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Atingir a cobertura universal de saúde, incluindo protecção dos riscos financeiros,
acesso a serviços de cuidados de saúde essenciais de qualidade e acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e acessíveis para
todos.
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TRÊS DIMENSÕES A 
CONSIDERAR

AO AVANÇAR PARA A COBERTURA UNIVERSAL 
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Seguran
ça

Seguro 
de Saúde 

Social 
(JKN-KIS)

1 Janeiro

2014
Indonésia

Lançamen
to

Seguro de 

Saúde Social

Solidarie
dade

Sem fins 
lucrativos

Transparênci
a

Participação obrigatóriaResponsabiliz
ação

Prudente Fundo 
fiduciário

Portabilidade Orientação dos 
membros
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O nome do 
Seguro de Saúde Social

Programa

A instituição que 
gere o Programa “JKN”

A identidade 
do membro 
“JKN”
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1968 - 2013
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2014 - 2019
Cobertura 

Universal de 
Saúde 2019

Uma empresa pública que 
responde perante o Ministério das 
Empresas Públicas.
Seria funcionários públicos e 
reformados da Função Pública, 
Polícias e Militares reformados e 
veteranos

Criada pela Lei dos Órgãos Administrativos da Segurança 
Social da Indonésia Número 24 do Ano de 2011 como uma 
Entidade Legal Pública. Responde de forma directa e tem 

responsabilidades para com o Presidente. Serve todos os 
residentes indonésios.

22 Departamentos, 13 Gabinetes Regionais,

127 Sucursais, 238 Gabinetes Distritais
BPDPK → PHB → PT ASKES

BPJS KESEHATAN
(ÓRGÃO DE ADMINISTRAÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL 
PARA A SAÚDE)



ROTEIRO DO “JKN-KIS”

20192014

1. Começou a funcionar
2. 121,6 milhões de

participantes (49%
da população)

3. Benefícios médicos padrão
e benefícios não 
médicos de acordo com 
a categoria de 
tratamento

4. Contratos das instalações 
de saúde

5. Estabelecimento de 
regulamentações

técnicas

6. Índice de satisfação dos 
participantes 75%

7. Índice de satisfação de 
instalações de saúde 65%

8. O BPJS é gerido de forma 
aberta,

eficaz e com 
responsabilização

1. Sustentabilidade operacional

2. 257,5milhõesde 
participantes (100% da 
população)

3. Benefícios médicos e não 
médicos como padrão

4. O número de 
instalações de saúde
é suficiente

5. As regulamentações são 
revistas
regularmente

6. Índice de satisfação dos 
participantes

85%

7. Índice de satisfação de 
instalações de saúde 80%

8. O BPJS Kesehatan é gerido de 
forma aberta, eficiente e

com 
responsabilização

2018

79,5%

201875,7%
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215,8
milhões 

de 
pessoas 
(81,7%)

A 1 de Junho de 2018

O número de participantes foi de 84,10%

222 002 996 pessoas



BPJS Kesehatan

Cuidados 
de Saúde
Prestador

Membros

Governo
(Política)

Definição de taxas 
de pagamento dos 

prestadores e a 
agenda, Definição 

das taxas de 
contribuição, 
Definição do 

pacote de 
benefíciosUtilização de Serviços 

Prestação de Serviços 

de Saúde

Supervisão e Auditoria Regular através do gabinete de Auditorias Financeiras, Comissão Anti-corrupção, 
Gabinete de Contabilidade Pública
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Supervisão e Auditoria Regular através do gabinete de Auditorias Financeiras, Comissão Anti-corrupção, 
Gabinete de Contabilidade Pública
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GOVERNANÇA DO “JKN-
KIS”



A 
CLASSIFICAÇÃO 
DOS MEMBROS

Membros não 
subsidiados

Trabalhadores 
formais

Trabalha
dores 
informai
s

Não 
trabalhadore
s

Membros 
subsidiad
os

Indigente
s

Pobr
es

▪ Pagos pelo Governo
▪ Classe III: 23 000 Rp ($1,6) 

pmpm

▪ Pagos pelos 
empregadores e 
empregados

▪ Contribuições dos 
empregadores 4% 
Contribuições dos 
empregados 1%

▪ Familiares 
adicionais 1%

▪ Pagos pelos próprios membros
▪ As taxas:
✓1ª classe 80 000 Rp ($5,1) pmpm
✓2ª classe 51 000 Rp ($3,5) pmpm
✓3ª classe 25 500 RP ($1,75) pmpm

Funcionários Públicos (PNS, TNI, Polri, Pejabat, Negara, Funcionários 
públicos Não PNS): 5% do salário (2% de contribuição da parte do 
empregado e 3% da parte do empregador)

Classe I : Salário 4 000 000 RP($276) a 8 000 000 Rp ($522)

Classe II : Salário até 4 000 000 Rp ($276)  
(implementado em 1 de Abril de 2016)

MEMBROS
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SISTEMA DE SERVIÇOS DE 
CUIDADOS DE SAÚDE

Cuidados de Saúde 
Terciários

Cuidados de Saúde 
Primários

Não 
Especializados

Sub-
especializa
dos

❑ Cada membro deve estar registado, pelo menos, em uma instalação de cuidados de 
saúde primários

❑ Cada membro tem o direito de escolher instalações de cuidados de saúde primários

INA-CBG (DRG)

CAPITAÇÃO

Cuidados de Saúde 
Secundários

Especializados

TRIAGEM
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Cuidados de 
Saúde 
Primários

Capitação

Taxa pelo serviço/
Por dia

Cuidados 
Primários 
de 
Pacientes 
InternadosMedicamentos 

PRB *

Cuidados de Saúde
Secundários e 

Terciários

INA CBG*** (DRG)

Taxa pelo 
serviço 
(Medicam
ento)

Medicament
os para 
doenças 
crónicas 
instáveis*
Medicamentos 

para 
quimioter
apia*Medicamentos 

de 
complemento 
para a 
hemofilia**
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SISTEMA DE 
PAGAMENTO

REGULAMENTAÇÃO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
N.º 59/2014

* Programa de Encaminhamento (PRB) Taxa por Serviços, Fornas: Lista de 
medicamentos
** Pagamentos com determinados montantes
*** INA CBG: Grupo com base no caso da Indonésia, Grupo 1077 (pacientes 
internos e de ambulatório)



RUMO À COBERTURA UNIVERSAL DE SAÚDE

SEGURO DE SAÚDE SOCIAL NA INDONÉSIA 

“JKN-KIS” DENTRO DE 5 ANOS
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84,10 %

15,90%

Comparação do número de participantes com outros
Países

Membros JKN-
KIS

2014 – 1 DE JUNHO DE
2019

Participantes JKN-KIS

222 002 996 pessoas
A 1 de Junho de 2019
*Fonte dos dados Ministério da Administração Interna:

1º semestre de 2018, população da Indonésia é de 263 950 794 
pessoas

133,4

16

156,8
171,9

187,9
208

2014 2015 2016 2017 2018



Perfil dos membros do JKN a 1 de 

Junho de 2019

Beneficiários da 
Contribuição (PBI)

Não beneficiários da Contribuição (PBI):
a. Trabalhador formal e seu familiar
b. Trabalhador informal e seu familiar

c. Não trabalhador e seu familiar

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

Cuidados de Saúde 

Primários

Cuidados de Saúde 

Secundários

Desenvolvimento dos Prestadores de 

Cuidados de Saúde do JKN

2014-2018

Keterangan:

8



2014 2015 2016 2017

40,72

52,69

67,40

74,25

Contribuições 

totais anos

IDR 317,03T

($21,8

milhares de 

milhões)

CONTRIBUIÇÕES 
RENDIMENTO

2014 - 2018

81,97

18
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UTILIZAÇÃO DO SERVIÇO DE 
SAÚDE

2014-2018

Utilização do serviço de 
saúde durante 5 anos em todos 

os níveis de serviço
tanto quanto

874,1 
milhões

De Utilização

Média em 
2018

640 822
Por dia de 
calendário

2014 2015 2016 2017 2018

Utilização no Hospital
Policlínicas de 
ambulatório

19

Utilização em Instalações de Cuidados de 
Saúde Primários (Centros de saúde 
comunitários / Médicos de consultórios 
individuais/ Clínicas primárias)

21,3
milhões

39,8
milhões

49,3
milhões

64,4
milhões

66,8
milhões

100,6
milhões

120,9
milhões

150,3
milhões

147,7
milhões

76,8
milhões

Utilização no Hospital
Policlínicas de pacientes internos

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

Utilização total/Ano 92,3 milhões 146,7
milhões

177,8
milhões

223,4
milhões

233,9
milhões

Utilização total / 
Dia de calendário 252 877 401 198 487 123 612 055 640 822



DESPESAS DO SEGURO DE 
SAÚDE

2014 – 2018

2018
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94,2 

Biliões

84,4

Biliões

67,2

Biliões

57,1

Biliões

42,6

Biliões

Despesas de

benefícios

totais em 5

anos

IDR 345,5

Biliões



Inquérito de Inquiridos Amostra
Método de amostragem aleatória estratificada com uma margem 
de erro de 0,4%126 238 57,097

Sucursal

Gabinetes

Cidades/Distritos Inquiridos em 
todosOs gabinetes no contacto de 
Serviço da Indonésia

126 238 4766
Sucursal Cidades/Distritos Instalações de Cuidados de 
Saúde
Gabinetes Gabinete no BPJS Kesehatan da 
Indonésia

2017

*) Resultados do Inquérito Frontier, 2017

**) Referências dos resultados de satisfação de várias agências em que as normas de classificação são calculadas pelo PT SWASEMBA DA 
Media Bisnis interno

SATISFAÇÃO DOS 
PARTICIPANTES CATEGORIA 
ELEVADA**
2017

SATISFAÇÃO DAS INSTALAÇÕES DE 
CUIDADOS DE SAÚDE NA CATEGORIA 
ELEVADA**

FEITO

Milhões de 
pessoas

FEITO

Milhões de pessoas Milhões de pessoas Milhões de pessoas

Inquérito de Inquiridos Amostra
Método de amostragem aleatória estratificada com uma margem 
de erro de 0,4%

75,7%

21

ÍNDICE DE 
SATISFAÇÃO

2017



IMPACTO DO JKN-KIS NA 
POBREZA

SALVOU MAIS DE 1 MILHÃO DE PESSOAS DA POBREZA

22

2015 2016

Sem o 
JKN-KIS

Com 
o JKN-
KIS

Sem o 
JKN-KIS

Com o 
JKN-
KIS

Limiar da 
pobreza

A doença sem o JKN-KIS pode 
levar a uma pobreza mais 
acentuada

Protege 14,5 a 15,9 

milhões de pobres

Ilustração dos resultados do estudo do Impacto do JKN-KIS na Pobreza, Dartanto, LPEM, FEV 
de 2017



IMPACTOS A CURTO-
PRAZO

PROGRAMA JKN-
KIS
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EFEITOS MÚLTIPLOS NAS ACTIVIDADES 

ECONÓMICAS E DE TRABALHO
1,29 para actividade económica e 0,009 para o 
trabalho. Efeitos duplos elevados para o sector 
da saúde.

AUMENTO NAS DESPESAS DEVIDO À PARTICIPAÇÃO DO 

JKN-KIS

A existência do JKN-KIS aumentou quase duas vezes a 

despesa em comparação com as condições sem o JKN-

KIS

IMPACTO DO JKN-KIS NO SECTOR ECONÓMICO
Em 2016-2012, o JKN-KIS cria actividades económicas na 
indústria da saúde no valor de IDR 52,1 biliões e na 
indústria alimentar no valor de
IDR 15,5 biliões. O JKN-KIS rambém cria 1,45-2,56 milhões de 
empregos.

MELHORANDO AS ACTIVIDADES ECONÓMICAS 
NACIONAIS

O JKN-KIS criou uma actividade económica total no 
valor de IDR

Ilustração dos resultados do estudo do JKN-KIS na Economia, Dartanto, LPEM, FEV de 
2016



ACESSO ÀS INSTALAÇÕES DE SAÚDE
A participação aumentada no JKN-KIS aumenta a utilização dos cuidados 
de ambulatório e internos e a duração da hospitalização em 0,86 dias.

RECURSOS HUMANOS
A Cobertura de Saúde Universal (UHC) aumenta a esperança média de vida em 
2,9 anos e a participação na escola

CRESCIMENTO ECONÓMICO
Aumento de 1% nos membros do JKN-KIS aumenta o PIBR per capita 
(Produto Interno Bruto Regional) em 1 milhão

PARTICIPAÇÃO
DO JKN-KIS

24

Ilustração dos resultados do estudo do JKN-KIS na Economia, Dartanto, LPEM, FEV de 
2016

IMPACTOS A LONGO-
PRAZO

PROGRAMA JKN-
KIS



Implementar a verificação 
de pedidos hospitalares 
digitais na Segurança 
Social de Saúde Nacional 
na Indonésia.

25

DEFRADA (Deteksi Potensi  
Fraud dengan Analisa Data  
Klaim) O Desenvolvimento 
de uma ferramenta de 
detecção de fraudes no 
serviço hospitalar

Índice de Tempo de Apoio 
ao Cliente e Sistema 
Integrado de Voz de 
Clientes CSTI- SUPEL

JKN Móvel: Uma 
solução única para 
serviços de saúde de 
segurança social na 
ponta dos dedos das 
pessoas. 

Envolver a sociedade
para se preocupar com
os cuidados de saúde
sociais através do
Programa JKN Kader.

Facilidade do registo 
para a Segurança 
Social de Saúde 
Nacional através do 
Encaminhamento 
Rápido.

Implementação da 
gestão de risco integrada 
em linha com as 
Directrizes da ISSA para 
gerir o programa de 
Segurança Social de 
Saúde Nacional.

Capitação com base em 
compromisso
Como modelo da Indonésia para
pagamento com base no sistema 
de desempenho
para prestadores de cuidados 
de saúde primários:
Resolver os desafios da 
implementação do Esquema KBK 
no Programa de Segurança 
Social de Saúde Nacional da 
Indonésia.

Optimizar o princípio de 
cooperação mútua 
através de uma conta 
familiar no Fundo de 
Seguro de Saúde Social

PRÉMIOS INTERNACIONAIS
9 Melhor Inovação na Região 
Ásia-Pacífico



Agora, está tudo 

nas suas mãos!

www.bpjs-kesehatan.go.id

Descarregar Aplicação Móvel do 

JKN

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

