakin nyatanyata dandan dapatdapat dirasakandirasakan
manfaatnyamanfaatnya oleholeh parapara stakeholdersstakeholders..



Regional Ketua Anggota Contoh Pembahasan Kasus Rekomendasi

KR 1 Prof. Harun Al Rasyid 7 orang
 Pemberian Albumin pada Sirosis 
Hepatis  Tidak direkomendasikan 

KR 2 Prof. Nusirwan 6 orang
Leukemia, Limfoma, Mieloma 
multiple, Kanker Nasofaring, 
kanker Paru

Membuat pedoman tatalaksana 
penyakit kanker

KR 3 Prof. Rusdi Kamil 9 orang Indikasi pemanfaatan CT Scan

Pemeriksaan CT Scan hanya 
untuk tujuan untuk apa yang 
hendak dicarai dalam penyakit 
tertentu, contoh adanya 
metastase pada kanker. Dalam 
hal ini diagnosa suatu penyakit 
telah ditegakkan

KR 4 Prof. Taralan Tambunan 8 orang

Kondisi sirkulasi yang tidak baik 
sehingga hemodialisa juga 
dilakukan untuk menarik air yang 
berlebih

Hemodialisa dapat dilakukan 
lebih dari 2 kali dalam seminggu

KR 5 Prof. Azhali 4 orang
Tingginya kasus Sectio Caesaria 
di Karawang (47%)

Dilakukan pemanggilan dan 
dialog dengan dokter-dokter yang 
melakukan Sectio Caesaria

KR 6 (Jateng) Dr. Sholeh Kosim 5 orang

KR 6 (DIY) Dr. Siswanto S 6 orang

Pemeriksaan canggih Transcranial 
Doppler

Harus dengan kriteria adanya 
sertifikat bagi pemeriksa, dan 
batasan tindakan yang 
diperbolehkan

IMPLEMENTASI MAB TAHUN 2005IMPLEMENTASI MAB TAHUN 2005



Regional Ketua Anggota Contoh Pembahasan Kasus Rekomendasi

KR 7 Prof. Hendromartono 6 orang Obat Analgetik
Ketoproven supp. yang telah ada 
di DPHO tetap sebagai pilihan 
yang terbaik

KR 8 (Kaltim) Dr. Wahyu Budi 
Jatmiko, Sp.THT

KR 8 (Kalsel) Dr. H. Abimanyu, Sp. 
PD, KGEH

KR 8 (Kalteng) Dr. Don FB. Leiden, 
Sp.OG, MMR

KR 9 Dr. Syamsu 7 orang
Tindakan opearsi hystrecktomy 
total, kadang ditagihkan dengan 
tindakan hystrecktomy radical

Bila tidak sesuai dengan laporan 
operasi, maka klaim ditolak

KR 10 (Sulut) Prof. Winsy Warouw 4 orang

KR 10 (Sulteng) Dr. Syamsul Bahri 4 orang

KR 10 (Malut) Dr. A. Mukmin Amran 4 orang

KR 11 Prof. Ketut Suastika 5 orang -                                             -                                           

KR 12 (Papua) Dr. Alban Dien 6 orang

KR 12 (Maluku) Dr. LA Pattiapon 5 orang

KR 12 (Irjabar) Dr. Titus Taba 6 orang

20 orang 
untuk 5 RS

Kasus penyakit dalam, pemakaian 
albumin 100 cc perhari selama 
seminggu

Pemberian albumin 100 cc 
perhari diikuti pemeriksaan kadar 
albumin tiap tiga hari untuk 
mengetahui kadarnya dalam 
darah

Penggunaan Albumin
Pemberian Albumin harus 
mendapatkan pertimbangan 
terlebih dahulu dari Tim MAB

Pemberian preparat Koate untuk 
pasien kasus hemofilia

Penggunaan obat yang sangat 
mahal selanjutnya harus 
mendapat pengesahan supervisor 
setiap UPF dan Direktur RS 
termasuk Tim MAB yang 
menganalisa protokol terapi

IMPLEMENTASI MAB TAHUN 2005IMPLEMENTASI MAB TAHUN 2005



TERIMA KASIH

BERSAMABERSAMA--SAMASAMA MEMMEMBERIKAN BERIKAN 
PELAYANAN KESEHATANPELAYANAN KESEHATAN BERMUTUBERMUTU


