Rumah Sakit Umum Daerah Sleman

JALAN BHAYANGKARA NOMOR 48 TRIHARJO SLEMAN, DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
55514 868437

rsudsleman.slemankab.go.id

Pemerintah Kab. Sleman / Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
standar pelayanan kassa untuk pasien rawat inap

No. SK :

Per syar atan

1. 1. Pasien dengan Penjaminan a. Fotocopy KTP b. Fotocopy Kartu Kepesertaan c. SEP untuk peserta
BPJS Kesehatan atau surat keterangan penjaminan dari penjamin d. Buku pengurusan pasien sesuai
dengan kelompok penjaminnya misal BPJS Kesehatan, BPJS Ketenagakerjaan, Jampersal, Jasa Raharja,

Jamkesos, atau Perusahaan Penjamin yang lain

2. 2. Pasien umum Pasien umum yang dirawat lebih dari 1 hari, wajib menitipkan minimal 50% (lima

puluh perseratus) dari total biaya rawat inap setiap 2 (dua) hari dalam masa perawatan

3. 3. Surat Bukti Pengurusan Pasien Pulang

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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Pemerintah Kab. Sleman / Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
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Pemerintah Kab. Sleman / Rumah Sakit Umum Daerah Sleman
Waktu Penyelesaian

15 Menit

15 menit ( sepanjang data lengkap)

Biaya/ Tarif
Tidak dipungut biaya

Sesuai tarif yang berlaku dan kebijakan yang telah ditetapkan

Produk Pelayanan

1. Tagihan biaya perawatan

Pengaduan Layanan

Pengaduan disampaikan secara lisan maupun tertulis
Petugas : Nurhadi Priyanto

No. HP : 0817 9447 415

a. Pengaduan lisan bisa disampaikan melalui layanan keluhan
pelanggan atau melalui telpon ke (0274) 868437

b. Pengaduan tertulis melalui surat keluhan pelanggan atau
melalui median elektronik dengan alamat email

rsudsleman@gmail.com
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