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Pelayanan Unit Dialisis

No. SK : 188.4/234/402.212.110/2024

Per syar atan

1. Kartu identitas seperti KTP, KK, SIM atau kartu pengenal lainnya ( Pasien BPJS, Umum, )
. Surat rujukan dari FKTP/Dokter keluarga ( jika menjadi peserta BPJS)

. Kartu BPJS (Jika Pasien BPJS)

2

3

4, Buku kontrol HD ( Pasien lama)

5. Surat travelling dari Rumah Sakit asal , Hasil skreening H3, Hasil laborat terakhir( HD Traveling )
6

. Kartu berobat (Jika Pernah berobat di RS caruban)

Sistem, M ekanisme dan Prosedur
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ALUR PELAYAMAN PASIEN DI UNIT DIALISIS
PASIEN PASIEN BARL, PASIEN PASIEN RUTIN
RAWAT INAP RUJUKAN, PASIEN RAWAT JALAN
- TRAVELING
l Y
PEMNDAFTARAN
LOKET PENDAFTARAN | | 5/ LOKET UNIT
POLI PENYAKIT
DALAM
DPJP HD
YA v "M RAWAT
»| SKRINING |, { INDIKASI HD—|  "/1" 0
L

ASSESMENT:

- TIMBANG BB DAN TTV
- PEMERIKSAAN OLEH DPJP (PRESCRIBING)
- TTD INFORM CONSENT

PELAKSANAAN |___| ADA INDIKASI
HEMODIALISIS RAWAT INAP
l PULANG ‘ IGD

1. a. Pelayanan Dialisis Pasien dari IGD 1. Setelah keluarga/ pasien mendapatkan penjelasan tindakan HD

yang harus dilakukan dari dokter jaga atas advis DPJP keluarga/ pasien menandatangani inform

consent tindakan HD. 2. Perawat IGD menghubungi Unit Dialisis untuk konfirmasi jadwal tindakan HD.

3. Setelah mendapatkan panggilan dari Unit Dialisis Perawat IGD mengantar pasien ke Unit Dialisis

dengan menyertakan kelengkapan: -

Buku status ranap dan blangko transfer antar pasien * Preskripsi

HD dari DPJP HD « Hasil skrining H3 « Hasil laboratorium « EKG « Rongent thorax b. Pelayanan Dialisis

Pasien HD Baru/ Travelling 1. Setelah keluarga/ pasien mendaftar di loket pendaftaran Unit Dialisis,

pasien dan keluarga masuk ke dalam ruang pemeriksaan dokter. 2. Setelah mendapatkan prescribe

dari dokter jaga atas advis DPJP, selanjutnya keluarga/ pasien menandatangani inform consent

tindakan HD. 3. Dilakukan Tindakan di ruang HD. c. Pelayanan Dialisis Pasien HD Reguler 1. Setelah
nformasi &elﬁyjanan ublik ini dlambl|(§i ﬁ:SI npan.go.i da M|n Au 2024 pukul 21:2 |k disini untuk m I|Eat Balfman asli.
e arga pasien menda SN BRI DS SiS, pasien dah eloarga m

ruang pemeriksaan dokter. 2. Setelah mendapatkan prescribe dari dokter jaga atas advis DPJP,
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Waktu Penyelesaian

6Jam

Jangka Waktu Pelayanan a. Pelayanan Senin-Sabtu
Pelayanan Hemodialisis dilakukan dalam 2 (dua) shift.
Shift Pagi  : Pukul 06.00 WIB - 12.00 WIB
Shift Siang : Pukul 12.00 WIB - 19.00 WIB
b. HD Cito dilakukan setelah HD regular.
¢. Hari minggu pelayanan Unit Dialisis libur.
d. Hari Raya Idul Fitri Libur saat hari H dan H+1
Setiap tindakan hemodialisis terdiri dari :
a. Persiapan pelaksanaan hemodialisis : 30 menit
b. Pelaksanaan hemodialisis : 5 jam

c. Evaluasi pasca hemodialisis : 30 menit

Biaya/ Tarif

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 25 Aug 2024 pukul 21:20. Klik di sini untuk melihat halaman asli.



http://https://rsudcaruban.madiunkab.go.id/
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8249068/pemerintah-kab-madiun/pelayanan-unit-dialisis

Rumah Sakit Umum Daerah Caruban Kabupaten Madiun

A JI. A.Yani Km2 Caruban Madiun 63153 0351383956
https://rsudcaruban.madiunkab.go.id/

Caruban Pemerintah Kab. Madiun / Rumah Sakit Umum Daerah Caruban Kabupaten

Madiun
Tidak dipungut biaya

Biaya/Tarip. a. Biaya pelayanan di unit dialisis dibebankan kepada pasien berdasarkan Peraturan Daerah Ka

Madiun Nomor 1 tahun 2024 tentang Pajak Daerah Dan Retribusi Daerah
b. Untuk pasien BPJS, Jasa Raharja disertai persyaratan lengkap sesuai kelasnya biaya gratis.

c. Untuk pasien umum biaya sesuai dengan billing tagihan yang berdasarkan Peraturan Daerah

Madiun Nomor 1 tahun 2024 tentang Pajak Daerah Dan Retribusi Daerah

NO KOMPONEN LAYANAN TARIF RSUD (Rp)

1. HEMODIALISIS DIALIZER (BARU/SINGLE USE)  1.200.000

2. HEMODIALISIS SLEDD DIALIZER (BARU/SINGLE 1.400.000
USE)

Produk Pelayanan

1. Pelayanan Hemaodialisis ( Cuci Darah ) a. Reguler b. CITO c. Traveling

Pengaduan Layanan
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Aduan, saran, masukan a. Kotak Saran

b. WA Pengaduan (Humas 081335598281)
¢. Instagram (rsudcarubanmadiun)
d. Pengaduan Online : https://rsudcaruban.madiunkab.go.id/

e. Email rscaruban@gmail.com

f. Telephone/HP (Humas 081335598281)
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