STANDAR PELAYANAN INSTALASI RAWAT JALAN

MO KOMPOMNEM URAIAM

1 Produk Layanan Pelayanan Rawat Jalan meliputi Klinik Bedah,
Khinik Penyakit Dalam, Khnik Anak, Flinik
Kebidanan dan Kandungan, Klinik THT, Klinik
Mata, Klinik Syaraf, Kinik Kult dan Kelamin
Khinik Psikiatri, Klinik Fsikologi Klinis, KEnik Gigi &
Mulut, Hlinik Konsultasi Gizi, Klinik Honsultas
WCT), Klnik TB, Khnik Jantung dan Permbuluh
Drarah.

2. Fersyaratan Felayanan Membawa SEF (Surat Eligibilitss Pesera)l SJP
(Surat Jaminan Pelsyanan) dan bukti repistras
rawat jglan (keras tracer} yang telah diternma dar
admisi rawat jalan

3. Prosedur 1 Menmy=rahkan SEP [Surat Eligibilit: =

Pesera)’ SJP [(Swurat Jaminan Pelayanan)
|"STﬁLAS| HAW.QT Jﬂ_l_ﬁ" dan bukti registrasi rawat jalan (kertas tracer)
yvang telsh diterima dar admisi rawat jslsn
kepadas petugas yang =sda  di klinik
H - o - @ masing-masing
2 Menunggu pemanggilan sesuai dengan
sl nomor antrian klinik yang dituju.
——— i = 3. Dilskukan pemeriksaan oleh Dokter Spesialis
L Femerikszaan penunjang bila diperlukan
5 Pemberian terapi pengobatan
g Pemberian surat kontrolbila pengobatan
masih dilanjutkan dan keras tracer wntuk
* ‘a * @ pengambilan obat di apotek bila ada
7 Femberian surat rujukan balik ke faskes 1,
:_—: ==y bila rujukan sudsh habis masa berlakunys.
B Meny=rahkan kartas tracer uniuk
" pengambilan obat di apotek
g Fenyelesaian administrasipembayaran  di
H kasir bagi pasien umum
*‘ *‘ 10. F‘eng.:r“ ilan obat di apotek rawat jalan
S - 11. Pasien pulang
g - ®
4. Waktu Pelayanan Kurang dari atau sama dengan 1 jam
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Bigya ! Tarif

1. Pasien Umum Bayar Tunai Sesusi
Peraturan Bupati Hutai HKartanegara Momor
43 Tahun 2015

2. Pasien JHN: Permenkss Momeor 3 Tahun

2023

Ferda Kabupsten Kutai Kananegars

tahun 2024
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Telp DE11-5077-202
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