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) PELAYANAN
INSTALASI GAWAT DARURAT

A
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f PERSYARATAN

& 1KTP

'\Eil‘.'hﬂilﬂhuhﬂl’t :Hb{igﬂ| oS Lmudm

& 2.Surat dari PT. Jasa Raharja (khusus kasus kecelakaan lalu lintas)

Parsyaratoen tersebut bord diminto poda soot possen teloh mendopot penonganaon awal dark dokies
jaga.  Apobile  posienfketuorgo  teloh  sslesai mandopotkon  palayanon gowal darusat  daon
diperbolehkan pulang, tetapi balum bisn menunjukkon persyocrotan i ofos, moko posien  okan

~

Scan QR Code untuk
malihot tarf pelayanan

ik J

i_.@ PROSEDUR

l.Pasien datang ke IGD.
2.Pemeriksaan oleh petugas triase.
3.Pendaftaran oleh keluarga/pengantar.
4. Pemeriksaan dan tindakan oleh dokter dan perawat IGD.
5. Pemeriksaan penunjang bila diperlukan.
6. Pasien diputuskan untuk:
* Rawat jalan
* Rawat inap
* Dirujuk

N

I.Penyelesalan administrasi,

L

fe PRODUK LAYANAN

PELAYANAN
GAWAT DARURAT

OEITm

l.Jam buka pelayanan selama 24
(dua puluh empat) jam setiap

hari.
2. Waktu tanggap pelayanan
Dokter di Gawat Darurat £ 5

(lima) menit terlayani, setelah
pasien datang.
3. Waktu penyelesaian pelayanan
tergantung kasus yang

ditangani.

i, F;
ey

PENGELOLAAN
f FENGADUAN

EMAIL:

layananinformasidokar@gmaoail.com

Telepon: P HP:

(0265) 339087 "%’ 081321108653 ]
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€3 PELAYANAN

INSTALASI RAWAT JALAN
[51) persYARATAN &) wakry

& LKTP senin - Kamis :07.00 - 13.00 WIB
@ 2.5urat dari PT. Josa Rohaorjo  (khusus kasus @ Jumat: 07.00 - 11.00 WIE
@ kecelakaan lalu lintas) Sabtu : 07.00 - 12.30 WIB
# 3.5urat rujukon (untuk pasien JKN-KIS dengan kosus

beru)

4.Surat keterangan kontrol (untuk pasien JKN-KIS
_..f'l Peamariksaan di poliklinlk dimulal
L % jom 09.00 wia.

e

tIE Woktu tunggu df  pendoftaran
rawot jalan £ 60 manit

. dengan kasus lama)

i

PROSEDUR 7 - —
PASIEN JKN-KIS PASIEN UMUM
l.rasien/Pengantar datang ke Pendaltaron Rowal I.Pasten/Pangantar datang ke Pendaftaran Rawat Jalan,
Jalan Z.Pamanggilan paslen sesual antrian ke loket pendaftaran.
& Fermnanggilon posien sesual ontrion ke loket d.Pembayaran bioya pemeriksaan poliklinik.
pendaftaran. 4, Penyadican berkas rekam medik rawat jalan,
3.Pemeriksaan berkos persyaraton, pencetakan SEP. S.Pemeriksaan pasien dan tindakan medis di poliklinik.
4.Penyedioan berkas rekam medik rawat jalan. 6. Perneriksaon penunjong (bila diperlukan), meliputi: Radiclogi,
b.Pemeriksaan posien dan  tindokan medis i Labaoratorium, dan sebagainya (dsh.)
poliklinik. T.Pambayaran blaya pemeriksaan penunjang dan tindokan
&.Pemeriksoan penunjong (bila dlpar]ul:un]. meliputi: medis.
Radiologi, Laboratarium, dan sebagainya (dsh.} 8 Pasien diputuskan untuk: Kontrol, Rowat inap, dan Selesai
7. Pasien diputuskan untuk: Rujuk balik, Kontrol, Raowat 8. Penyerahan resep ke Instalasi Farmasi.
inap 10.Pemboyaran Bioya Obat.
QPﬁngnmhllun obat dl Instalasi Farmask. j. \ll_l.Fﬂngn mbilan obat di Instalasi Farmask, J
PENGELOLAAN
» 16 Klinlk Spasialistik EMAIL: )
scan OR Code untuk = 1 Elinik subspasialistik lgyananintormasidokan@gmail.com
melihat tarif palayanan + B Klinik Layanan Khusus Tﬂap.n“: HP:

I\ * 3 Kiinik Nen Spesialistik {nzas] 330087 081321108659 j
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€D PELAYANAN
INSTALASI RAWAT INAP

r, PERSYARATAN

b

N , WAKTU

& LSurat dari PT. Josa Rohaorjo (khusus kasus Senin - Il'ldmis - antara jam
kecelakaan lalu lintas) I
® 2 surat Perintah Rawat Inap. @ Jumat : antara jam 07.00 sd.

R i 1.00
Sabtu : antara jom 0700 sd,

/ PROSEDUR = 12.30

Waktu penyelesaian rawat inap
o tergantung dari kasus yang
ditangani. ]

1.Pa5ienj’Pengﬂﬂtm datang ke Pendaftaran Rawat
Inap.

2. Pemanggilan pasien sesuai antrian ke |oket L
pendaftaran.

3.Pembayaran bioyo pemeriksaan poliklinik. fe PRODUK LAYANAN pm

4. Penyediaan berkas rekam medik rawat Inap.

5.Pemeriksaan pasien dan  tindakan medis di * Kelas |
oliklinik * kelas 2
2 | e Kelas 3

6.Pemeriksaoan penunjang (bila diperiukan), meliputi;
Radiologi, Laboratorium, dan sebagainya (dsb.)

7.Pembayaran biaya pemeriksaoan penunjang dan
tindakan medis.

8.Pasien diputuskan untuk: Kontrol, Rawat inap, dan
Selesai

scan QR Code untuk
melihat tarlf pelayanan

9. Penyerahan resep ke Instalasi Farmasi.
10. Pembayaran Biaya Obat.
1. Pengambilan obat di Instalasi Farmasi.

=0

V.

}:
PENGADUAN -

g

@ EMAIL: e Telepon: I.@x_ HP:
lyananintormasidokar@grmalleom (0265) 330087 e OBI32NI0BE59

i
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(D PELAYANAN
INSTALASI BEDAH SENTRAL

r, PERSYARATAN ~\

€2 LSurat dari PT. Jasa Raoharja (khusus kasus
kecelakaan lalu lintas).
2 2.Surat Persetujuan Tindakan Operasi (informed

consent).
N B

; O PROSEDUR ~

I.Pasien berasal dari IGD atau rawat jalan.

2.Bagi pasien dari rawat jalan, pasien masuk raowat
inap untuk persiopan operasi.

3.Pasien kemudian masuk ke Instalasi Bedah Sentral
(IB5) untuk dilakukan tindakan operasi.

4.Setelah operasi, pasien dirawat di ruang rawat
inap.

5 Apabila kondisi pasien memerlukan perawatan
intensif, pasien dirawat di ICU, kemudian setelah
kondisi membaik kembali ke ruang rawat inap.

G.Setelah kondisi pasien dinyatakan stabil dan
memenuhi kriteria pemulangan, pasien

dipulangkan.
g, P e ¥,

i PENGELOLAAN
A '

PENGADUAN

scan OR Code untuk
malihat tarif peloyanan

N

EMAIL:
layananinformasidokar@gmall.com I:“" = HP:

=

, WAKTU

Wakiu Tunggu Operas|

Loperasl darurat (cito) maksimal 1 = 24 jam
dari sejok masuk G0, kecuali podo kendisi
keodoan  umum  pasien  yang  belum |
mEmungkinkan.

¥ Ooperasl terencana  (elektil) makzimal 14
{empot belos) hari dori sejok mendattar ke
Instalosi Bedoh Santral,

Parsiapan Operasi
L‘El ragien calon operasi terencana (elekti) mosuk |

rawat inap 1 (satu) horl sebelum jodwal
Cpenasi,

% Pelaksanaan Operasl
!

Tergantung darl jenis operasi. J

@ PRODUK LAYANAN 1§

- Tindakan medik operasi
I.Bedah
2.Bedah Digestif
3.Bedah Saraf
4. Ortopedi
o.Bedah Mulut
8. THT-KL
J.Mata
8. Urologi
9. Kebidanan dan Kandungan /]

Telepon:
(0265) 339087

W gmi3an0se5e

-_-"'J'
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() PELAYANAN

INSTALAS{ PERAWATAN
INTENSIF (INTENSIVE CARE UNIT)

f, EE ) PERSYARATAN N

& \.Surat dari PT. Jasa Raharja (khusus kasus kecelokaan lalu

lintas).
& 2.5urat Perintah Rawat Inap.

,@ PROSEDUR ~

-') scon QR Code untuk
k‘_ malihot tarif peloyanan _‘j

l.Pasien berasal dari IGD atau rawat inap. ,f WAKTU '.
2.Pasien masuk ke ruang rawat intensif. 1.Visite Dokter Spesialis setiap hari
3.Pasien menjalani perawatan dan pemantauan di ruang kerja pada jam kerja, yaitu: |
rawct intensif. * Hari Senin - Kamis : antara jam
4.Pasien yang memerlukan  perawatan  lanjutan 07.00 s.d.14.00
dipindahkan ke ruang rawat inap. » Hari Jurmat : antara jam 07.00 s.d.
5.Pasien dipulangkan  setelah memenuhi  kriteria .00
pemulangan, baik longsung dari ruang rawat intensif » Hari Sabtu : antara jam 07.00 s.d.
maupun setelah menjalani perawatan di ruang rawat 12.30 |
hinﬂp- P 2. Waktu penyelesaian rawat

intensif tergantung dari kﬁsus‘
yang ditangani.

@ PRODUK LAYANAN }

' l.Perawatan Intensif | Intensive Care Unit PENGELOLAAN
[ICU} { PENGADUAN

2.Perawatan Intensif Anak [ Pediatrik Intensive i
Care Unit (PICU) @

3.Perawatan Intensif Bayi Kurang dari 1 bulan/
Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

loyananinformasidokar@gmail.com

Telepon: |' A HP:
/ (0265) 339087 "% 08132108659 )
" A

1 @ rodiosikmaloyokotageid ) @RwdPemkotTam () @rsuddrsoskondjo ) mrsvddoktorsockardie  {f @riuddrsoskardlo
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(3 PELAYANAN
KAMAR BERSALIN

PERSYARATAN

Lﬁ Surat Perintah Rawat Inap

r’@ PROSEDUR %

1. Pasien dari IGD — Kamar Bersalin.

2.Pasien dari Rawat Jalan — Kamar
Bersalin.

3.Apabila diperlukan tindakan operasi,
pasien dari Kamar Bersalin — Bedah
Sentral — Rawat Inap Pasca

Persalinan.
4. Apabila tidak memerlukan operasi,
pasien dari Kamar Bersalin = Rawat

Inap Pasca Persalinan.
5.Setelah perawatan selesai, pasien —

Pulang.

Scan QR Code untuk
melihat tarif pelayanan

"_ @ reudiasikmalayokotagold ) @fsudPerkotTam () @rsuddrsoakordio ) Brsuddokiersockardie () @rauddreoskordio

Waktu penyelesaian
tergantung jenis kasus
yang ditangani

@ PRODUK LAYANAN N

l.Persalinan normal oleh Bidan,

2.Persalinan normal oleh Dokter
Spesialis Kebidanan dan
Kandungan.

3.Persalinan dengan penyulit.

4.Persalinan dengan operasi Sectio

Caesana.

\ 5. Tindakan curettage.

PENGELOLAAN
f PENGADUAN

EMAIL:
layananinfarmasidokan@grmall.com

o

eTaiep-nn . HP:
| (0265) 339087 "Er >/ 081321108659

A
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€ PERAWATAN
BAYI BARU LAHIR (PERINATOLOGI)

PERSYARATAN f@ WAKTU =

@ 1.Surat Perintah Rawat Inap l.Visite  Dokter Spesialis|
setiap hari kerja pada jam |

kerja, yaitu: ‘

» * Hari Senin = Kamis :
antara jam 07.00 s.d. 14.00

¢ Hari Jumat : antara jam
07.00 s.d.11.00

= Hari Sabtu : antara jam

L.Bayi baru lahir berasal dari kamar
bersalin, kamar operasi, atau IGD.
2.Bayl baru lahir dirawat di  ruang

Perinatologi.
3.Bayi yang memerlukan perawatan intensif 07.00 s.d. 12.30
dirawat di NICU. 2. Waktu penyelesaian |
4Bayi vyang telah stabil dipindahkan rawat inap tergantung
kempball ke ruang Perinatologi. dari kasus yang
b.Bayl dipulangkan setelah memenuhi ditangani. |
kriteria pemulangan. ]
\_ il v o PN
¥ 2> PRODUK LAYANAN S W) siava
Perawatan Bayi Baru SCEn QR Code URtUK
2 melihat tarif pelayanan
| Lahir |
T ok

: 3
) PENGADUAN

@ EMAIL: e Telepon: I@ HP:
layananintormasidokar@grmalleam (0265) 330087 e OBI32NI0BGS9
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CD PELAYANAN
HEMODIALISA

L) wakry S

&3 Surat Perintah Tindakan Hemodialisa @

;@ PRODUK LAYANAN ~ Tindakan

Hemodialisa

Pelayanan Cuci Darah/Hemodialisa Berlangsung Sekitar
\__ P 4 -5 Jam 2
O PROSEDUR
"' g PASIEN UMUM L
REGULER 1.Pasien dari IGD atau rawat inap yang membutuhkan
ILPasien darl Klinik Penyakit Dolom atou rujlokan tindakan Hemodialisa darurat [cito). Petugas 1GD
ruman sakitlain. yang mendapat surat panntal atau rowat inap menghubungi Instalasi Hemodiallsa

tindakan hemodialisa darl  dokter spesialis
Penyakit Dalom mendatangl bagian Pendaftaran
di Instalasi Hamodialisa.

Z.Bagian pendaftaran Hemodialisa memasukkan

untuk permintaan tindakon Hemodialisa cito.
2.Petugas Instalasi Hemodialisa mempersiapkan
termpat dan peralatan imtuk tindakan Hemodialisa

data pasien ke dalam jodwaol opabiio tersedio cito.
atau ke dolam daftar tunggu apabila jadwal J.Petugas G0/ rawat inap mengantar pasien ke Intalasi
penuh, Hemodialisa,

3.Fosien datang ke insthasi Hemodialisa sesual 4.Dilakukan  tindakan Hemodiallsa  dl  Instalos
jadwal  yang  difentukan  imtuk  tndakon Hemodlallsa,

'.\hHEII'I"I'.'I-lﬂiﬁﬂEﬂ- ‘/} b J’)

EX:) BIAYA N PENGADUAN

B E
R

HP: -\"
OB1321108659

EMAIL;
layananinformasidokar @gmail.com ,@} Telepon:
Wt {D265) 339087

\ ")

Scan QR Code untuk
melihat tarif pelayanan

(=] »
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EOPA PAHERELEYE

C) PELAYANAN
INSTALASI FARMASI

F, PERSYARATAN Y |

& 1.Pelayanan Farmasi Rawat Jalan

« Resep Asli dari Dokter

» Kartu Berobat/Nomor Catatan Medik

= Surat Eligibilitas Peserta (SEP) untuk pasien BPJS

« Kwitansi pembayaran obat untuk pasien umum rawat jalan
& 2.Pelayanan Farmasi Rawat Inap dan IGD

« Resep Asli dari dokter PENGELOLAAN
« Kartu Berobat/Nomor Catatan Medik |"

« Kwitansi pembayaran obat untuk pasien umum rawat jalan
ERdAIL
IGD @ Iayanarintormosidekel @qrran com

& 3.Pelayanan Farmasi Bedah Sentral

* Resep Asli dari dokter :I;EIE:T:EDDET :::mlnee-aa

« Kartu berobat/Noemor Catatan Medik PN .
m e PRODUK LAYANAN

lL.Jam pelayanan Farmasi 1.Pelayanan Farmasi Rawat Jalan
rawat jalan mulai  pukul 2.Pelayanan Farmasi Rawat Inap dan IGD
07.30 sampai dengan pukul 3.Pelayanan Farmasi Bedah Sentral

14.00 WIB, hari minggu dan | 4.Pelayanan Farmasi Depo ICU

tanggal merah tutup.

2. Jam buka Pelayanan r-' BIAYA ~

Farmasi Rawat Inap dan | Lprasien umum

_J IGD, F'E'Iﬂ‘lfﬂ e Farmasi Obat dan bahan medis pokai yong dibayar sesuai dengan nota print
darl baglan farmasi dan dibayar di bagion keuangan rumah saklt:
Depo Bedah Sentral dan | 2rasienPeserta JKN-KIS

DEPD IcCU selama 24 ]EHT'I Tidok ada proses. pemboyaran, obot don Bahan Medis Pakal
| langsung dilayani petugos Farmasl

tI hari. AN . /
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() PELAYANAN

INSTALASI LABORATORIUM

PATOLOGI ANATOMI

r PERSYARATAN

\ , WAKTU )

-_.-

€2 LSurat dari PT. Jasa Raoharja (khusus kasus LJam buka pelayanan
kecelakaan lalu lintas) selama jam kerja jam 07.00- |
& 2. Formulir  permintgan  pemeriksaan  Patologi 14.00.
Anotomi  yang sudah ditandatangani  dokter 7 Hasil PA 1-2 minggu kecuali
operator [ DPJP.

A

bila ada potong dalam atau ‘

RAWAT JALAN

1Pasien glod Eeluorga  pasien  dolang ke  Instolos
Laboratorium Patclogi Anatorni (PA).

2. Penyelesalon adrministrask difokukan dengoan malakukan
pembayaran dan pengision blllng/kuitonsl

3.Pasien otou keluorgo menuju bogian BJ8Jkasic untuk
melokukan pambayoran,

a Pasien olau keluarga menydrahken bukll péamboyaran
dan menarima penjélosen mengenal wakiu pengombilan
hiogil pereriksaan

5.5ampel jaringon atou colron diproses gan diperiksa.

6. 5etalah hasil permeriksaon selesal, petugos Laboratorium
PA memberitahuken posien meloful Whatsapp (WA) atau
5,

7. Pasian dopot meangambil hasil pemaeriksacn PA sekitor -7
mifgpgu selelah pemeariksooan atou Sesual informas yandg

= ocan QR Code
untuk melihat tarif
= pelayanan

S

O PROSEDUR N

. potong susul. )

F RAWAT INAP E

Lsampel diambil pado pagi hari di ruang operasi, kemudian
dikumpulkan di  tempat/boks Laboratorium  PA  sesual
kegiatan operasi hark sebalumnya,

2. 5ampeal dicatat dalom buku register Laboratorium PA,

3.5ompeal beserta formulir pengantar dicatat secara manual
dan diinput ke dolom sistern komputer, kemudion diberi
nomor sesudal jenis sampel dan ukuran tumor.

4.50mpel diproses dan dilokukan pemariksoan/diognosis.

2.Hasll pemeriksaon dicatot dalam buku register Laboratorium
PA,

8.Petugos memberikan pemberitohuon  kepada kaluargo
pasien bahwa hasll pemeriksaan telah tersedia.

J.Pasien atau keluarga mengambil hasil pemeriksaan dengan

'.\_ dibearikan _,,-"I I\_

J <2) PRODUK LAYANANY

Pelayanan Pemeriksaan
Fatologi Anatomi Histopatologi
dan Sitopatologi.

menandatangan! buku reglster hasil, j

PENGELOLAAN
g PENGADUAN
EMAIL:
loyananintormasidokar@gmaoail.com

Telepon: HP:
(0265) 339087 081321108659
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D
() PELAYANAN INSTALASI LABORATIUM

PATALOGI KLINIK A.PASIEN INSTALASI GAWAT DARURAT

&

i

. Administrasi yaitu Kartu Identitas Berobat (KIB) @
dan Surat Eligibilitas Peserta (SEP) untuk pasien
BPJS, untuk pasien umum cukup KIB.
@' 2.Formulir permintagan pemeriksaan laboratorium Tindakan
yang diisi lengkap, lembar merah untuk Hemodialisa
permintaan cito dan lembar putih untuk =
perneriksaan lengkap. Berlangsung Sekitar
@ 3.Melampirkan hasil pemeriksaan loboratorium 4-5Jam
luar jika ada. P
O N <) propuK LAYANANSES
1 Pasien IGD Pelayanan labaratorium |
2.Formulir Permintaan Laboratorium (Lembar Putih | patolagi Klinik untuk. pasien |
Lermibar Merah) -1 Instalasi Gawat Darurat
3. Pengambilan Sampel Pasien oleh Perawat/Petugas =
sampling BIAYA ™
4. Administrasi Laboratorium Rl
b5 Pencatatan Sampel di Buku Ekspedisi Pasca E E Scan QR Code untuk
Laboratorium (24 jam) melihat tarif pelayanan
B.Distribusi Sampel ke: Hematologi, Kimia Klinik, Klinik .\_E )
Rutin, dan Imunoserologi
7.Hasil Permeriksaan
8. Pencatatan Hasil -
9 Validasi BEIINOREED
10.Distribusi  Hasil ke Keluarga Pasien/Perawat Telepon:
Ruangan gy E:“ﬁ;mmmmmm"m (0265) 338087
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U PELAYANAN INSTALASI LABORATIU

PATALOGI KLINIK

B. PASIEN RAWAT JALAN/MEDICAL CEK UP

4
M

r PERSYARATAN

BPJS, untuk pasien umum cukup KIB

\_ yvang diisi lengkap.

&2 LAdministrasi yoitu Kartu Identitaos Berobat (KIB)
dan Surat Elegibilitas Peserta (SEP) untuk pasien

& 2. Formulir permintaan pemeriksaan laboratorium

;. '

Scan QR Code
untuk melihat tarif

pelayanan

=

r"@ PROSEDUR

LPasien rowotl folon  melokvkon regisiras
letsaratatium

2 Petugos . administrost  loborotlosum  manerima permintoch
pemwrikioon loboralorum dan menyélesaikon adminisiras,
tearrnosuk pensrbiton formuls permintean loboratorium don
bragkti kuitansi

3. Pasien menuju petugas sampling rawal jalon untuk dilokukosn
pergambilen sompel

4 Pelugos melakukan pancatatan sampel podo buku skspedisi
rereat jakan

B 2armpel didistribrosikan ke wnif p-ﬂ:"rﬂ-ui;m:l-r.lh el |::|‘1|.5
pemeriksaon, meliputi (Hemotologh, Kiméo KiEnik Klinlk Rutin,
Imunaseralogi)

dii odmindstrosi

G.5ampel diakukan peneriksoon  sesuoi  dengan  |enks
pemoriksoon yong diminio

fHasil pemenksoan dicatal  oleh  pelugas  cdminigtros
lobaratorium

8. Hasil pernericsaan dvalidosi oleh petugas yong benvenang
$ Hasll pemeriksoon yong teloh divalidos) diserohkon kembali
rn:ll-.'.ﬂm dministrosi loboroterium Erpado posien,

@ PRODUK LAYANAN §

Pelayanan Laboratorium
Patologi Klinik untuk pasien
Rawat Jalan

"

~

b4

PENGELOLAAN
I'f PENGADUAN

L e
EMAIL: 081321106659
layananintermasidokar@gmaileom

[-@] Telepon:

Y i

1. Jam buka pelayanan ;

« Senin — Kamis jam 07.00 sampai dengan jarm 14.00

« Jumaoat jam 07.00 sampal dengan jam .00

« Sabtu jam 07.00 sampal dengan jam 13.00

2.Jam pengambiian sampel

» Sanin = Kamis jam 08.00 = 12,00 (untuk pasien glukosa
darah puasa jam 08.00 - 10.00)

» Jumot don Sabtu jom 0800 - W00 (untuk posien
glukesa darah puasa jam 08.00 - 09.00)

3. Waktu tunggu hasil untuk pemeriksaan hematologi 120
menit dan untuk pemeariksaan lengkap 140 menit.

4. Pemariksoan dengan jodwal khusus :

« T3, T4 dan TSH diloksanakan setiap harl Kamis, apabila
jatuh pada tanggal merah, pameriksaan dilaksanakan
pada harl selanjutnya,

« Tos Cepat Molekuler (TCM) Th hanya dilaksanakan
pada hari kerja.

f

%5

(0265) 339087 J ¢
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B
() PELAYANAN INSTALASI LABORATIUM

PATALOGI KLINIK C.PASIEN INAP
[ 1) persvARATAN X

LFormullr permintaan pemariksoon loboratorium, lembar merah
untuk parmintaan cito dan lembar putih untuk pemeriksaan
lengkap.

Ketarangan

Formulir permintaan pemeriksoan harus dilsi lengkap yaitu © identitas

pasien, nomor Catatan Medis/Rekam Medls, diognesza dan paral

\gorer y

d
f’@ PROSEDUR ~

/

l.Dokter atou tenago kesehatan di ruang perdwatan .Hari senin - Sabtu pengumbilun sampel jam
mengist formulir permintaan pemeriksaan loboratorium. 08.00 - 12.00, untuk hari Minggu dan Libur
2 Petugas laoboratorium melakukan pengambilan sampel ) i

pasien di ruang perawatan. sampel dikirim ke laboratorium oleh perawat
3sompel yang teloh diombil dicatat dolam  buku atau keluargao pasien.

skspedisi pasen rawat inap:dl isboratoritim, 2 Penyerahan hasil ke ruangan jam 14.00
d.5ampel didistribusikan ke unit pameriksoan  sesual z X

dgengon jenis pemeriksoan yong  diminta, matiputi diantarkan cleh petugas laboratorium, untuk
[Hernatalogi, Kirmia Klinik, Klinik Rutin, Imunaseralogl.) hari Minggu dan Libur diombil oleh perowat
s.50mpel dilokukan pemeriksoon sesual dengan jenis atau kelu;_]rgﬂ p{]ﬁiﬂ-n_

pemariksaan yang dirminta,
B.Hasil pemeriksaan dicatat olah petugas administras)
loboratorium,  termoasuk odministrasi  hosil  don

3. Pemeriksaan dengan jodwal khusus .
= T3, T4 dan TSH dilaksanakan setiap hari Kamis,

keuangan agpabila  jatuh paoda tanggal  merah,
LHasil pemerksoon divalidosi oleh petugas  yong PEJ‘HEHEECI'EIH dilaksanakan F'l:tdlﬂ herri
barvandang :
B.Hasil pemeriksoan laberatorium yang telab divalidas| selanjutaya.
\_ didistribusikon ke ruang perawatan, *» Tes Cepat Molekuler (TCM) Tb hanya
. dilaksanakan pada hari kerja.
B <2 PRODUK LAYANAN e :
| ' (@ PENGADUAN e &
Pelayanan Pasien @ AL e R
layananintermasidokanr@grail.eom _
Rawat Inap @) ot
PR ) (0265) 339087
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) PELAYANAN
INSTALASI RADIOLOGI

r PERSYARATAN

£2 1. Pelayanan Radiclogi Rawat Jalan
a) Rujukan Pemeriksaan Radiolog
b) Kartu Berobat/Nomor Catatan Medik
¢) Surat Eligibilitos Peserta (SEP) untuk pasien BPJS
d) Kwitansi pembayaran untuk pasien umum rawet
jalan
£ 2. Pelayanan Radiclogi Rawat Inap dan 1GD
a) Rujukan Permeriksaan Radiolog
k) Kartu Berobat/Nomor Catatan Medik
3. Pelayanan Radiologi Rujukan dari Luar
a) Rujukan Pemeriksaan Radiolog

b) Kartu Berobat/Momor Catatan Medik

o

v

, WAKTU

l.Jam pelayanan
Radioclogi rawat jalan

mulai pukul 07.30 sampai
dengan pukul 14.00 WIB,
hari Minggu dan tanggal

-

merah tutup.
2.Jam buka Pelayanan
Radiclogi Rawat Inap

dan I1GD, ICU selama 24
jam tiap hari.

L\ ¢) Kwitansi pembayaran untuk pasien umum. /J
F,O PROSEDUR ' ~ K
Scan QR Code Scan QR Code
untuk melihat untuk melihat
tarif pelayanan tarif pelayanan
S &
PENGELOLAAN
<>) PRODUK LAYANAN SRR t¢ ) oo ] <

l.Pelayanan Radiclogi Rawat Jalan dan
Rujukan

=

2.Pelayanan Radiologi Rawat Inap dan 1GD
3.Pelayanan Radiclogi ICU

o

EMAIL:
layananinferrmasidokar@gmall.com

HP:
DBI32N0EB659

If’""] Telepon:
e (0265) 339087

-t- .
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&} PELAYANAN
REHABILITASI MEDIK A.RAWAT JALAN

r PERSYARATAN N r atens

& l.Surat dari PT. Jasa Raharja  (khusus kosus
kecelakaan lalu lintas)

& 2.Surat rujukan {untuk pasien JKN-KIS dengan kasus
baru

& 3.surat keterangan Kontrol (untuk pasien JKN-KIS) l{l& Waktu tunggu di pendaftaran
rawat jalan £ 60 menit.

-

l.senin-kamis jam 07.30-14.00 WIB
_ 2.Jumat darl jam 07.30-11.00 WIB
3.sabtu darl jom 07.30-12.30 WIB

dengan kasus lama)
4 Surat keterangan Assesmen Rehabilitasi Medik

\? te.? Permeriksaan di poliklinik/IRM di
mulai jam 09,00 WIE. /

r@ PROSEDUR = N

PASIEN JKN-KIS PASIEN UMUM

LPasien melakukan pendaltaran sebogol pasien rowot I.Pasien melakukan pendaftaran sebagal pasien rawat jolan,
jolan dengan membawa berkos yong dipersyaratikan 2. Pasien melokukan pemboyaron bioyo pemeriksoan dokter
4. Potugas melokukan pangumpulon Berkas sesuai anlreon spesialis,
ofi [okat pendaltaran 1. Petugos melakukan pengomblion nomor antreéon sesual urutan
3. Dilokukan pemsriksaan kelengkopan pecsyaratan don di lcket pendoftaran,

pencetakan Surat Eigibilitas Paserta (SEP). 4.Patugas menyiapkan berkas rekarm medis rawat jalan.

A'PE“_"EIDE rr-Err'!','i-:lpl.'.-un Barhes Tiam ok rawmt jnll::ri. a.Pasien menjolani permariksaan oleh dokter Spesialis Kedokteran
5. Posien menjalonl pemeriksaan oleh dokter Spesialis Fisik don Rehabilitasi (SPKFR) i poliklinik

Kedokieran Fisik dan Rehabilitas: (SPEFR) di poliklinik,
; i |
6 Pasien yang merupakan ruiukan intermal dari polikink &, Pasien yang maru!:l-m:un rujukan Internal darl poliklinlk dapaot
langsung manjalani terapi.

dapat langsung menjaland terapi : . .
T.Posien mendapatkan bndakan rehabititas medik sesunl #IDsen . Ienkukan paraboydn: bioyd  Nogdan redaiitas)
medik di kasir/bank.

indikasi, meliputi {Fisioterapl. Okupasi Terapl,atou Terapi

Wicara) 8. Posien mendopatkan tindokan rehabilitosi medik sesuai indikasi,
2.5eteloh peloyonan selesal pasien diputuskan  untuk maliputi(Fisioterapl. Okupasi Terapi, Terapi Wicara)
(kontred atouw terapi ulong, dirvjuk kembal, selesol 9. Setelal pelayanan salasal, [EIsien 'ﬂH}LFIUEEHI'I UHTLIE{HDHH-N aldiu
\H_nmnjnlum peloyanarn) _,.-"J l"-..,_ terapi ulang, dirujuk kemball, selesal menjalani painfnnnn} _/,l

PENGELOLAAN
PENGADUAN

;@ PRODUK LAYANAN f@

‘ Pelayanan Instalasi EMAIL:

layananintormosidekarggmatl com

scan QR Code untuk Rehabilitasi Medik Rawat
malibat tanl pelayanan Telepon: HP:
o l,_ Jalan LE:EEE]I 330087 OBI3210BE59
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&) PELAYANAN
REHABILITASI MEDIK B.RAWAT INAP

[i51) persyaRATAN | &) waxr

-

@ 1.Surat dari PT. Jasa Raharja ( Khusus LESTHE RaiGam dsRc o n
: 2. jJumat dari jam 07.30-11.00 WiB
kasus kecelakaan lalu lintas ) | 3.sabtu dari jam 07.30-12.30 WIE.
& 2.Surat perintah rawat inap Waktu tunggu di pendaftaran

l‘i—" rawat  jalan s 60  menit.
Pemeriksaan di pulil:linil:flEM di

f@ PROSEDUR S\ mulaijam 09.00 Wig.

ILPeloksana Tata Usoha (TU) Rehabilitasi Medik menerima

informasi dari petugas ruangan mengenai adanya pasien
yang dikonsulkan kepado dokter Spesialis Kedokteran Fisik dan E Ih?n 1\!
rRehabilitasi (SPKFR),
2.Petugas menyompaikan informasi mengenal pasien konsulan scan QE Code
untuk melihat tarif

kepoda dokter SPEFR,
pe I yanan

3.Dokter SPEFR melakukan visite, pemerlksaon, dan menyusun
prograrm rehabilitasi medik sesual kondisi pasien,

4.Berdasarkan  hasil  pemeriksoan, pasien mendapatkan __,/I
tindokan  rehabllitasi medik  sesual  indikasi, yang
mealiputi(Fisiotarapi, Okupasi Terapl Terapl Wicara) _ _ .

o.Peloksana terapl melaksanokon tindakan rehabilitosi sesual PHGDUK LA?AMAH !
program yang telah ditetapkan serta mendokumentasikan )
seluruh keglatan pelayvanaon pado rekam medis don buku PEIG‘;’GHUI‘I |I"|EIZE1|EISI
register Rehabllitas! Medlk. . . .

6.Peloksanno Rehobilitosi Medik melokukan evaluasi terhodap Rehabilitasi Medik Rawat
peloksanaan program rehabilitasi, balk secara langsung |ﬂﬂ|3

I|.\‘l_m~|::|U|::|nu|:1 secara berkalo. _‘) A
PENGELOLAAN -\.,\
PENGADUAN

@ EMAIL:
lavananintarmasidokar@gmall.com

—_—

Telepon f@. HP:
(0265) 339087 e 081321108659




LD PELAYANAN UNIT TRANSFUSIH

DARAH A.RAWATINAP

r PERSYARATAN S

LFormullr Permintoon untuk  transfuse darl dokter
penanggung jawalk yang diisi lengkop disertal
dengan contoh darah pasien sesual dengan Standar
Prosedur Operasional.

2 Apabila kebutuhan untuk transfuse tidok dopot
dipenuhi oleh UTD RSUD dr. Soekardjo
Tasikmalaya, maka Permintaan akan dirujuk ke UTD -
PMI Rujukan atau yang terdekal. Persyaratan yang
harus disediakan adalah:

» KTP

o Surat darl PT, Jasa Raharja { Khusus Kosus

Kalo

'k“_ Kecelakaan Lalu Lintas),

#

;6 WAKTU N

LJam Buka Pelayanan selama 24 jam,
setiap hari,

2.Waktu  Tanggap Pelayanan apabila
Persediaan Darah tersedia adalah 120
menit sejak Permintaan Transfusi Darah
disertai contoh darah pasien diterima
ocleh petugas UTD RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya.

e ™

¥ g .
BerAKHLAK % W

L

.-*'0 PROSEDUR

1. Ddlakukan rekrutmean cakon donor darah.

2.Calon donor menjalanl proses seleksi  donor
memastikan memenuhi persyaratan donor darah.

3.Dilokukan pengombilon daroh darl donor yong memenuhi
syaral.

4,0arah dener menjalant pemerikscan loboratorium yang
meliputi pemeriksoon golongan darah donor, ujl saring
Infeksl Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD), don ujl saring
antibodi donor.

b.Darah  yang mamenuhl persyaratan  dicloh  menjodi
komponen darah sesual kebutuhan

&.Kkomponen darah disimpan d Unit Transtusi Darah (UTD)
sasuail standar penyimpanan,

LUTD menerima permintaan darah darl ruong perowatan
berdazarkan kebutuhan pasien,

8.Kkomponen darah  didistribusikon  dori
parawatan.

8.5ebelum transfusl, difckukan pemeriksaon loboratorium
darah posien yong meliputi pemariksoon golongon darah
pasien dan donor, uji silang serasi [crossmatch), serta uji
saring antivodi posien

10.0arah diberikan kepoda pasien  sesunl dengan Indikasi
medis dan prosedur transfusi.

N.Pasien dimonitor selama proses transfusi untuk mendeteksi
kemungkinan terjadinya reaksi transfusi.

12.5atalah tronsfusl selescl, posien tetop dimonitor untuk
manital kandisi kiinis dan mendeteksl reaksi pascatransiusi.

13. Ddlakukan evaicosi don oudit terhodop proses transfusi
darah sebagal bagion dari upaya peningkatan mutu

N

untiak

utD ke ruong

.

palayanan,
J

N
PENGELOLAAN
/ PENGADUAN

EMAIL:

Scan QR Code
untuk melihat tarlf
palayanan

Darah Donor yang aman untuk
Pasien dan Petugas,
berkualitas serta berhasil dan

berdaya guna,

layananiniormasidokar@gmal.com

Telepon: HP:
(0265) 330087 pR1321108659
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EDPELAYANAN UNIT TRANSFUSIH

DARAH B.RAWAT JALAN f .
- 1. Gilakukan rekrutmen cakon donor dorah.
| [ ) PERSYARATAN

2.Calon donor menjalanl proses seleksi donor  untuk

-\" memastikan memenuhi persyaratan donor darah.
LFarmulir Parmintaan untuk transfuse dari dokter 4.Dilokukan pengambilan dorah dorl donor yong memenuhi
penangqung jowalk yang diisi lengkap disertal ayaral
dengan contoh darah pasien sesual dengan standar 4,0arah dener menjalanl pemerikscan loboratorium yang
Prosedur Opearasional. mealiputi pemearliksoon golengan darah domor, ujl saring
2, Parsyaratan yang harus disediokan adalah Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD), dan uji saring
« Kortu Pesarta JKN - KIS antibodi doner.

B.Darah  yang memenuhi  persyaratan  diclah  menjadi
komponen darah sesual kebutuhan
&.komponen darah disimpan d Unit Transtusi Darah (UTD)

* KTP, Kartu Keluargo
® Surat dari PT. Jasa Raharja {*H"ILJEL.IE KOsSUs Kecalakaan

Lalu lintas). sasuail standar penyimpanan,
3.Untwk Posien Umum Biaya Penggantl Pengolahan 7.UTD menerima permintaan darah darl ruang perawatan
barah (BPFD) dilakukan di Kas Bank BJE Rumah Sakit berdasarkan kebutuhan pasien,
Urnum., Blla diluar jom kerja dilfokukon dif Perincian 8.komponen dorah  didistribusikon dori UTD ke  ruang
'\ 6D =2 perawatan.

8. Sebelum transfusl, dilfckukan parnarilv:iu-un loboratorium

darah posien yong meliputi pemariksoon golongon darah
{re WAKTU ™ pasien dan donor, uji silang serasi (crossmatch), serta uji
saring antivodi posien
Ldam Buka Pelayanan selama 24 jam, | |10.0arah diberkan kepoda pasien sesunl dengan Indikasi

dis dan prosedur transfusi.
setiap hari. e
P _ N.Pasien dimonitor selama proses ransfusi untuk mendeteksi
2. Waktu Ta nggap Pelayanan apabila kemungakinan terjadinya reaksi transfusi.

Persediaan Darah tersedia adalah 120 12.5atalah tronsfusl selescl, posien tetop dimonitor wntuk

) . . manikal kandisi klinis dan mendeteks! reaksi pascatransiusi.
menit Eelﬂk Permintaan Transfusi Darah 13.Ddlakukan evaicosi don oudit terhodop proses transfusi

disertai contoh darah pasien diterima dorah sebogol bagion dari upoyo peningkotan  mutu
oleh petugas UTD RSUD dr. Soekardjo Kota H.k\-_F“'E'lv:n]n:m--:m-. 4

. Tasikmalaya. )
M S PENGELOLAAN
BIAYA ,—@ PRODUK LAYANAN N
. EMAIL:
X, Darah Donor yang aman untuk layananinformasidokan@gmail.com

Pasien dan Petugas, Telepon: Hp:
berkualitas serta berhasil dan (0265) 339087 ngE1371108850

\ berdaya guna. | |

Scan QR Code
untuk melihat tarlf
palayanan
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(B'PELAYANAN
INSTALASI GIZI

rrahaycnd
bangso

f, PERSYARATAN

4 A. Pelayanan Konsultasi Gizi
|. Pelayanan Konsultasi Rawat Jalan
a) Rujukan Konsultasi Gizi dari dokter
b) Kartu Eterul::utj'hlﬂmr:r Catatan Medik

jalan

£ 2. Pelayanan Konsultasi Gizi Rawat Inap
a) Rujukan konsultasi gizi dari Rawat Inap
b) Kartu Etsr::-bﬂtj'hlﬂmr:rr Catatan Medik

a) Rujukan Konsultasi Gizi
b) Kartu Berabutj’ﬂﬂmnr Catatan Medik
n::]l Kwitansi pembayaran

¢) Surat Eligibilitas Peserta (SEP) untuk pasien BPJS
d) Kwitansi pembayaran untuk pasien umum rawat

& 3. Pelayanan Konsultasi Gizi Rujukan dari Luar

N , WAKTU

lL.Jam pelayanan Konsultasi Gizi
rawat jalan dan rawat inap mulai
pukul 0730 sampai  dengan
pukul 14,00 WIB, hari Minggu dan
tanggal merah tutup.

2.Jam buka Pelayanan Pemberian
makan pasian rawat inap 24 jam
setiap hari dengan ketentuan:
a. Makan pagi : Jam 07.00-08.00
. Snack pagi : Jam 08.30-10.00
c. Makan siang : Jam 12.00-13.00
d. Snack sore : Jam 16.00-16.30

. & Makan sore : Jam 17.00-21.00

[=] Scan QR Code
untuk melihat
tarif pelayanan

_,L_
Ii\\_ E

@ PRODUK LAYANAN

l.Pelayanan Konsultasl Gizi Rowat Jalan dan
Rujukan

2.Pelayanan Konsultasi Gizi Rawat Inap

d.Pelayanan Pemberian makanan pasien rawat
incp

o PROSEDUR o

r \

Scan QR Code
untuk melihat
tarif pelayanan

PENGELOLAAN
/! PENGADUAN A

EMAIL:
layananinfermasidokar@gmail.com

| Telepon:

' (0265) 339087

® Do
081321108659 1.
-
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