Dinas K esehatan

JI. Saonigeho Km. 3, Teluk Dalam, Kab. Nias Selatan 22865 082352058102
https://dinkes.niasselatankab.go.id

Pemerintah Kab. Nias Selatan / Dinas Kesehatan

Jaminan K esehatan Daer ah
No. SK : 440/06/DINK ES/2024

Per syar atan

1. Penduduk daerah Kab. Nias Selatan yang dibuktikan dengan KTP Elektronik dan/atau Kartu Keluarga
yang belum terdaftar pada BPJS Kesehatan

2. Bayi baru lahir dari ibu peserta Jamkesda

3. Penduduk daerah Kab. Nias Selatan yang dinonaktifkan sebagai peserta PBPU dan BP Mandiri yang
mendapatkan manfaat pelayanan di ruang perawatan kelas Ill dari master file BPJS Kesehatan oleh

karena menunggak iuran jaminan kesehatan, didaftarkan sebagai peserta Jamkesda

4. Penduduk daerah Kab. Nias Selatan peserta PBPU dan BP Mandiri yang mendapatkan manfaat
pelayanan di ruang perawatan kelas Ill dengan status peserta aktif, didaftarkan sebagai peserta

jamkesda dengan ketentuan anggaran masih tersedia

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Jumat, 22 Nov 2024 pukul 15:08. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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JAMKESDA KABUPATEN NIAS SELATAN
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DATA GANDA

Syarat
Kepesartaan Berkas :
daerah Nias 1. Daftar yang oleh
?an{g KTP dan oleh Camag
alektronik dan atau Kartu Keluarga 2. Kartu Tanda Penduduk (KTP)

3. Kartu Keluarga (KK)

infe lebih ubungi 0821-6478-3177

F

D = : e

Dipindai dengan CamScanner

1. Kepala Desa/Lurah menyampaikan data usulan calon peserta Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda)

kepada Bupati c.q. Dinas Kesehatan dalam bentuk hardcopy dan softcopy.

2. Puskesmas menyampaikan data usulan calon peserta Jamkesda kepada Bupati c.q. Dinas Kesehatan

dalam bentuk hardcopy dan softcopy.

3. Masyarakat calon peserta Jamkesda menyampaikan data usulan calon peserta Jamkesda kepada

Bupati c.q. Dinas Kesehatan dalam bentuk hardcopy dan softcopy

4. Selanjutnya Dinas Kesehatan menerima data usulan calon peserta Jamkesda untuk dilakukan verifikasi

dan validasi

5. Dalam hal verifikasi dan validasi data usulan calon peserta Jamkesda, Dinas Kesehatan berkoordinasi

dengan instansi terkait

6. Hasil verifikasi dan validasi data usulan calon peserta Jamkesda dikoordinasikan ke BPJS Kesehatan
untuk memastikan tidak terdapat data ganda dengan peserta yang didaftarkan oleh Pemerintah Pusat

dan/atau Pemerintah Provinsi

7. BPJS Kesehatan mendaftarkan calon peserta Jamkesda berdasarkan hasil koordinasi dengan Dinas

Kesehatan

8. Dinas Kesehatan mengajukan draf Keputusan kepada Bupati untuk ditetapkan sebagai peserta

Jamkesda berdasarkan data yang berhasil didaftarkan oleh BPJS Kesehatan
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Waktu Penyelesaian

1 Bulan

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya
Produk Pelayanan
1. Layanan Jaminan Kesehatan Daerah

Pengaduan Layanan

1. Tatap muka langsung kepada pejabat pengelola pengaduan di Dinas Kesehatan Kabupaten Nias Selatan.
2. Kotak Pengaduan, Kotak Saran.
3. Telpon/WA :082352058102

4. Email : 8. SP4N LAPOR: www.lapor.go.id
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