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Meningkatnya biaya kesehatan telah menjadi issu-issu ekonomi, politik, dan sosial di banyak negara maju
dan yang sedang berkembang. Berbagai usahatelah dilakukan dalam upaya untuk melakukan penghematan
biaya kesehatan dan mencari sumber sumber pembiayaan alternatif. Tanpa usaha-usaha penghematan biaya
dan penemuan sumber sumber pembiayaan alternatif, sektor kesehatan makin lama akan makin mengurangi
porsi pembiayaan sektor-sektor ekonomi yang lain, sebagaimanatelah terjadi di banyak negara maju.
Sistem Asuransi Kesehatan yang berjalan dewasa ini dianggap turut bertanggung jawab dalam peningkatan
biaya kesehatan dari tahun ke tahun. Sistem kapitasi dan cara pembayaran pradana, serta penerapan cara
pembayaran paket di rumah sakit, merupakan cara?carayang antaralain ditempuh untuk dapat mengurangi
Iajunya peningkatan pengeluaran dalam bidang kesehatan.

Di Indonesia, baru 10% pendudUk yang tercakup dalam sistem asuransi kesehatan, dimana sebagian besar
di antaranya dicakup oleh PERUM HUSADA BHAKTI, yang melayani pegawai negeri, penerima pensiun
dan anggota keluarganya. Asuransi Kesehatan komersial belum begitu berkembanh sebagian disebabkan
karena kesulitan dalam memperkirakan resiko yang mungkin terjadi yang bisa berakibat terjadinya kerugian
dan sebagian lagi karena belum dilaksanakannya cara kontrol yang efektif. Bentuk asuransi kesehatan
dengan menggunakan konsep kapitasi dan cara pembayaran pradana telah dilaksanakan oleh Perum
HUSADA BHAKTI, PKTK-ASTEK, dan beberapa badan-badan yang sifatnya tidak menekan keuntungan,
Seperti YPK-BAPINDO, OPK RSMITRA KELUARGA, YAYASAN MEDICAL SCHEME, dan DUKK
RS ST. Carolus.

Telah dilakukan studi perbandingan antara asuransi kesehatan konvensional yang menjalankan konsep fee-
for-services dengan badan-badan penyelenggara pemeliharaan kesehatan non-komersial yang menggunakan
konsep kapitasi dan cara pembayaran pradana. Gambaran sementara yang diperoleh adalah bahwa konsep
kapitas dan cara pembayaran pradana dapat diterapkan pada asuransi asuransi komersial. Disamping dapat
mengendalikan biaya pemeliharaan kesehatan, konsep kapitasi dan cara pembayaran pradanaini jua sedikit
banyak akan membuat pelayanan kesehatan menjadi lebih efisien.

Lingkungan eksternal dalam menjalankan usaha asuransi kesehatan di indonesia cukup banyak mendukung.
Dibutuhkan komitmen politik - dan kalau mungkin finansial - dari pemeriritah untuk asuransi kesehatan
dengan konsep kapitasi dan cara pembayaran pradanaini.
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