STANDAR PELAYANAN ADMISI RAWAT JALAN
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Pasien Umum

Kariu |dentitas (KTPISIM/KK])

Pasien dengan Jaminan

Kartu ldentitas (KTPISIMKE])

Karu Jaminan Kesshatan Masional (JKM)
K.aru Indonesia Sehat (KI5)

Karu Asuransi Kesshatan (Bagi Pasien yang
memiliki Asuransi Kesshatan Lain)

Karu Karyawan Perusahaan (Bagi yanp
Telah Bekerjasama dsngan Pihak Rumash
Sakit)

Surat Rujukan dan Faskes
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Keterangan

Petugas Memanggil Pasien Sesual Nomor

Urut Antrisn

Petugas Msmaszukkan Datz Pazien (Bap

FPasign Baru)

Petugss Menjelzzkan:

a. Persetujuan Umum (Bapgi Pasien Baru)

b. Petugas menjzlaskan hak dan kewajizan
pasien (pasien barul lama)

Pembuatan Hartw Berobat (Bagi Pasien Baru)

Petugas Melaskukan Registrazi’ Mendaftarkan

Pasign Sesuai Klinik Tujuan

Petugas Menerbitkan SEF{Surat Eligibiltas

Peszema) dan bukt registrasi rawat  jalsn

(kertas tracer)

Pasien Msepuju  Klinik  Tujuan  Sesus

Rezpistras

Waktu Pelayanan

Kurang dari 1 jam

Biaya [ Tarif

25}

Pasien Umum ( Bayar Tunai EEEJal
Peratursn Bupati Kutsi Kartanegara Momo
43 Tahun 2015

FPasien JKMN: Permenkes Momor 3 Tahun
2023

Perds Kabupaten Hutai Hartznegars Mo 1
tahun 2024
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Pengelolazn Pengaduan

bl

Email reabadif@kukarkab.go.id
Telp 0E11-5077-282

Kotak Saran

Unit Pelsyanan Pelanggan
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