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RSUD Indrasari Rengat
KAB. INDRAGIRI HULU

Pemerintah Kab. Indragiri Hulu / RSUD Indrasari Rengat

Hemodialisa
No. SK :

Per syar atan

1. Identitas diri (KTP) untuk Pasien Umum/tanpa asuransi kesehatan
2. No pendaftaran untuk Pasien Umum/tanpa asuransi kesehatan

3. Khusus untuk pasien traveling, melampirkan surat traveling dari rumah sakit asal untuk Pasien

Umum/tanpa asuransi kesehatan
4. Surat rujukan dari FKTP untuk pasien BPJS/Jamkesda/Asuransi lainnya
5. Surat Kontrol untuk pasien BPJS/Jamkesda/Asuransi lainnya
Fotocopi KTP untuk pasien BPJS/Jamkesda/Asuransi lainnya

Fotocopi BPJS/Jamkesda/Asuransi lainnya untuk pasien BPJS/Jamkesda/Asuransi lainnya

o N o

Khusus untuk pasien traveling, melampirkan surat traveling dari rumah sakit asal.

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. Pasien datang diruang hemodialisa untuk dilakukan tindakan HD (Rawat Jalan)
Pasien menandatangani surat persetujuan dilakukan tindakan HD (Rawat Jalan)

Asuhan medis dan keperawatan selama perawatan (Rawat Jalan)

A W

Petugas memberikan surat kontrol untuk kunjungan berikutnya (Rawat Jalan)

&

Ada instruksi dari dokter untuk dilakukan tindakan hemodialisa (Rawat Inap)
Perawat rawat inap mengantar pasien ke ruang HD (Rawat Inap)
Pasien menandatangani surat persetujuan dilakukan tindakan HD (Rawat Inap)

Asuhan medis dan keperawatan selama perawatan (Rawat Inap)

v 0 N o

Pasien dijemput oleh perawat rawat inap. (Rawat Inap)

Waktu Penyelesaian
6Jam

05-6jam

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Sabtu, 24 Aug 2024 pukul 23:17. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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RSUD Indrasari Rengat
KAB. INDRAGIRI HULU

Pemerintah Kab. Indragiri Hulu / RSUD Indrasari Rengat

Biaya/ Tarif

Pengembangan Layanan Kesehatan RSUD Indrasari Rengat nomor 128/Kpts/RSUD/I1X/2017

BPJS Kesehatan : Permenkes Rl No. 04 Tahun 2017

Produk Pelayanan

1. 1. HD dengan dialiser baru/tanpa reuse 2. HD CITO dengan dialiser baru/tanpa reuse 3. HD Metode

Tidak dipungut biaya
Umum : sesuai dengan peraturan bupati kabupaten Indragiri Hulu No. 61 Tahun 2012 dan Pola Tarif
‘ SLEED dengan dialiser baru/tanpa reuse

Pengaduan Layanan

Email : indrasarirsud@gmail.com

Telp / SMS : 0769341061/085363492255
Kotak Saran

Unit Informasi dan Pengaduan
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