
Strategic	
  Budge-ng:	
  	
  
Studi	
  Kasus	
  di	
  Jerman	
  sebagai	
  

Benchmark	
  

Ni	
  Luh	
  Putu	
  Eka	
  Putri	
  Andayani	
  
Magister	
  Manajemen	
  Rumah	
  Sakit,	
  

Pusat	
  Manajemen	
  Pelayanan	
  Kesehatan	
  
FK	
  UGM	
  



Strategic	
  BudgeAng	
  

•  Analysis	
  strategi	
  organisasi	
  
•  Untuk	
  memasAkan	
  eksistensi	
  jangka	
  panjang	
  
organisasi	
  



1.	
  Sumber	
  Pembiayaan	
  RS	
  



Duale	
  Finanzierung	
  (Sumber	
  
Pembiayaan	
  Ganda)	
  sejak	
  1972	
  	
  

Investasi	
  berasal	
  dari	
  Pemerintah	
  (Federal	
  atau	
  dan/atau	
  
Negara	
  Bagian)	
  
Biaya	
  operasional	
  di-­‐cover	
  dari	
  Pasien,	
  Asuransi	
   	
  (misalnya	
  
asuransi	
  sosial)	
  



Skema	
  Pembiayaan	
  Kesehatan	
  melalui	
  
Asuransi	
  di	
  Jerman	
  

Pelayanan	
  
Kesehatan	
  

Social	
  
Insurance	
  
	
  (90-­‐92%)	
  

Private	
  
Insurance	
  	
  
(<8-­‐10%)	
  

Tanpa	
  
Asuransi	
  
Kesehatan	
  
(<1%)	
  



6	
  

System Jaminan Sosial di Jerman  
(Das System der sozialen Sicherheit in Deutschland) 

SGB V – asuransi kesehatan di RS (92 %) 
SGB VII – Asuransi kecelakaan kerja (semua 

pekerja/karyawan) 
SGB VI – Asuransi pensiun (semua pekerja/

karyawan) 
SGB III – Asuransi jaminan pekerjaan (semua 

pekerja/karyawan) 
SGB XI – Asuransi pelayanan keperawatan 

(termasuk homecare) (100 &) 
Tercover asuransi swasta (8%)  

SGB = Sozial Gezetsbuch (Buku Undang-undang Sosial) 



127	
  Tahun	
  kemudian:	
  Buku	
  Undang-­‐undang	
  Sosial	
  I	
  –	
  XII	
  



Social	
  Insurance	
  

•  G-­‐DRG	
  (diatur	
  dalam	
  Gesetzliche	
  
Krankenversicherung	
  atau	
  UU	
  mengenai	
  asuransi	
  
pelayanan	
  kesehatan)	
  

•  Dibedakan	
  berdasarkan:	
  
–  Level/Angkat	
  kecanggihan	
  pelayanan	
  (RS	
  pendidikan,	
  
RS	
  “biasa”,	
  praktek	
  dokter,	
  dll)	
  

–  Jenis	
  kasus	
  (umum,	
  kecelakaan	
  kerja,	
  reha,	
  
keperawatan)	
  

•  Sebagian	
  dana	
  berasal	
  dari	
  pemerintah,	
  sebagian	
  
lagi	
  dari	
  pemberi	
  kerja	
  (untuk	
  tenaga	
  kerja)	
  



•  Private	
  insurance:	
  
– Sukarela	
  
– Premi	
  mahal	
  
– Biasanya	
  meng-­‐cover	
  layanan	
  yang	
  Adak	
  tercakup	
  
dalam	
  social	
  insurance	
  dan	
  untuk	
  meng-­‐up	
  grade	
  
pelayanan	
  non	
  medis	
  (akomodasi,	
  dll)	
  

•  Uninsured:	
  
– Biasanya	
  pendatang	
  ilegal	
  atau	
  yg	
  belum	
  memiliki	
  
kartu	
  idenAtas	
  Jerman	
  



• Pendapatan	
  dari	
  pelayanan	
  utama	
  di	
  IRNA	
  
• Pendapatan	
  dari	
  pelayanan	
  tambahan	
  di	
  IRNA	
  
• Pendapatan	
  dari	
  pelayanan	
  terintegrasi	
  (pasal	
  
140	
  SGB	
  V)	
  
• Pendapatan	
  dari	
  Rawat	
  Jalan	
  (Pasal	
  115b,	
  
116b	
  SGB	
  V)	
  
• Pendapatan	
  dari	
  pelayanan	
  yg	
  dilakukan	
  atas	
  
permintaan	
  pasien	
  (misalnza	
  kamar	
  VIP)	
  
• Pendapatan	
  lain-­‐lain	
  



LOS	
  

BIAYA	
  
PENDAPATAN	
  

PENDAPATAN:	
  Klaim	
  dan	
  Lumpsum-­‐DRG	
  



AddiAon,	
  
ex.	
  	
  Age	
  

Terapi	
  

Diagnosa	
  

Kuitansi	
  

Bobot	
  biaya	
  x	
  
bobot	
  daerah	
  
=	
  nilai	
  absolut	
  (€)	
  	
  



Analisis	
  Anggaran	
  di	
  RS	
  

•  Prinsip:	
  analisis	
  semua	
  jenis	
  kinerja	
  pelayanan	
  
•  Proyeksi/ekstrapolasi	
  
•  MemperAmbangkan	
  terjadinya	
  perubahan	
  
kinerja	
  

•  Biaya	
  tambahan	
  
•  Pembayaran-­‐pembayaran	
  



Pendapatan	
  yg	
  diterima	
  
RS	
  dari	
  Pasien	
  

(berdasarkan	
  jumlah	
  
kasus	
  yg	
  ditangani	
  dan	
  

DRG)	
  





2.	
  Bentuk	
  dan	
  Kepemilikan	
  RS	
  

•  RS	
  di	
  Jerman	
  dimiliki	
  
dan	
  dioperasikan	
  oleh	
  
berbagai	
  jenis	
  pihak:	
  
pemerintah,	
  swasta	
  
for	
  profit,	
  swasta	
  
keagamaan	
  dan	
  
yayasan	
  (non	
  for	
  
profit)	
  

Ilustrasi	
  trend	
  jumlah	
  dan	
  kapasitas	
  TT	
  di	
  RS	
  
Privat	
  

Proporsi	
  RS	
  
Privat	
  

Proporsi	
  TT	
  di	
  
RS	
  Privat	
  

2002	
   23,7%	
   8,9%	
  

2005	
   26,6%	
   12,4%	
  



•  Pengambilan	
  keputusan	
  
di-­‐share	
  antara	
  
pemerintah	
  pusat	
  dg	
  
pemerintah	
  negara	
  
bagian,	
  namun	
  sebagian	
  
besar	
  keputusan	
  adalah	
  
kewenangan	
  
pemerintah	
  negara	
  
bagian	
  

•  Contoh	
  regulasi	
  
terpusat:	
  jumlah	
  dokter	
  
per	
  jenis	
  spesialisasi	
  yg	
  
bleh	
  praktek	
  di	
  suatu	
  
area	
  geografis	
  



•  Berdasarkan	
  Hospital	
  Financing	
  Act	
  tahun	
  
1972,	
  Aap	
  pemerintah	
  negara	
  bagian	
  
bertanggung	
  jawab	
  untuk	
  antara	
  lain:	
  
– Mengamankan	
  kelangsungan	
  finansial	
  semua	
  RS	
  
sesuai	
  dengan	
  perencanaan	
  masing2	
  RS	
  

– Pelayanan	
  RS	
  di	
  daerahnya	
  sesuai	
  dengan	
  
kebutuhan	
  masyarakat	
  yg	
  dilayani	
  dengan	
  biaya	
  
yang	
  masuk	
  akal	
  (dg	
  memperhaAkan	
  Angkat	
  
kecanggihan/level	
  RS)	
  



3.	
  Investasi	
  di	
  RS	
  

•  Semua	
  RS	
  yg	
  masuk	
  dalam	
  scope	
  “Rencana	
  
Pembangunan”	
  negara	
  bagian	
  ybs	
  berhak	
  
mendapatkan	
  dukungan	
  dana	
  investasi	
  dari	
  
pemerintah	
  melalui:	
  
– Lump-­‐sum	
  grants	
  (Pauschalförderung)	
  
– Specific	
  grants	
  (Einzelförderung)	
  
sesuai	
  dengan	
  kemampuan	
  keuangan	
  negara	
  
bagian	
  ybs,	
  kebijakan	
  bidang	
  kesehatan,	
  dll.	
  



4.	
  Contoh	
  Kasus	
  ukb	
  
•  Unfallkrankenhaus	
  Berlin	
  (ukb)	
  atau	
  Trauma	
  
Hospital	
  Berlin	
  
–  Berbentuk	
  eV	
  (eigentragener	
  Verein	
  atau	
  
Perkumpulan),	
  yaitu	
  perkumpulan	
  RS	
  untuk	
  tenaga	
  
kerja	
  (non	
  Pemerintah)	
  

–  Berkapasitas	
  550	
  TT	
  dg	
  14	
  Spesialisasi	
  termasuk	
  Sp.	
  
Bedah	
  Mikro,	
  Tangan	
  &	
  Replantasi,	
  Sp	
  Neurologi,	
  Sp.	
  
Luka	
  Bakar	
  &	
  Sp.	
  Bedah	
  Viceral,	
  dsb.	
  	
  

– Melayani	
  masyarakat	
  Berlin	
  dan	
  Brandenburg	
  
–  Tahun	
  2010	
  merencanakan	
  perluasan	
  Rejungsstelle	
  
(IGD)	
  yg	
  membutuhkan	
  biaya	
  €8,5	
  Mio.,	
  dimana	
  €	
  2,8	
  
Mio.	
  berasal	
  dari	
  pemerintah	
  



4.	
  Contoh	
  Kasus	
  ukb	
  

Layanan	
  UGD,	
  investasi	
  dan	
  operasional	
  sangat	
  besar	
  (termasuk	
  2	
  helikopter	
  utk	
  
menjemput	
  pasien)	
  namun	
  nilai	
  DRG	
  rendah,	
  sehingga	
  menjadi	
  unit	
  pelayanan	
  yang	
  
“disubsidi	
  silang”	
  



4.	
  Contoh	
  Kasus	
  ukb	
  

Perbaikan	
  UGD.	
  Perencanaan	
  melibatkan	
  Tim	
  UGD.	
  Sebagian	
  dana	
  pembangunan	
  
berasal	
  dari	
  pemerintah	
  

ukb	
  (Unfall	
  Krankenhaus	
  Berlin	
  /RS	
  Trauma	
  Berlin)	
  adalah	
  RS	
  berbentuk	
  perkumpulan	
  
yang	
  non	
  for	
  profit.	
  	
  



4.	
  Contoh	
  Kasus	
  ukb	
  

•  Tiap	
  Kepala	
  Abteilung	
  membuat	
  laporan	
  
bulanan	
  dan	
  tahunan,	
  dan	
  proyeksi	
  kegiatan	
  
(kasus	
  pelayanan)	
  

•  Laporan	
  bulanan	
  dan	
  tahunan	
  dari	
  berbagai	
  
Abteilung	
  (Bedah,	
  Interna,	
  dll)	
  oleh	
  bagian	
  
Controlling	
  dikompilasi	
  dan	
  analisis	
  trend	
  

•  Proyeksi	
  Kapasitas	
  utk	
  Aap	
  Abteilung	
  
•  Keputusan	
  Investasi	
  	
  



4.	
  Contoh	
  Kasus	
  NRW	
  

•  Negara	
  Bagian	
  North-­‐Rhine	
  Westphalia	
  
–  NRW	
  Hospital	
  Act	
  telah	
  memproyeksikan	
  sejumlah	
  
kebutuhan	
  pengembangan	
  RS	
  dan	
  fasilitas	
  pelaAhan	
  
sesuai	
  kebutuhan	
  masyarakat	
  

–  Depkes	
  negara	
  bagian	
  NRW	
  wajib	
  mengembangkan	
  
kerangka	
  perencanaan	
  RS	
  (up	
  date	
  per	
  2th)	
  	
  

–  Sistem	
  dual-­‐financing	
  (sejak	
  1972)	
  telah	
  memperkuat	
  
posisi	
  RS	
  dan	
  meningkatkan	
  pembiayaan	
  dari	
  asuransi	
  

–  Perencanaan	
  RS	
  juga	
  dipengaruhi	
  oleh	
  target	
  NRW	
  bidang	
  
kesehatan	
  

–  Perencanaan	
  tsb	
  memuat:	
  kerangka	
  perencanaan	
  RS,	
  area	
  
prioritas,	
  mengembangkan	
  model	
  perencanaan	
  regional	
  



5.	
  Diskusi	
  

•  Penganggaran	
  stratejik	
  di	
  Jerman	
  
menggunakan	
  model	
  yang	
  mana?	
  

•  Model	
  mana	
  lebih	
  efekAf?	
  
•  Indonesia	
  menerapkan	
  model	
  mana?	
  
Bagaimana	
  dengan	
  RS	
  yang	
  BLU(D)?	
  
Bagaimana	
  dengan	
  RS	
  Privat?	
  

•  Mana	
  yang	
  lebih	
  cocok?	
  
•  Kendala	
  penerapan?	
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Terima	
  kasih	
  atas	
  perhaAan	
  anda	
  
Thanks	
  for	
  your	
  ajenAon	
  

Vielen	
  Dank	
  für	
  Ihre	
  Aufmerksamkeit	
  


