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Atteindre une couverture sanitaire universelle, y compris la protection contre les
risques financiers, l’accès aux services de santé essentiels de qualité et l’accès pour tous
aux vaccins et médicaments essentiels sûrs, efficaces, abordables et de qualité.
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TROISE DIMENSIONS À PRENDRE 
EN COMPTE

LORSQUE L'ON SOUHAITE ATTEINDRE UNE 
COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE
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Sécurité

Assuranc
e maladie 

sociale 
(JKN-KIS)

1 Janvier

2014
Indonésie
Lancement

Assurance 

maladie 

sociale

SolidaritéÀ but non 
lucratif

Transparence Participation obligatoireResponsabilité

Prudent Fonds 
fiduciaire

Portabilité Orientation des 
membres

7



Le nom du 
Programme d'Assurance 
maladie sociale

L'institution qui  
gère le programme 
« JKN »

L'identité du 
membre du 
programme 
« JKN »
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1968 - 2013

9

2014 - 2019
Couverture de 

santé 
universelle

2019

Une entreprise détenue par l'État 
encadrée par uneentreprise 
détenue par le Département d'État
Fonctionnaires en service et
fonctionnaires à la retraite, policiers 
etmilitaires et anciens combattants

Par le Département de la Sécurité sociale d’Indonésie Loi 
numéro 24 Année 2011 comme Entité juridique publique.
Sous la supervision directe et la responsabilité du Président.

Pour tous les résidents indonésiens.

22 bureaux départements et 13 bureaux
régionaux

127 succursales et 238 bureaux de district

BPDPK → PHB → PT ASKES

BPJS KESEHATAN
(ORGANISMES DE GESTION DU RÉGIME DE SÉCURITÉ 
SOCIALE POUR LA SANTÉ)



FEUILLE DE ROUTE DE
« JKN-KIS »

20192014

1. Lancement des activités
2. 121,6 millions de

participants (49%
de la  population)

3. Avantages médicaux de 
base
et avantages non 
médicauxenfonction de 
la classe de traitement

4. Contrats des établissements 
de santé

5. Définir des normes

techniques

6. Indice de satisfaction 
des participants 75%

7. Indice de satisfaction des 
établissements de santé 
65%

8. L’organisme BPJS est géré de 
manière transparente,

efficace et responsable

1. Viabilitéopérationnelle

2. 257,5 millions de 
participants (100% de la 
population)

3. Avantages médicaux et 
normes non-médicales

4. Le nombre 
d'établissement de 
santé est suffisant

5. Les règlements applicables 
sontrévisés
régulièrement

6. Satisfaction des participants

indice de 85%

7. Indice de satisfaction des 
établissements de santé 
80%

8. L’organisme BPJS de 
Kesehatan est géré de  
manière transparente, 

responsable

2018

79,5%

201875,7%
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215,8
millions 

de 
personne
s  (81,7%)

Au 1er juin 2018

Le nombre de participants était de

84,10%
222 002 996 personnes



BPJS Kesehatan

Soins de 
santé

Prestataire

Membres

Gouvernem
ent
(Politique)

Détermination 
des taux et 

calendriers de 
paiement des 
fournisseurs

Détermination des 
taux de cotisation 

Détermination 
des avantages 

sociaux

Utilisation des services  

Prestation des services

de santé

Supervision et audit régulier par le Bureau de Contrôle financier, Comité de Lutte contre la corruption , 
le Bureau d’expert-comptable
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Supervision et audit régulier par le Bureau de Contrôle financier , le Comité de Lutte contre la corruption, 
le Bureau d’expert-comptable
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GOUVERNANCE DE « JKN-
KIS »



LA 
CLASSIFICATION 
DES MEMBRES

Membres non
subventionn
és

Travailleurs 
officiels  

Travaille
urs 
informel
s

Personnes 
au chômage

Membres 
subventio
nnés

Démunis Pauv
res

▪ Paiement par le 
gouvernement

▪ Catégorie III : 23 000 roupies 
(1,6 $) par membre par mois

▪ Paiement par les
employeurset les
employés

▪ Cotisations
patronales4%Cotisatio
nsdes employés 1%

▪ Membresde la 
famillesuppléme
ntaires 1%

▪ Paiement par les membres eux-
mêmes

▪ Les taux :
✓1ère catégorie 80 000 roupies (5,1 $) 

par membre par mois
✓2ème catégorie 51 000 roupies (3,5 

$) par membre par mois
✓3ème catégorie 25 500 roupies (1,75 

$) par membre par mois Employés par le Gouvernement (PNS, TNI, Polri, Pejabat Negara, 
Non PNS Employés par le gouvernement : 5% du salaire (cotisation 
de 2% par l'employé et de 3% par l'employeur)

Catégorie I : Salaire 4 000 000 roupies (276 $) à 8 000 000 
roupies (522 $)
Catégorie II : Salaire jusqu’à 4 000 000 
roupies (276 $) (Mise en œuvre 1er avril 
2016)

ADHÉSION
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SYSTÈME DE SERVICES DE 
SANTÉ

Soins de santé 
tertiaires

Soins de santé 
primaires

Non-spécialisés

Sous-
spécialisés

❑ Chaque membre doit être enregistré au moins auprès d’un établissement de soins de 
santé primaires

❑ Chaque membre a le droit de choisir les établissements de soins de santé primaires

INA-CBG (DRG)

CAPITATION

Soins de santé secondaires
Spécialisés

GESTIONNAIRE
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Soins de santé 
primaires

Capitation

Frais de service /
Per Diem

Soins de santé 
primaires 
aux 
patients 
hospitalisé
s

Médicaments 
PRB*

Soins de santé 
secondaires et

tertiaires

INA CBG*** (DRG)

Frais de 
service / 
Honoraire 
à l'acte  
(Médicam
ent)

Médicament
s chroniques 
non stables *
Médicaments 

de 
chimiothér
apie *Médicaments 

complémentai
res pour 
l’hémophilie 
**
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SYSTÈME DE 
PAIEMENT

RÈGLEMENTATION DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ 
NO.59/2014

* Programme d’orientation (PRB)  Frais pour services / Honoraires à l’acte,  
Fornas : Liste de médicaments
** Paiements avec certains montants
*** INA CBG : Groupe d’étude de cas en Indonésie, Groupe composé de 1077 cas 
(patients hospitalisés et patients en soins ambulatoires)



VERS LACOUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

ASSURANCE MALADIE SOCIALE EN INDONÉSIE 

« JKN-KIS » SUR 5 ANS
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PROGRA
MME



84,10
%

15,90%

Comparaison du nombre de participants avec une autre
Pays

Membres de 
JKN-KIS

2014 - 1er juin 2019

Participants de JKN-KIS

222 002 996
personnes
Au 1er juin 2019

* Source de données du Ministère des Affaires intérieures :
Au 1er semestre 2018, la population indonésienne comptait 
263 950 794 personnes

133,4
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156,8
171,9

187,9
208

2014 2015 2016 2017 2018



Profil d’adhésion à JKN au 1er juin 

2019

Bénéficiaires des 
contributions 
(PBI)

Non-bénéficiaires des contributions 
(PBI) :a. Travailleur formel et un membre de sa 

famille
b. Travailleur informel et un membre de 

sa famille

c. Personne au chômage et un membre de 
sa famille

133,504,326 88,498,67060,14% 16,80%
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Keterangan
:

Soins de santé

primaires

Soins de santé

secondaires

JKN Soins de santé Prestatairesen 

développement

2014-2018

Keterangan
:
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2014 2015 2016 2017

40,72

52,69

67,40

74,25

Contributions 

totales  ans

IDR 317.03T

(21,8 $ bio)

CONTRIBUTIONS
REVENUS

2014 -2018

81,97

18

2018



UTILISATION DES SERVICES
DE SANTÉ

2014-2018

Utilisation des services 
de santé pendant 5 ans à tous 

les niveaux de service
pour

874,1
millions

D' utilisations

Moyenne
en  2018

640 822
Par jour 
calendaire

2014 2015 2016 2017 2018

Utilisation en hôpital
Polyclinique avec 
service ambulatoire
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Utilisation des établissements de soins de 
santé primaires (Centres de santé 
communautaires, médecin, cliniques de 
soins primaires)

21,3
millions

39,8
millions

49,3
millions

64,4
millions

66,8
millions

100,6
millions

120,9
millions

150,3
millions

147,7
millions

76,8
millions

Utilisation en hôpital
Polyclinique avec service 
d'hospitalisation

4,2 millions 6,3 millions 7,6 millions 8,7 millions 9,7 millions

Utilisation totale / an 92,3 millions 146,7
millions

177,8
millions

223,4
millions

233,9
millions

Utilisation 
totale /  Jour 
calendaire

252 877 401 198 487 123 612 055 640 822



DÉPENSES D'ASSURANCE 
MALADIE

2014 -2018

2018

20

94,2 T

84,4 T

67,2 T

57,1 T

42,6 T

Total des

avantages

Dépenses

sur 5 ans

IDR 345,5

T

23,82 $ bio



Enquête sur échantillon de personnes interrogées
Procédé d'échantillonnage aléatoire stratifié avec une marge 
d'erreur de 0,4%126 238 57,097

Succursale

Sites

Villes / Districts Personnes 
interrogées au totalBureau en Indonésie Service 
Contact

126 238 4,766
Succursale Villes / Districts Établissements de 
santé
Bureaux Site en Indonésie de BPJS Kesehatan

2017

*) Enquête frontalière Résultats, 2017

**) Références de normes de classification à partir des résultats d’études de diverses agences sur le niveau de satisfaction calculées en interne par 
PT SWASEMBADA Media Bisnis

Satisfaction des participants 
Catégorie haute**
2017

Satisfaction des établissements de 
santé Catégorie haute**

RÉSULTATS

Millions de 
personnes

RÉSULTATS

Millions de 
personnes

Millions de personnes Millions de personnes

Enquête sur échantillon de personnes interrogées
Procédé d'échantillonnage aléatoire stratifié avec une marge 
d'erreur de 0,4%

75,7%

21

INDICE DE 
SATISFACTION

2017



IMPACT DE JKN-KIS SUR LA 
PAUVRETÉ

SORTIR PLUS DE 1 MILLION DE PERSONNES DE LA 
PAUVRETÉ

22

2015 2016

Sans 
JKN-KIS

Avec 
JKN-
KIS

Sans 
JKN-KIS

Avec 
JKN-
KIS

Seuil de 
pauvreté

La maladie sans JKN-KIS peut 
conduire à une plus grande 
pauvreté

Protège entre 14,5 

et 15,9 millions de 

pauvres

Illustration des résultats de l'étude de l'impact de JKN-KIS sur la pauvreté, Dartanto, LPEM 
Février 2017



IMPACTS À COURT 
TERME

PROGRAMME DE 
JKN-KIS
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MULTIPLES EFFETS SUR LES ACTIVITÉS 

ÉCONOMIQUES ET PROFESSIONNELLES
1,29 pour les activités économiques et 0,009 
pour le travail. Effets élevés doublés pour le 
secteur de la santé.

HAUSSE DES DÉPENSES EN RAISON DE LA PARTICIPATION 

DE JKN-KIS

L'existence de JKN-KIS a presque multiplié par deux 

les dépenses par rapport aux conditions sans JKN-KIS

IMPACT DE JKN-KIS SUR LE SECTEUR ÉCONOMIQUE
En 2016 - 2021 JKN-KIS crée des activités économiques 
dans le secteur de la santé d'une valeur de 5,21 trillions 
de roupies indiennes et d’une valeur de
5,21 trillions de roupies indiennes pour le secteur 
alimentaire. JKN-KIS crée également 1,45 - 2,56 millions 
d'emplois.

AMÉLIORATION DES ACTIVITÉS ÉCONOMIQUES 
NATIONALES

JKN-KIS a créé une activité économique totale d’une 
valeur de 152,2 trillions de roupies indiennes en 

Illustration des résultats de l'étude JKN-KIS sur l'économie, Dartanto, LPEM Février 2016



ACCÈS AUX ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ
Participation accrue de JKN-KIS avec comme conséquence l’accroissement 
de l'utilisation des soins ambulatoires et hospitaliers et de la durée 
d'hospitalisation de 0,86 jours.

RESSOURCES HUMAINES
La Couverture maladie universelle (UHC) augmente l'espérance de vie de 2,9 
ans et la participation scolaire

CROISSANCE ÉCONOMIQUE
Augmentation des adhésions de 1% auprès de JKN-KIS avec 
augmentation du produit intérieur brut régional de 1 million 

PARTICIPATION
DE « JKN-KIS »
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Illustration des résultats de l'étude JKN-KIS sur l'économie, Dartanto, LPEM Février 2016

IMPACTS À LONG 
TERME

PROGRAMME DE 
JKN-KIS



Mettre en place un 
dispositif numérique de 
contrôle des requêtes de 
l’hôpital pour la sécurité 
sociale sanitaire nationale 
en Indonésie
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DEFRADA (Deteksi Potensi 
Fraud dengan Analisa Data 
Klaim) Le développement 
d’un outil de détection 
des fraudes en lien avec 
les services hospitaliers

Service à la clientèle 
Temps Indice et avis de la 
clientèle Système intégré 
CSTI- SUPEL

Mobile JKN : Une 
solution pratique pour 
les services dédiés à la 
sécurité sociale 
sanitaire gérée du bout 
des doigts 

Faire comprendre à la
société l’importance de
la sécurité sociale pour
les soins de santé par le
biais du programme
Kader JKN

Inscription aisée au 
dispositif de sécurité 
sociale sanitaire 
nationale grâce au 
Suivi rapide

Déploiement du 
dispositif intégré de 
gestion des risques dans 
le respect des directives 
ISSA pour gérer le 
programme de sécurité 
sociale sanitaire 
nationale.

Capitation par niveau 
d’engagement en tant que
modèle indonésien pour
les paiements fondés sur les 
performances
Prestataires du système de 
soins primaires :
Surmonter les obstacles à la 
mise en place du Régime KBK au 
sein du Programme de sécurité 
sociale sanitaire nationale en 
Indonésie.

Optimiser le principe de 
coopération mutuel par 
le biais d’une facture 
familiale via de Fonds 
dédié à l’assurance 
sociale sanitaire

RÉCOMPENSES 
INTERNATIONALES

9 Meilleure innovation en Asie-
Pacifique



Désormais, tout 

est entre vos 

mains !

www.bpjs-kesehatan.go.id

Télecharger l'application JKN 

pour appareils mobiles

http://www.bpjs-kesehatan.go.id/

