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SASARAN PELAYANAN KESEHATAN BPJS 



Keamanan peserta 

 Efektifitas pelayanan 

Kecukupan sesuai kebutuhan 

 Partisipasi peserta 

Akses terhadap faskes 

 Pembiayaan efisien 

FOKUS KENDALI MUTU 



Kompetensi 

 SIM 

Kontinum dari pelayanan kesehatan 

 Evidence-based medicine-clinical 
practice guidelines dan clinical pathway 

 Pendidikan dan pelatihan 

Akreditasi 

 

KUNCI SUKSES KENDALI MUTU 



Faskes primer : Puskesmas (Pustu,pusling, poskesdes, 
polindes), Balkesmas, Dokter keluarga dan klinik -  
Mengacu kepada Standar Puskesmas Permenkes 128 
tahun 2004 dan Standar dokter keluarga/klinik yang 
disusun oleh kolegium 

 Faskes Rujukan : Rumah Sakit                                      
Mengacu kepada Permenkes  129 tahun 2008 tentang 
SPM-RS                                                                                                                                                  

Cukup lengkap, Standard input – standar proses 
manajemen, standard pelayanan klinis dan standard out 
put (klinis, fungsional dan kepuasan peserta) 









a. Sinkronisasi antara kebijakan di BPJS dengan kebijakan dari 

berbagai institusi yang mengarah pada peningkatan mutu. 

b. Bersama dengan institusi lain di tingkat nasional mendorong 

penyusunan Kerangka Mutu (Quality Framework) sebagai 

acuan mengembangkan kegiatan pengukuran mutu BPJS 

dengan tetap berpedoman pada standar mutu pelayanan 

kesehatan yang disusun oleh Kemenkes. 

c. Memberikan pertimbangan filosofi, nilai, visi dan misi unit 

pengkuran mutu BPJS serta pengembangan rencana stratejik 

Badan Mutu. 

d. Mengawasi kegiatan operasional yang terkait dengan 

objektivitas dan independensi penilaian. 



a) Menampung keluhan dari masyarakat, tenaga, dan 

sarana pelayanan kesehatan terhadap kinerja fasyankes. 

b) Menampung keluhan dari masyarakat terhadap kinerja 

fasyankes. 

c) Menyampaikan akuntabilitas publik mutu fasyankes. 

d) Mengolah data untuk studi banding antar fasyankes. 

e) Menyediakan informasi kegiatan evaluasi mutu fasyankes 

oleh BPJS. 



a) Melakukan pengembangan standar-standar yang 

diperlukan dalam implementasi kegiatan 

pengukuran mutu fasyankes oleh BPJS 

b) Mengembangkan monitoring dan evaluasi standar 

pelayanan kesehatan serta pemanfaatan indikator-

indikator mutu pelayanan. 

c) Melakukan pengembangan sistem insentif. 



a) Menentukan kriteria surveyor dan rekruitmennya. 

b) Memberikan rekomendasi hasil penilaian survey 

dan rekomendasi atas fasyankes yang disurvey. 

c) Mengkoordinir pelaksanaan evaluasi mutu 

berbasis standar. 




