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Mari Perangi Fraud JKN!
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Apa yang sudah dilakukan dalaBistem Pencegahan
dan Penindakat-RAUD di Indonesia ?7?
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Abuse vs Fraud

A Abuse : semua pemeriksaan dan tindakan yang tidak punya niat ut
mendapatkan keuntungan finansial, tp menimbulkasfisiensi

spt: pemberian obat diluar formularium & pemeriksaan Lab yg
berlebihan atau Overutilisasi ( 90% kasus)

A Fraud :Segala bentuk kecurangan dan ketidak wajaran yang
dilakukan berbagai pihgkada nata-rantai pelayanan kesehatan
untuk memperoleh keuntungayangmelampaui keuntungan yang
diperoleh dari praktek normal.

A Pemeriksaaryang tidak atas indikasi

A Peresepan bahan dan obat yang manfaatnya masih diperdebatkar
A Upcoding; Multiple Claipdll
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Galina Vouk i1s 1ed in handcufrs from FBI headquarters in New York
Wednesday, Oct, 13, 2010 Vouk is one of 73 people across the
country charged Oy rederal prosecutors in a scheme to cheat
Medicare out of $163 million, the largest fraud by one criminal




TARIF RAWAT JALAN YANG NAIK

No Prosedur Permenkes Permenkes
69/2013 59/2014
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Prosedur operasi katarak
Imaging nuklir jantung

Prosedur MRI

Pengobatan nuklir

CT Scan kepala

Ct Scan laHfain

Imaging kontras saluran urinari
Imaging kontras pembuluh darah
Imaging kontras ladain

2.260.631

184.662
624.806
262.307
252.728
263.040
178.900
171.019
192.809

3.780.000
400.900
1.286.800
540.200
1.092.600
541.700
631.700
512.400
607.400



TARIF RAWAT INAP YANG TURUN

TARIF KLS ¢ TARIF KLS | TARIF KLS TARIF KLS ' TARIF KLS | TARIF KLS

10 INFARK MYOKARL 5.014.650 6.017.579 7.020.509 4.570.100 5.305.600 6.190.200
AKUT RINGAN

11 INFARKMYOKARL 7.910.661 9.492.793 11.0/4.926 7.712.300 7.932.600 9.255.100
AKUTSEDANG

12 INFARK MYOKARL 11.391.339 13.669.607 15.947.875 11.099.400 11.416.400 13.319.800
AKUT BERAT

13 KEGAGALAN 5.213.149 6.255.778 7.298.408 4.487.100 4.615.200 5.384.700
JANTUNG RINGAN

14 KEGAGALAN 7.440.064 8.928.076 10.416.089 7.688.300 7.907.900 9.226.300
JANTUNG SEDAN(

15 KEGAGALAN 9.058.764 10.870.517 12.682.2/0 9.260.500 9.525.000 11.113.100
JANTUNG BERAT



SISTEM JAMINAN SOSIAL

ILavanan Kesehatan
Mendesak Dibenahi

TJAKARTA, KOMPAS — Pe-
nambaban puluhbhan juta peserta
Jaminan Kesehatan Nasional da-
ri badan usaha tahun 2015 di-
KkKhawatirkan tidak terlayani de-
ngan baik. Hal itu karena sebaran
dokter dan fasilitas kesehatan di
Tanah Air belum merata,. apalagi
belum semua rumah sakit swasta
melayani peserta program itu.
Tabhun ini, Badan Penyveleng-
gara Jaminan Sosial (BPJS) Ke-
sehatan menargetkan tambahan
peserta dari pekerja penerima
upah sekitar 30 juta orang. Jika
semua pekerja menikah dan pu-
nya dua anak, penambahan pe-
serta sebenarnya 120 juta orang.
Menurut Ketua Pusat Kajian
Ekonomi dan Kebijakan Kese-
hatan Fakultas Kesehatan Ma-
syarakat Umniversitas Indonesia
Hasbullah "Thabrany, Senin
A=Z/1). di Jakarta, pemerintah se-
mestinya tak memaksakan agar
semua badan usaha mendaftar-
kan pekerjanya menjadi peserta
JKIN BPJS Kesehatan tabun ini.
Tujuannya, agar tak terjadi ke-
suncangan sistem jaminan ke-
sehatan di tiap badan usaha.
TJangan dipaksa mendaftar ji-
ka fasilitas kesehatan tak optimal.
Benahi dulu fasilitas kesehatan-
ny=a, baru rekrut banyalk peserta.”
wjarnya. Misalnyva, ada puskes-

mas dengan 25000 peserta, pa-
dahbal hanya ada dua dokter. Ide-
alnya, satu dokter punya 3.500
peserta agar layanan maksimal.

Kepala Departemen Humas
BPJS Kesehatan Irfan Humaidi
mengalkui. penambahan fasilitas
kesehatan yang bekerja sama de-
ngan BPJS Kesehatan tak marmmn—
Pu menandingi kecepatan tam-
bahan peserta. Perlu tambahan
16.802 fasilitas kesehatan tingkat
PpPertama dan 37443 tempat tidur
di fasilitas kesehatan rujukan.

Tak merata

Ketua Umum Peng:rus Besar
Tkatan Dokter Indonesia Zainal
Abidin memaparkan. di Indone-
sia terdapat 119580 dokter
umum dan 15439 dokter spe-
sialis. Hampir di semua ibu kota
provinsi jumlah dokiter melebihi
kebutuhan. "Masalahnva., perse-—
baran jumlah dokter tidak me-
rata,” ucapnya.

Ia mencontohkan, per Desern—
ber 2013. jumlah dokter di Pa-
lembang. Sumatera Selatan, 1.596
orang untuk 145 juta pendudulk.
Dengan rasio kebutuhan 1 dokter
untuk 2.500 penduduk., jumlah
dokter kelebihan 1.014 orang. Se-—
mentara di Ogan Komering Ilir,

(Bersambung ke hal 15 kol 1-3)
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How our hospital now ?
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