UPT Puskesmas Badau

; N Jalan Kapten Haris Desa Badau Kecamatan Badau Kabupaten Belitung Provinsi Kepulauan
P Bangka Belitung 33451 08117888696
Pemerintah Kab. Belitung / Dinas Kesehatan / UPT Puskesmas Badau

Standar Pelayanan Kesehatan |bu dan Keluarga Berencana
No. SK :

Per syar atan

1. a. Pasien sudah terdaftar di ruang pendaftaran

2. b. Nomor antrian
3. ¢. Rekam Medis sudah ada di ruang periksa KIA dan KB

4. d. Membawa buku KIA (bagi pasien kebidanan)

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Senin, 25 Nov 2024 pukul 04:49. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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UPT Puskesmas Badau

Jalan Kapten Haris Desa Badau Kecamatan Badau Kabupaten Belitung Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung 33451 08117888696

Pemerintah Kab. Belitung / Dinas Kesehatan / UPT Puskesmas Badau

1. a. Petugas memanggil pasien sesuai urutan rekam medis

b. Petugas melakukan identifikasi pasien

c. Petugas melakukan anamnesa

d. Petugas melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik
e. Petugas memberikan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanan

f. Petugas memberikan rujukan bila diperlukan

N oo vk~ W N

g. Petugas mencatat hasil pemeriksaan fisik dan penunjang dalam rekam medis dan dimasukkan ke E-

Puskesmas.
8. h. Petugas memberikan resep (apabila diperlukan).

9. i. Petugas mempersilahkan pasien menuju ruang apotek (bagi pasien BPJS) dan menuju ruang kasir

(bagi pasien umum).
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Waktu Penyelesaian

15 Menit

Waktu Pelayanan KB, ANC, PNC dan IVA oleh bidan terlatih 10-15 menit

Biaya/ Tarif
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UPT Puskesmas Badau
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Tidak dipungut biaya

1. Peserta JKN aktif : Gratis
2. Pasien umum : Dikenakan tarif sesuai dengan Peraturan Daerah Kabupaten Belitung Nomor 6 tahun 2018 te

tarif satuan retribusi pelayanan kesehatan di pelayanan kesehatan di Puskesmas dan jajarannya di Kabupate

Komponen Pelayanan Besarnya biaya (Rp)
No
1 Biaya rawat jalan 15.000,00
2 Pemasangan implan 50.000,00
3 Buka implan 75.000,00
4 Pasang atau buka IUD/Spiral 60.000,00
5 Kontrol IUD 20.000,00
6 Pemeriksaan IVA 25.000,00
7 Pemeriksaan papsmear (diluar PA) 40.000,00
8 Paket ANC 200.000,00
9 Pemeriksaan PNC 25.000,00
10. penanganan komplikasi KB 125.000,00

Produk Pelayanan
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UPT Puskesmas Badau

Jalan Kapten Haris Desa Badau Kecamatan Badau Kabupaten Belitung Provinsi Kepulauan
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Pemerintah Kab. Belitung / Dinas Kesehatan / UPT Puskesmas Badau

1. a.Pelayanan kesehatan Ibu. b.Pelayanan Keluarga Berencana (KB) c.Rekam medis terisi lengkap.
d.Berkas persetujuan/penolakan (informed consent) tindakan medis. e.Resep obat (bila diperlukan).
f.Surat Keterangan Sakit (bila diperlukan). g.Surat Rujukan (bila diperlukan). h. Surat Keterangan
Retribusi Daerah (SKRD) (bagi pasien bukan Peserta JKN-KIS)

Pengaduan Layanan

age not d or type unknown
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