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Hak Konstitusional Wujud Tanggung Jawab
Setiap Orang NKRI

= Standar minimal Jaminan Sosial (Zunjangan Kesehatan, tunjangan sakit,
Konvensi ILO 102 tunjangan pengangguran, tunjangan hari tua, tunjangan kecelakaan
kerja, tunjangan keluarga, tunjangan persalinan, tunjangan kecacatan,

Tahun 1952 & tunjangan ahli waris)

Pasal 28H ayat 3 = “Setiap orang berhak atas Jaminan Sosial  yg memungkinkan
pengembangan dirinya scr utuh sbg manusia yg bermanfaat”.
UuD 1945

» “‘Negara mengembangkan Sistem Jaminan Sosial bagi selurub rakyat &
memberdayakan masyarakat yg lemah & tdk mampu sesuai dg martabat

Pasal 34 ayat 2
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Mewujudkan mesyarakat Indonesia yang Mandin, Majy, Adil, dan Maknmur
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Lhsur-unsur Penyelenggara Jamnan Kesehatan Nasional

Pemerintah

BPJS Kesehatan

Regulasi Sistem Pelayanan
Kesehatan (rujukan, dll)

Regulasi (standarisasi)
Kualitas Yankes, Nakes,
Obat, Alkes

Kendali Biaya & kualitas Yankes

Regulasi Tarif Pelayanan
Kesehatan,

\ 3
.

~| Pembayar tunggal, regulasi, kesetaraan
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Memberi Pelayanan ops
Peserta < Fas'lltas Regmatm]; berb k /lemb kai lain
s > Yang meliputi berbagai kementerian/lembaga terkait antara lai
Jamlnan Kes > Mencari Pelayanan KESEhatan Kementerian Koordinator Kesejahteraan Rakyat, Kementerian
Kesehatan, Kementerian Keuangan, Kementerian  Sosial,
Sistem Rujukan Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi, Kementerian Dalam
Negeri, dan Dewan Jaminan Sosial Nasional (DJSN).

PMK 28 Thn 2014 ttg Pedoman Pelaksanaan Program JKN
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PELAYANAN GANAT DARLRAT (G} BRISKesehatan

A Faslitas Kesehatan

1. Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
2. Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan (FKRTL) baik yg
bekerjasama / tdk bekerjasama dg BPJS Kesehatan

B Cakupan Pelayanan

1. Pelayanan GD yg dpt dijamin = sesuai dg kriteria GD yg berlaku

2. Kriteria GD terlampir
3. Cakupan pelayanan GD sesuai dg pelayanan RAJAL & RANAP di FKTP / FKRTL
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{@ BPRJS Kesehatan

Badan Pemyelenggara Jaminan Sosial

C Prosedur

1. Dalam keadaan GD, maka:

a. Peserta dpt dilayani di FKTP / FKRTL yg bekerjasama / yg tdk bekerjasama dg BPJS
Kesehatan

b. Pelayanan hrs segera diberikan tanpa diperlukan surat rujukan

c. Peserta yg mendpt pelayanan di FASKES yg tdk bekerjasama dg BPJS Kesehatan hrs
segera dirujuk ke FASKES yg bekerjasama dg BPJS Kesehatan stlh keadaan GD nya
teratasi & Px dlm kondisi dpt dipindahkan

d. Pengecekan validitas peserta / Dx penyakit yg termasuk dlm kriteria GD mjd tanggung
jawab FASKES

e. FASKES tdk diperkenankan menarik biaya pelayanan kesehatan kpd peserta
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fﬁ BRJS Hesehatan

Badan Penyelenggara Jaminan Sos

Pada kasus kegawatdaruratan medis

tidak diperiukan surat rujukan

2. Prosedur Pelayanan GD di FASKES yg bekerjasama dg BPJS Kesehatan:
a. Pada keadaan GD (emergency), seluruh FASKES baik yg bekerjasama dg BPJS
Kesehatan, wajib memberikan pelayanan kegawatdaruratan sesuai indikasi medis
b. Pelayanan kegawatdaruratan di FKTP dpt diberikan pd FASKES tempat peserta
terdaftar / bukan tempat peserta terdaftar
c. Pelayanan kegawatdaruratan di FKTP / FKRTL mengikuti prosedur pelayanan yg
berlaku
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{@ BPRJS Kesehatan

Badan Pemyelenggara Jaminan Sosial

3. Prosedur Pelayanan GD di FKTP & FKRTL yg tdk bekerjasama dg BPJS Kesehatan
a. FASKES memastikan eligibilitas peserta dg mencocokkan data peserta dg master file
kepesertaan BPJS Kesehatan pd kondisi real time. Hal in1 dpt dilakukan dg cara:
1) FASKES mengakses master file kepesertaan mll website BPJS Kesehatan
www.bpjs-kesehatan.go.id, sms gateway & media elektronik lainnya.
2) Apabila poin (a) tdk dpt dilakukan maka FASKES menghubungi petugas BPJS
Kesehatan mll telepon / mendatangi kantor BPJS Kesehatan
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{@ BPRJS Kesehatan

Badan Pemyelenggara Jaminan Sosial

b. Apabila kondisi kegawatdaruratan Px sdh teratasi & Px dlm kondisi dpt dipindahkan,
ttp Px tdk bersedia u/ dirujuk ke FASKES yg bekerjasama dg BPJS Kesehatan maka
biaya pelayanan selanjutnya tdk dijamin o/ BPJS. FASKES hrs menjelaskan hal ini kpd
peserta & peserta hrs menandatangani surat pernyataan bersedia menanggung biaya

pelayanan selanjutnya

c. Penanganan kondisi kegawatdaruratan di FASKES yg tdk bekerjasama ditanggung sbg
pelayanan RAJAL kecuali kondisi ttt yg mengharuskan Px di RANAP.

d. Kondisi ttt yg dimaksud diatas adalah sbb:
1) Tidak ada sarana transportasi u/ evakuasi Px.
2) Sarana transportasi yg tersedia tdk memenuhi syarat u/ evakuasi

3) Kondisi Px yg tdk memungkinkan scr medis u/ dievakuasi, yg dibuktikan dg
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surat keterangan medis dari dokter yg merawat.
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{5y BRISKesehatan
[ T Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Pada keadaan CD (emargergy), seluruh FASKES baik yg bekerja
samB / yg tdk bekerja sama dg BPJS Kesehatan, wajib memberikan
pelayanan kegawatdaruratan sesual indikas medis,

FASKES tdk diperkenankan menarik biaya pelayanan kesehatan
kpd peserta
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o) BPISKesehatan
PENJAMINAN PELAYANAN EMERGENSI PADA PPK NON PROVIDER Badan Penyelenggara Jaminan Sosial

Peserta PPK Non Provider Kantor Cabang
. “ Unit Gawat .
PESERTA "' Surat Pgrr‘r‘@kmr‘mr‘1
, LEE
Y
Dirujuk ke poliyang i Cek Kriteria
sesua Emergensi
: Validasi _ Bukan
Emergency Kepesertaan : Peserta

Permnberian
Pelayanan
Emergensi

Validasi
PULANG Kepesertaan
: ke KC

Peserta Bayar

Validasi Kriteria
Urgensi
Tidak
Kondisi akhir
: Pengajuan surat

Rujuk ke PPK Pasien -
PROVIDER. d jaminan pelayanan,

IV , dengan - .
membawa resume melengkapi Kartu B Aproval Surat Penolakan

= A0V i ] = H . -~ .

Peserta, resume 1 : Jaminan Surat Jaminan

UGD, hasil pemerik- 28
saan penunjang
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Pasien dirawat medis, Srt Ket. Rawat Pelayanan Pelayanan

inap Inap
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BAGIAN
BEDAH Abses cerebri
Abses sub mandibula
Amputasi penis
Anuria
Apendicitis acute
Atresia ani (tidak bisa BAB sama sekali)
BPH dengan retensio urin

Cedera kepala berat

© | 9 o oW N

Cedera kepala sedang

[
)

Cedera tulang belakang (vertebral)

—
—

Cedera wajah dengan gangguan jalan nafas

[
(\)

Cedera wajah tanpa gangguan jalan nafas, antara lain :

a. Patah tulang hidung/nasal terbuka dan tertutup

b. Patah tulang pipi (zygoma) terbuka dan tertutup

c. Patah tulang rahang (maxilla dan mandibula) terbuka dan tertutup
d. Luka terbuka daerah wajah
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Cellulitis
Cholesistitis akut

Corpus alienum pada :
a. Intra cranial

b. Leher

c. Thorax

d. Abdomen

e. Anggota gerak

f. Genetalia

CVA bleeding
Dislokasi persendian
Drowning

Flail chest

Fraktur tulang kepala
Gastrokikis

Gigitan binatang / manusia
Hanging




Hematothorax dan pneumothorax
Hematuria

Hemoroid grade IV (dengan tanda strangulasi)
Hernia incarserata

Hidrochepalus dengan TIK meningkat
Hirschprung'’s disease

lleus Obstruksi

Internal Bleeding

Luka bakar

Luka terbuka daerah abdomen

Luka terbuka daerah kepala

Luka terbuka daerah thorax
Meningokel / myelokel pecah
Multiple trauma

Omfalokel pecah




DIAGNOSIS
Pankreatitis akut
Patah tulang dg dugaan cedera pembuluh darah
Patah tulang iga multiple
Patah tulang leher
Patah tulang terbuka
Patah tulang tertutup
Periappendicullar infiltrate
Peritonitis generalisata
Phlegmon dasar mulut
Priapismus
Prolaps rekti
Rectal bleeding
Ruptur otot dan tendon

Strangulasi penis

Tension pneumothoraks




Tetanus generalisata
Torsio testis

Tracheo esophagus fistel

Trauma tajam dan tumpul daerah leher
Trauma tumpul abdomen

Traumatik amputasi

Tumor otak dengan penurunan kesadaran

Unstable pelvis

Urosepsi
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