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MEMPEREATIKAN

MENETAPFRAN

Keputusan Dirgigur Jenderal Pelayéﬂan Medl

*

)
3
I-1

ditetaphan) dengan katentu
nerbad :

oba Kartu Sehat &i 26 propinsi

Hasil uji
(dua) Daerzh Tingkat II;

masing-masing 2

Hasil dan rskomendasi Raken Rumah Sakit
awasta dap BUMN di Indonssia ke IX tanggal

ZB SE?EET::E: E;"rd A8 GEEOSE: 1554 ET._"'. T:il':'Lu,
Jawa Barat.

MEMUTUSEAN

Sakit
. Hal-hal vang DeAdralisan <dengan ketantuan-
keteatuan terselut <@@lam diktum DERTAMR adalal
sepertcl cerdagtunm dalam Lamoiran Sazat
T

: SuratcNgepdrusan ini

MwEoperiunya apana

cezdabét kekeliruan.

SOITETASEAN DI « JATART2

 aD2 TANGGAL FL A7 JuLl Eh

TOTETUR JEMDERLAY, TELAVANAN MEDIE
- /

: ': G .-.:'.., e i }

2
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LAMDIRAN EEPUTUSAN DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN MEDIK
NOMOR: EX.00.06.3.6.03164.
TENTANG

PETONJUK TEENIS PELAKSANAAN PELAVANAN KARTU SEHEAT

DI RUMAE SAKRIT

DENDAEULUAN
1 e i Dikeluarkannya Instruksi prasiden RI Nemor 5 Tahun
1593 didasarkan atas pertimbangan:

a. banwa untuk meningkatkan penanggulangan kemiskinan
secara berkelanjutan di desa-desa tertigggal perlu

dipadukan program-program sektoral maupus X3glona

al;
b. bahwa dalam upaya “remobilisasi dava dfg \Bha masyara-

kat diperlukan program khusu
c. banwa penanggulangan kemiski

-,\,—
I.l
B S
el

akan malibatkan berba-

gai instansi pemerintah dan masyaraxac yang dalam
pelaksanaannya diperlukan keserasign dan kerberpadusn

l-.—.r:glx-:.h
. hahwa berhubung dengan kal-hel eperti terssbut
atas, dipapdang periu meng®l ad*k:t Instruksi
centang Peningkatan &
salanjutnya disebut pactram Inpras Desa T

£

tentang Kartu Sehat.

T~
pegangdulangan Kemiskinan yang
28Tl

(IDT) .

2 0i dalam Instrulef DPresiden Nomoxr 5 tahun 1383
tersebut, brac#éan & menginscruksikan kepada Para
Menteri dan Perd Pimpinan Lembaga Pemerintah Nen
Deparcemern, Gdhbernur Kepala Dasrah Tingkat T,
pupati/WaliKogaV Kepala Dasrah Tingkat II untuk
mempriorigasfan progran dan kegiatcan pembangunan dai
sektbor paSinc-masing guna mendukung pelaksanaan
Drogram RE

3 geirimg dengan itu Meaterl Kesehatan RI mengeluarkan
Kaputusan Nomor 589/Menkes/SK/VI/1594 teantang Ujl
Coba Kartu Sehat bagi Keluarga Miskin.

.4, Agar Program Kartu Sshat dapat dinikmati oleh selurun
masyarakat miskin di pelosok - tanah aiz, maka pada
Hancg=1 12 Nopember 1994 beru_n;::: dengan Hari

Kesehatan Nasional ﬂ{h] vang k=-30 , Presiden RI
mencanangkan pemberlakuan Kartu Sehat secara Nasicnal.

B. Dencanangan Pembarlakuan Karru Sehat sscara Nasional
wemudian diikuti dengan dikeluarkannya Keputusan
Menteri Kesehatan RI  Nomer 11232 /Menkes/SK/XI /1994



1.6, Keputusan Menteri Kesehatan RI tsatang Karen Sshat
tersebut bersifat umum dan oleh kzrena iftu sebagal
rindak lanjut perlu ditectapkan Petunjuk Teknis
Pelaksanaannyva oleh Direktur Jenderal yang terkait
sesuai dengan ruan linckup tugas dan kewsnangan
masing-masing.

1.7. Petuniuk Pslaksznzan ini dimaksuckan untuk
1.7.%: Menjabarkan lebih 1
Kesehatan  Nomor 1122

Kartu -Sshat.
Menjamin keseragaman didalam penafsizan dan
pelaksanaan ksputusan Cersebut.

t Xeputusan Menc 2ot 4
lenkes/SK/MT/1994 centang

|.|_I
=3
b

IT. PENGERTIAN UMUM:

2.1. Sarana Pelaysnan Kesshatan yang vditunjuk, adalan
seluruh institusi pelayanan kesghaf™en milik Pemerintah
dan dinstitusi pelayanan kssehgfah wmilik Swasts ¥yang

hlttfjuh

[h
'
[
.

Tumsh Sak
Rumzh Szkit
Swasta.

T~

it, adalah Ruma® Fakic Umum, Rumah Sakit Jiwa,
£ Khusus baik WNik Depsrctemen, DaeTal

2.3. Wilavah bexrlaku X&gtd Seh
dimzna pemegang G aeha
di wilavah laim Wnva dalam K

2.4 K=adaar \CETCEDRCUY vaig dimaksud, acdalah
kedaruratanyepergancy, wmembawa surac rujukan, dan/atau
mendadak Eklh saat bepergisn ke wilayah lzin.

2.5. Masa BeTI2ku Kartu Sehat, adalah selama 2 (dua) tahun

vapg \rEmudian disvalua i untuk menentukan apakad
p&ncgaﬁg Kartcu Sehat telah mampu membiayai Kesehatannya
ceddd—i ataun telzh menjadi anggota Jaminan Pemeliharzan
Kesenatan Masyarakat [JPEM).

7.6. DPelayanan kesehatan di Rumah Sakit meliputi pelayanan
Rawat Jalan dan rujukan , Rawat Inap, Rehabilicasi dan
Gawat Daruxnat:

IIZI. PELAYANAN KARTU SEHEAT

Damaliharaan kesshatan Pengguna Kartu Seshat dilaksanakan
sesuai dengan sistem dan jaringan pelayanan yang ada.

i



e

3.1. JARINGAN PELAYANAN

3.1.2. Rumah Sakit wajib melayani masyarakat pemegang Xartu
""I

Sehalt berdasarkan siurat IL]uﬂaj d

'FI.I

tanpa wsurat rujukan apabila dalam keadaan

darurat.

3.2. JENIS PELAYANAN-.

Puskesmas atau
gawat

Yang dimaksud dengan pelayanan cuma-cuma i rumah sakit

meliputl

3.2.1., Rawat Jalan.
Melipuci:
(1) . Pendafcaran.
{2) . Pelayvanan Medik:
- Pamerikszaan
- Tindzlkan dan,
- Pengobatan

(3) - Pelayanan Penunjangg
- Pemeriksaan labo%aNorium
- DPemeriksaan radrglNgci

(4) . Keluarga Bevenaghd

{5} . Obat-obat
(&) . Immu:lisaa1

'd

;lit;s parawatan bagl pasisn pengguna Karou
aﬁau ac:lan ruang perawatan kelas IIT
Limy’ hari rawat sesuai dengesn rata-ratza lama har
v IMWaT jenls penyakit bersangkutsan,
(2) ¥Tzxindakan Medli
2. Tiﬂdaiau pcmcriksaan madik & psnuniang.
b. Tindakan pembedahan sesuai. kemampuan Rumah

Sakitc (Pembedahan ringan, ssdang den berac

kecuali bedah kosmetik dan escercilk.

Chat-chatan.
@bat yang diberikan adalah terutama obhat

-
Lad
e

(4} . Kopnseling:

Transfusi Darah:

Lt

LTk

4

A
{



Lad
I
Lak

Led
L

ad
Lt

Iv.

:1. Untuk mendapatkan pelavanan di zge=h Waki

I

{6) . Lain-lain peldyanan vang dibutubkan (menuzut
penyakitnya) meliputi pe 1
khusus segerti ICYU;, ICCU, Ha
gllL. diberikan sesuai den
tersedia bagi pelayanan pengcuna Xartu Sshat di
rumah sakit,

3. Eshabilicasi.

Pelayanan rehabilitasi medik da
kamampuan rumah saki z )
seperti, kacamata; =alat bantuy dengar, gigi palsu dan
protesse lainmys) .

J=
T
Fall ]
7}
]
=
i
P_l
b-s..
u
i
(LI
rt
g
fu *
o
{1

dzlzm ‘keadazan gawat
vang dimiliki rumah sakit.

EROSEDUR PELAYANAN

, Demegang

Fartu Sehat harus membawa Sufay Mijukan, kacuali
dalam ksadaao gawat daruzac (cmergs3dcy) .

Dalam surat rujukan harus didgdtumkan indil
5 cefidakan Xnusus yang

jenis pemerikssan G
diperlukan.

3, Penderita Penogunz _
tertentu dapat dirufuk
fasilitas dan Kemasgpuan

TRANSPORTAZFIYIRFEAM RANGEA EUJTULAN

4

T e i - - Vo T ey -
ELTUUNE - AET S S8Enal o

rumah_ ‘sakit ke rumah saki =
lebi# N ongkap dapac menggunakan sarana LIsnspo
yang\gimiliki rumah sakic yvang merujuk.
PEMETAYARN

BIAYALA PELAYANAN:

1. BE5 Pemesrintah,.
Brava pelayanan kKesehatan bagi pemegarng Xartu Sshac
bersumbesr dari :
1 Subsidi Pemerintah Pusat/Pemarintah Daerah
Tingkat I/ Pemerintah Daszah Tingkat II sesuai
denganr status kepemilikan rumah szkic,

oy



(2yPeEsumbex lain yang tidak mengikat seperti Badan
Usaha Milik Negara (BUMN), Lembaga Swadays
Masyarakat (LSM), dunia usaha serta jalur
khusus misalpnya melalui jalur agama, Sspertl
BAZIS {(Islam), Holekte (Kristen) 4dil.’

4.2. Rumah Sakit Swasta
Biaya pelayanan kesehatan bagl pemegang Kartu Sehat
bersumber dari:
(1) . Rumah Sakit Swasta Dbersangkutan.
Biaya pelayanan kesehatan bagi pemegang Kartu
Sehat menjadi tangoungan Rumah Sakit Swasta
tersebut dengan menggunakan kuota, dimana
besarnya biaya yang akan disedigken setara
dengan algkasi Piava yang selamz 1ini diks-
e luarkan untuk melayani penggung su¥at
kzterangan tidak mampu (SKTM) .

! (2) . Sumbangan dari Rumah Sakit poN2gf=a yang
ternyata tidak ada khﬂjungan'Kar'u Sehat.
Pengaturan sumbangan ini adg due cara:

a. Bagi rumah sakit swagtl//Ppeng menjadi
anggota kelompok te:t&ﬁtu seperti Mukisi
@ (RS Islam), PERDERKI, BRELKESI, VAXXUM, dll,

besarnya sumbang@n) dan ke rumah sakit
swastz mana ELﬁhﬂﬂhﬁﬂ Cerssbut diberikan,
dikcordinir oifh-lelcmpok masinc-masing.

b. Bagi rumah 2B T swasta yvang ti
dalam kelOwdeX tsrssbut i ztz
sumbangaﬁ flan ke rumah sakit
sumbagbah Mersebut dibsrikan,
ol=hy 'JERS satempat.

V. MONITORING DAN/BVALGASI

5.1 ﬂoﬁltcflug‘éan gvaluasi terhadsp pslayvanan kesehatan
pasisn Déncgwna Kartu Sshat di rumah sakirc dilakuksn
blen D;*ékgm“ at Jenderal Pelayvanan Medik melalui Sesksi
Quﬂukaﬁ‘hgﬁw Dep.Kag setenpat,

. 5.2. Poncaktacan & Pelaporan.
5:2:3, P2~¥atata1 dan Pelaporan dilzlokan sssuai sistsm
‘ yvang. berlaku (S EEQEJ.

L3
k3
Wl

Delaporan dikirim setiap triwulan bersama-sama
dengan laporan RL1L .



vI. KETENTUAN TAMBAFHAN .

6.1. Untuk Kkelancarai pelaksanaan pelayanan Kartu Sehat (@i
numah Sakit, perlu dilakukan penyebarluasan informasl,
baik Kkepada DPetLugas rumah sakilt maupunl masyarakat
[PEMRS]) .

¢ 2. Masing-masing Rumah Sakitr menyusun prosedur Tetap
(protap) pelayanan pasien pengguna Kartu Sehat,

§ 3. Bila dianggap perlu, zumah Sakit dapat melakukan
pengecekan terhadap kabDenarzsn pengguisan Kertu Sehat

§.4. Berdasarkan hasil pengeceskan dilapangai, Direktuxr Ruman
gakit dapat memberi rekomendasi bagi pasiel tidak mampu
( tetapi tidak mempunyai kKartu sehzt ), Vyang dilayanz
di rumah sakit untuk mendapatkan Kargu Sghat.

VII. PENUTUP

petunjuk teknis pelaksanaan
dalzm ra=rnbkal pelayanan

penbinsan rumah sakit
pemegang Kartu Sehat.
Disamping L

diubah/ditambah dengan

dari Dizselktuz Jenderal

pecunjuk peleksangll h sa

sebagal pedomarn
kKesenatan bagi

ini Gdgunakan

apahila diperluksn dapat
meefoitkan . Surat Xeputusan/ECeral
et 2akan Medik.
DITETAPEKAN DI : JAXARTIA

1995,

PADA TANGGAL : .17 JULE

IREKTUR JENDERAL EEW

E. S 0 EJOGA, ¥MFE )






