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#RumahSakitBersatu
MelawanCovid-19



▪ 31 Desember 2019 , WHO menyatakan”Public Health Emergency
of International Concern “/ Pandemi, dimana penularannya sangat 
cepat pada manusia serta angka kematian yang cukup tinggi

▪ Penetapan Status Keadaan Tertentu Darurat Bencana Wabah 
Penyakit Akibat Virus Corona di Indonesia (29 Februari 2020 sd 29 
Mei 2020)

▪ RUMAH SAKIT TIDAK SIAP dalam situasi PANDEMI 

▪ RUMAH SAKIT SWASTA menjadi bagian integral dalam 
PENANGANAN COVID-19



▪ PERLINDUNGAN TENAGA MEDIS, TENAGA 
KESEHATAN DAN PASIEN 

→Kebutuhan APD yang  TINGGI

→Langka , Harga tidak wajar, Kualitas ?, 
COD 

Distribusi / ekspedisi

▪ Obat , Medical Equipment →Langka, 
Import (USD)



▪ Pemberian Supplement , extra 
fooding , Insentif, Pengaturan Shift 
Tenaga Kesehatan

▪ Kunjungan RS menurun 50-60% →
Pendapatan RS menurun, Beban 
Operasional Meningkat



▪ Klaim Penggantian Biaya Perawatan Pasien
(KMK HK01.07/MENKES/238/2020 & Surat 
Edaran No HK 02.02/I/116/2020

▪ 29 Januari 2020 sd Pandemi Berakhir

▪ Kriteria pasien yang dapat dibiayai (sesuai
Panduan rev 4)

▪ Penggunaan APD, Obat donasi →
Pemerintah ?

▪ Peran BPJS dalam Verifikasi (peserta BPJS 
/ non BPJS), waktu berapa lama

▪ Waktu pembayaran jelas



▪ Pemerintah menjamin ketersedian APD dan 
mengendalikan harga dipasaran

▪ Insentif Pajak
→Pajak pertanggungan nilai tidak dipungut atau

ditanggung pemerintah
→diberikan instansi pemerintah, rumah sakit

rujukan atau
pihak lain yang membantu penanganan covid

19
→Insentif PPh

→Peraturan Menteri Keuangan No 28/PMK 0.3/2020 



▪ BPJS SEGERA melakukan pembayaran hutang ke RS 
Swasta (3-4 A/R aging)

▪ Penundaan pembayaran segala Pajak,  bunga bank (SCF) 
mengingat pendapatan RS menurun

▪ Insentif diberikan tidak hanya ASN tapi tenaga medis
dan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Swasta

▪ Pemerintah menanggung semua biaya penanganan
Covid-19 tanpa kecuali




