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Latar Belakang

eDalam SKN tahun 2012, upaya kesehatan terdapat tiga tingkatan.

<BPJS Kesehatan bekerja sama dengan pelayanan Kesehatan primer,
sekunder, dan tersier

AN

N

ePada layanan tingkat primer, BPJS Kesehatan bekerja sama dengan
Klinik Pratama, Puskesmas, DIl yang dibayar dengan sistem kapitasi

=Besaran kapitasi telah ditetapkan dalam Permenkes No. 69 Tahun 2013.

eBesaran kapitasi tersebut akan berbeda pada setiap penyedia layanan
kesehatan.

=Selain itu besaran kapitasi tersebut juga tidak membedakan faktor risiko
kesehatan individu.




Rumusan Masalah dan Tujuan

e Rumusan Masalah

= Belum dilakukannya penelitian terkait kesesuaian
besaran kapitasi berdasarkan Permenkes No. 69
Tahun 2013 dan belum dibedakannya besaran
kapitasi berdasarkan faktor risiko kesehatan.

mmm |uUjuan Penelitian

« Melakukan penilaian kecukupan besaran kapitasi
sesual Peraturan Menteri Kesehatan No. 69 Tahun
2013 pada klinik X, Y, dan Z.




Kerangka Teori
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Kerangka Konsep
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Metodologi Penelitian

mmmmm Metodologi penelitian

Metode penelitian Kuantitatif dengan pendekatan Analitik Observational dan desain studi
cross sectional. Penghitungan besaran kapitasi dengan menggunakan biaya satuan aktual
dikalikan dengan Rate Utilisasi. Biaya satuan aktual menggunakan metode double
distribution

e Sampel

=Klinik X, Y, dan Z adalah Klinik Pratama tanpa rawat inap

memm Klinik X

=Klinik X adalah klinik yang sudah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan

mmw KlinikY dan Z

«Klinik Y dan Z adalah klinik yang belum bekerja sama dengan BPJS Kesehatan. pelayanan
klinik Y hanya memiliki pelayanan Poli Umum dan Laboratorium. Kemudian Klinik Z memiliki
pelayanan yang lebih dari Poli Umum, Laboratorium, dan Poli Gigi.




Metodologi Penelitian
—

<Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data
sekunder, berupa data kunjungan pasien dan data komponen
biaya.

mamw  Data Klinik X

eData yang dikumpulkan pada Klinik X adalah data pada
Januari-Maret 2014

— DataKlinikkY dan Z

eData Klinik Y dan Z adalah data pada januari-desember 2013




Hasill dan Pembahasan
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Biaya Satuan Aktual Klinik X
: : Jumlah Biaya Satuan
No Unit Biaya Total Kunjungan Aktual
1 Poli Umum 107,648,470.63 5,023 21,431.11
2 Poli Gigi 14,994,379.44 321 46,711.46
3 Laboratorium 9,251,413.77 81 114,214.98
Total 131,894,263.85 5,425 182,357.56
Rate Utilisasi Klinik X N
No Unit Peserta Kapitasi Kjgjrg%han Rate Utilisasi
| (1) 2) 3) (45 3)(2) I
1 PoliUmum 35,670 5,023 14.08%
’ 2  Poli Gigi 35,670 321 0.90%
3 Laboratorium 35,670 81 0.23%
Besaran Kapitasi Klinik X
No Unit Kapitasi/orang/ Bulan
(1) ()
H *
1 _Poli Umum 3,271.26 * Poli Umum yang dimaksud
2 Poli Gigi 420.36 adalah total Poli umum dan

Total 3,697.62 Laboratorium




Blaya Satuan Aktual Klinik Y
dan Z

No Klinik Biaya Total Jumlah Kunjungan Bla)'&alt(ﬁlz;tluan
1 Klinik Y 905,025,270.28 11,360 79,667.72

2 Klinik Z 5,624,507,360.91 21,163 207,163.00




Kapitasi Klinik Y
U tlﬁ?;:\si Biaya Satuan Aktual Kapltgillla(;rang/
1 14.98% 19,667.72 11,934.22
2 4.70% 79,667.72 3,744.38
3 12.60% 79,667.72 10,038.13
Kapitasi Klinik Y
NG Rate Biaya Satuan Kapitasi/ Orang/ ,'
Utilisasi Aktual Bulan
1 14.98% 207,065.03 31,018.34
2 4.70% 207,065.03 9,732.06
cot 3 12.60% 207,065.03 26,090.19 -~
. et:

Rate utilisasi Klinik X adalah 14.98%. Rate utilisasi Jamkesmas
adalah 4.70% (Kemenkes, 2011 dalam TNP2K, 2014). Rate utilisasi
Askes adalah 12.60% (Askes, 2012 dalam TNP2K, 2014).




Kapitasi Hasil Hitung dan Hasll
Ketetapan di Klinik X

Kapitasi/orang/ Bulan
No Unit Hasil Hasil Selisih
Hitung Kesepakatan
1 Poli Umum 3,2717.26 8,000.00 4,722.74 59.03%
} 2 Poli Gigi 420.36 2,000.00 1,579.64 78.98%

Persentase
selisih

.
’ Total 3,697.62 10,000.00 6,260.33 62.60% Z
-Selisih di Poli Umum adalah Rp.4.722.74/orang/bulan atau 59.03% |

lebih tinggi dibandingkan dengan besaran kapitasi hasil hitung.

- Selisih di Poli Gigi adalah Rp.1.579.64/orang/bulan atau besaran
kapitasi hasil kesepakatan 78.98% lebih tinggi




Kapitasi Hasil Hitung dan Hasll
Ketetapan di Klinik Y dan Z

Kapitasi/ Orang/ Bulan Permenkes

No Rate Utilisasi Klinik Y-Klinik Z No. 69

1 14.98% 11,934.22-31,018.34  8.000-10.000

2 4.70% 3,744.38-9,732.06 8.000-10.000 |
3 12.60% 10,038.13-26,090.19  8.000-10.000 Z

I =
. Agar klinik tetap survive. klinik harus mempertahankan rate utilisasi
pasien tidak melebihi 4.70%.




Usia Kapitasi/orang/bulan

No (Tahun Wanita Pria

1 0-9 4,647.28 - 12,180.44 4,647.28- 12,180.44
2 10--19 2,323.64- 6,090.22 2,987.54- 7,830.28
3 19-20 4,647.28- 12,180.44 3,983.39- 10,440.38
4 20-29  8,962.62- 23,490.85 3,319.49- 8,700.31
5 30-39  8,962.62- 23,490.85 4,647.28- 12,180.44
6 40-49  9,294.57- 24,360.88 6,638.98- 17,400.63
7 50-59 11,950.16- 31,321.13 11,286.26- 29,581.07

8 60-64  14,937.7- 39,151.41 16,597.44- 43,501.57

- Rate utilisasi menggunakan Rate Utilisasi yang bersumber
Rosenblatt dan Chin, 1996 dalam Thabrany, 2000
-Range Kapitasi Tertinggi terjadi pada Pria usia 60-64 tahun
Rp16,597.44-Rp.43,501.57. Terendah pada wanita 10-19 tahun

Rp2,323.64-Rp.6090.22




Kesimpulan

o Besaran Kapitasi yang didapatkan Klinkk X selama
Januari-Maret 2014 bekerja sama dengan BPJS
Kesehatan lebih tinggi dibandingkan dengan hasll
perhitungan sehingga besaran kapitasi di Klinik X cukup
(tidak mengalami kerugian).

o Range besaran kapitasi di Klinkk Y dan Z yang dapat
dijadikan batasan oleh klinik agar tidak merugi adalah
range besaran kapitasi dengan rate utilisasi 4.70% |

o Besaran kapitasi di pengaruhi faktor risiko kesehatan|
(Usia dan Jenis Kelamin) sehingga besaran kapitasi

I berdasarkan Permenkes No. 69 perlu dikembangkan

»

berdasarkan faktor risikko kesehatan. |

| o Besaran Kapitasi berdasarkan usia dan jenis kelamin | &
.| terdapat perbedaan. Range Kapitasi Tertinggi terjadi
- | pada Pria usia 60-64 tahun Rpl16,597.44-Rp.43,501.57.
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Saran

BPJS
Kesehatan




Saran (Klinik)

Klinik dapat mengefiensikan biaya total nya, efisiensi hanya dapat

dilakukan pada biaya variabel yakni biaya operasional dan biaya

pemeliharaan. Biaya operasional pada klinik yang dapat diefisiensikan

adalah biaya gaji pegawai, biaya obat, dan BHP. l
o klinik perlu melakukan pencatatan biaya pengeluaran dan

pencatatan biaya investasi alat medis dan nonmedis agar

memudahkan klinik untuk melihat beban biaya dan sumber-sumber

biaya total pada klinik.

o Klinik perlu melakukan pencatatan kunjungan pasien berdasarkan jenis
kelamin dan usia pasien agar dapat melihat trend Rate utilisasi
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

o Klinik lebih baik bekerja sama dengan BPJS Kesehatan karena setelah
dilakukan penilaian pada besaran kapitasi yang telah ditetapkan
Permenkes No. 69 Tahun 2013 klinik tidak mengalami kerugian. Akan
tetapi hal ini sangat dipengaruhi oleh jumlah peserta yang terdaftar
pada klinik. Klinik tidak mengalami kerugian jika rate utilisasinya sebesar
4.70%




Saran (BPJS Kesehatan)

o BPJS Kesehatan perlu mempertimbangkan untuk
melakukan penghitungan besaran kapitasi berdasarkan
faktor risiko kesehatan agar tidak terjadi ketimpangan l
pada masing-masing klinik.
o BPJS Kesehatan perlu mengadakan simulasi penghitungan
besaran kapitasi kepada klinik agar klinik mengetahui
bahwa besaran kapitasi yang telah ditetapkan dalam
Permenkes No. 69 Tahun 2013 adalah besaran kapitasi
yang sesuai.

o BPJS kesehatan sangat diperlukan peranannya dalam
mengatur jumlah peserta yang tertanggung pada masing-
masing klinik karena kesesuaian besaran kapitasi pada
Permenkes No. 69 Tahun 2013 adalah berdasarkan pada
Rate utilisasi per 10.000 penduduk. Hal ini terkait dengan
peserta memilih faskes sendiri.
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