Clnetur Pelogornn

Gawat Darurat

(i) Persyaratan Pelayanan

1. Kartu Identitas Pasien : KTP

2. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika Memiliki)

J = L - 2 " o 7 .
Pasien Tiba di IGD Dilakukan Triage / Asuhan/ Tindakan Edukasi oleh perawat
Pemilahan pasien ~ Medis serta pemeriksaan  dan dokter terkait
sesuai tingkat penunjang (jika kondisi pasien

kegawatdaruratan diperlukan sesuai
indikasi medis)

Pulang/rujuk/rawat inap PS?I){:L?:/aIiBa;:\ Ifﬁg;ii:?ri:tt;?:i Pengambilan obat

(Pasien umum)

@Wwaktu Pelayanan 0 Pengelolaan Pengaduan

1. Waktu tanggap pelayanan °
dokter < 5 menit. P9 Petugas Penanganan Pengaduan

2. L?ma tindakan sesqa] derfgan jenis Peace Gan Tamada
tindakan dan kondisi pasien. https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

3. Waktu pemindahan pasien ke
ruangan sejak diputuskan dokter 0815 4560 0006
untuk rawat inap < 6 jam.
O Biaya / Tarif

2
Umum: Peraturan Walikota yang berlaku a Kotak Saran
JKN : Permenkes Nomor 64 Tahun 2016

9 Produk Layanan

Pelayanan Gawat Darurat

(\ 0548-22111 ext 1134

B rsudbontang@yahoo.co.id




@ Persyaratan Pelayanan
1. Kartu identitas Pasien : KTP
2. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika memiliki)

3. Surat rujukan dari PPK | (Pasien JKN/Asuransi)

@ Prosedur

Pasien baru Pasien Lama
a. Pendaftaran Online

31 PERBAN SIPENTOL
e o vt s v s

a. Mengambil nomor b. Menunggu Panggilan
antrian b.1 Check In Online b.2 Check In Manual

(Si Peri) (Loket Pendaftaran)

d. Menunggu di Poliklinik c. Dilakukan Proses
Verifikasi Berkas
Persyaratan & pendaftaran

(F ax M s
Menunggu di Poliklinik

@ Waktu Pelayanan

@ Pengelolaan Pengaduan

Pasien Baru :Prosedur °
2a-2c :15 menit @ PetugasPenanganan Pengaduan
Pasien Lama :Prosedur i
2a-b1 :<2 Menit g Peace Gan Tamada _ _ .
2a-b2 :<5 Menit @edki| https://app1l.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

9 Biaya / Tarif 0815 4560 0006

Umum : Perwali Kota Bontang ( 0548-22111 ext 1134
N

yang berlaku -
Kotak Saran
JKN  :Permenkes No. 64 Tahun 2016 1

W% rsudbontang@yahoo.co.id
© Produk Layanan hd '

Pelayanan Pendaftaran
Rawat Jalan



mailto:rsudbontang@yahoo.co.id

GHondnr Pelosgnnnn G)

Rawat Jalan

@ Persyaratan Pelayanan

1. (SEP) Bagi pasien JKN sesuai hasil rujukan FKTP & Keaktifan Jaminan
2. Kartu Jaminan Kesehatan ( Jika memiliki)

) Prosedur

. Meu antrian b. Pemeriksaan dokter & c. Pemeriksaan penunjang
poliklinik pemberian tindakan laboratorium/radiologi
(Jika diperlukan)

Dankaltimtara

KANTOR NAS RSUD TAMAN Husapns BN

e. Menyelesaikan d. Pengambilan obat
f. Pulang/rujuk/rawat inap Administrasi di kasir/ (sesuai advis dokter
Bank Kaltimtara di Poliklinik)

(pasien umum)

@ Wwaktu Pelayanan @) Biaya / Tarif

1 jam : Khusus prosedur 2a Umum: Peraturan Walikota yang berlaku
sampai awal prosedur 2b BPJS Kesehatan: Permenkes No. 64 Tahun 2016

© Produk Layanan aPengeIoIaan Pengaduan

. Klinik Penyakit Dalam 11. Klinik Paru

. Klinik Anak 12. Klinik Orthopedi P canT d
- - eace Gan Tamada

: KI!n!k Obsgyn/KIA-KBRS 13. Klinik Bedah Mulut https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

. Klinik Bedah 14. Klinik Gigi Anak

; . Petugas Penanganan Pengaduan
3
4
5. Klinik THT 15. Klinik Konservasi Gigi 0815 4560 0006
6
7
8
9.
1

b KI!n!k Saraf 16. KI!n!k Gigi dan Mulut ' 0548-22111 ext 1134
. Klinik Mata 17. Klinik Bedah Onkologi
. Klinik Kulit & Kelamin  18. Klinik Anestesi Kotak Saran

Klinik Jiwa 19. Klinik MCU

rsudbontang@yahoo.co.id
0.Klinik Jantung 20. Klinik IPWL



mailto:rsudbontang@yahoo.co.id

S,

Hlumurd Sganad iat:

Ghosdus Pelogonnn
C or
»

+. Ladboratorium

@ Persyaratan Pelayanan

1. Order Pemeriksaan Laboratorium oleh Dokter
2. Jaminan Kesehatan (Jika memiliki)
3. Persyaratan Teknis

a. Pemeriksaan GDP dan TG : Puasa 8 -12 jam

b. Pemeriksaan Urin : Sesuai dengan jenis pemeriksaan

a. Order pemeriksaa b. Pasien melaporkan ¢. Menunggu d. Pengambilan
Lab pada Electronic kehadiran diri panggilan sampel
Medical Record di laboratorium
(EMR) / E-Lab

HEMATELO0

T

g. Hasil terlih di EMR Dokter/ e. Proses pemeriksaan
dicetak jika berasal dari RS lain/ sampel/pengiriman

Lab Rujukan sampel ke lab rujukan

O waktu pelayanan O Pengelolaan Pengaduan

Prosedur d sampai dengan g ® oot P P d
( sampel non rujukan ke lab luar): L SR e

Elektif : < 120 menit Peace Gan Tamada
CITO :<60 menit i https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

O Biaya / Tarif ] 0815 4560 0006

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku
JKN  :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016 ‘0 0548-22111 ext 1134

© Produk Layanan ¢ Kotak Saran

Pelayanan Laboratorium: Patologi Klinik & ﬁ rsudbontang@yahoo.co.id
Patologi Anatomi




Clonetur

(L) Persyaratan Pelayanan

Kaaholoal

1. Order Pemeriksaan Radiologi oleh Dokter

2. Persyaratan Teknis (disesuaikan dengan jenis pemeriksaan)

Pasien melaporkan
kehadiran diri
di radiologi

Order pemeriksaan
Radiologi pada
EMR / E-Rad

Hasil terlihat d| EMR Dokter,
atau dicetak jika pasien pro
operasi/ rujukan RS lain

@ Waktu Pelayanan

< 3 Jam (disesuaikan dengan

jenis pemeriksaan)

O Biaya / Tarif

Umum : Perwali Kota Bontang
yang berlaku

: Permenkes No. 64
Tahun 2016

JKN

© Produk Layanan

Pelayanan Foto X-Ray
Konvensional,CT-Scan 128 Slices,USG

Dﬂakukan

Menunggu
pemeriksaan

Panggilan

Upload

Pembacaan/
ke E-Radiologi

Ekspertise

0 Pengelolaan Pengaduan

a Petugas Penanganan Pengaduan

7% Peace Gan Tamada

https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

j 0815 4560 0006

(0 0548-22111 ext 1134

E Kotak Saran
B rsudbontang@yahoo.co.id



mailto:rsudbontang@yahoo.co.id

Clonednr Pelossnnon (&

Farmasi Rawat Jalan s

@ Persyaratan Pelayanan
1. Order obat oleh dokter melalui EMR- E Resep

2. SEP (Bagi Pasien JKN)
3.1 lembar FC kartu perusahaan / surat jaminan
(Jika Jaminan Perusahaan / Asuransi Non JKN)

L _- - 1 - A J— -“;: A
a. Order Obat b. Validasi Resep c. Pasien d. Penyelesaian Administrasi
pelalullEME 1 oleh Apoteker Mengambil Tiket di kasir/ Bank Kaltimtara
R ElED (b Obat bagi pasien umum

0007 & & -

& +62816-4555-000

h. Penyerahan 6bat . :
y g. Pasien menerima f. Informasi layanan obat

oleh petugas sesuai notifikasi via WA/SMS "selesai" di layar monitor
tiket obat

© waktu Pelayanan @ Pengelolaan Pengaduan

Prosedur a sampai f: @

Petugas Penanganan Pengaduan
Pelayanan obat jadi : <30 Menit - g & e

Pelayanan obat racikan : < 60 Menit | Peace Gan Tamada
J| https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

[ ] o =
g Biaya / Tarif || 0815 4560 0006
Umum: Peraturan Walikota yang berlaku

JKN :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016
Permenkes Nomor 4 Tahun 2017

©Produk Layanan & omalesaran

g rsudbontang@yahoo.co.id

‘0 0548-22111 ext 1134

Pelayanan Farmasi Rawat Jalan




*

(1) Persyaratan Pelayanan
1. Surat rujukan dokter/pengantar ke Rehabilitasi Medik

2. Kartu Jaminan Kesehatan (bagi yang memiliki)

3. Surat Eligibilitas Peserta (Bagi Pasien JKN)

@ Prosedur

RAWAT JALAN RAWAT INAP
10} ' ' | = |

9 g W - Penerimaan Asesmen/ Dilakukan Terapi
Registrasi kunjungan ke Asesmen/ permintaan Pemeriksaan Sesuai Diagnosa
Rehabilitasi Medik dengan Pemeriksaan Oleh konsultan Oleh Dokter
membawa konsultasi dari  Dokter Sp.KFR Rehabilitasi
Dokter poliklinik Medik

Ol KAS RBUD TAMLW MUSAES,

Terapi Lanjut sesuai Penyelesaian Kembali ke ruangan Terapi lanjut sesuai
program atau Administrasi di kasir/ rawat inap program atau
selesai Bank Kaltimtara selesai

(pasien umum) (m]

@ waktu Pelayanan @ rengelolaan Pengaduan

Kurang Lebih 30 - 90 Menit tergantung °
jenis tindakan [

a Biaya / Tarif Peace Gan Tamada

https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

Petugas Penanganan Pengaduan

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku ~
JKN : Permenkes Nomor 64 Tahun 2016 j 0815 4560 0006

© Produk Layanan (, 0548-22111 ext 1134

1. Layanan Spesialis Kedokteran Fisik

dan Rehabilitasi Medik E Kotak Saran
2. Fisioterapi
3. Terapi Okupasi
4. Terapi Wicara

i rsudbontang@yahoo.co.id




oo P

Diglisis (HD/CAPD)

Helumurd Segamad at:

0 Persyaratan Pelayanan

1. Advis dokter untuk pelaksanaan Hemodialisis (HD) atau Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis (CAPD)

2. Rujukan dari PPK | yang berlaku untuk tindakan HD Rutin dan CAPD bagi pasien
JKN Rawat Jalan

3. SEP (Pasien JKN)

(@) Prosedur

a. Melakukan b. Persetujuan tindakan . C. Menunggu di ruang
pendaftaran bagi pasien baru tunggu Hemodialisa

v
\ a/

g. pasien pulang ~f. Pemeriksaan TTV & e. Melakukan program d. Pemeriksaan TTV &
timbang badan Hemodialisis/ CAPD timbang badan
setelah Hemodialisa/CAPD

@ Waktu Pelayanan @ Pengelolaan Pengaduan

AU 248 RV 0 G L efs ® Petugas Penanganan Pengaduan
5 - 6 jam (kecuali kondisi tertentu) L

Peace Gan Tamada
https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

@ Biaya / Tarif =
Umum: Peraturan Walikota yang berlaku !J 0815 4560 0006

JKN : Permenkes Nomor 64 Tahun 2016
t’ 0548-22111 ext 1134

© Produk Layanan & Kotak Saran

Pelayanan Dialisis (HD/CAPD) & rsudbontang@yahoo.co.id




0 Persyaratan Pelayanan

1. Surat Pengantar Rawat Inap (SPRI) dari dokter melalui
Electronic Medical Record (EMR)
2. Kartu Identitas : KTP

3. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika Memiliki)

ol - s_‘tu‘h 5z
Pasien/keluarga melakukan
pendaftaran rawat inap di

Bagian Admisi Rawat Inap

R N

Petugas menjelaskan"jenis peléyanan
dan ketentuan rawat inap

MR I v . o
| @ s &)

= |l

DERUMER raat inap diserahkan Pasien d.an keluarga menandatangani
ke petugas IGD/poliklinik Persetujuan Umum (General Consent)

® waktu Pelayanan @ Pengelolaan Pengaduan

15 Menit a Petugas Penanganan Pengaduan

%¢ Peace Gan Tamada
. . seds| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain
O Biaya / Tarif -
. j] 0815 4560 0006
Gratis s

‘0 0548-22111 ext 1134
© Produk Layanan
5‘ Kotak Saran

Pelayanan Admisi Rawat Inap ,
i rsudbontang@yahoo.co.id



mailto:rsudbontang@yahoo.co.id

+

e Delognmon”

Rawat Inap

S,

Helagard Semad Hott

(i) Persyaratan Pelayanan

1. SEP rawat inap (bagi pasien JKN)
2. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika memiliki)
3. Pengisian General Consent (Persetujuan umum)

4. Jasa Raharja (khusus pasien kecelakaan)

@ Prosedur

n b. Pasien diantar keruang d. Orientasi ruang

pendaftaran perawatan perawatan

rawat inap di admisi oleh petugas

o L ' i,
h. Pasien pulang/ g. Menyelesaikan f. Perencanaan pulang e. Asuhan/

dirujuk/meninggal administrasi (bagi tindakan selama
dunia pasien umum) perawatan

O waktu Pelayanan (6 Pengelolaan Pengaduan

<6 jam khusus 2a sampai 2c a Petugas Penanganan Pengaduan
(pasien dari ruang IGD)

? Peace Gan Tamada

0 B i aya / Ta rif ' https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku j] 0815 4560 0006
JKN :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016 =

: Permenkes Nomor 4 Tahun 2017

© Produk Layanan

Kotak Saran
Pelayanan Rawat Inap Non Isolasi g
(Kelas 111, 11, 1, VIP, VVIP), dan Isolasi B rsudbontang@yahoo.co.id

k 0548-22111 ext 1134




iy Persyaratan Pelayanan

1. Advis dokter untuk perawatan intensif
2. SEP rawat inap (Bagi pasien JKN)

3. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika Memiliki)
4. General Consent (Persetujuan Umum)

5. Jasa Raharja (khusus pasien kecelakaan)

a. Melakukan b. Pasien diantar keruang c. Serah terima pasien d. Orientasi ruang
pendaftaran perawatan intensif perawatan
rawat inap di admisi oleh petugas

: : ; Oral Hygiene d:arll F'E‘rfa';ggag’m
y 4 -
'y . wlt M
g. Pasien pindah ruang f. Perencanaan keluar e. diberikan asuhan/
non intensif/ ruang intensif tindakan selama
dirujuk/ meninggal dunia perawatan

Waktu Pelayanan @ Pengelolaan Pengaduan

< 6 jam khusus 2a sampai 2c
(pasien dari ruang IGD)

Petugas Penanganan Pengaduan

%¢ Peace Gan Tamada
. e seds| https://appl.rsud.bontangketa.go.id/mobile#/komplain
0 Biaya / Tarif ; : i

Umum : Peraturan Walikota yang berlaku 0815 4560 0006
JKN  :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016

Permenkes Nomor 4 Tahun 2017 k 0548-22111 ext 1134

© Produk Layanan £ Kotak saran

Pelayanan Rawat Intensif:
ICU, ICCU,PICU,NICU

B4 rsudbontang@yahoo.co.id




*

@ Persyaratan Pelayanan

1. Advis Dokter untuk tindakan operasi
2. Rekomendasi Dokter Anestesi
3. Form Inform Consent & persetujuan tindakan

@ Prosedur

!

i3 - s
Nl s

ruang Serah terima pasien Monitoring pemulihan
perawatan/ ICU setelah operasi pasien

@ Waktu Pelayanan @O Pengelolaan Pengaduan

1. Waktu tunggu op.era5| eIek.tlf Petugas Penanganan Pengaduan
( Non Emergensi) : < 2 Hari

i . 2| Peace Gan Tamada
2. Lama Flndakan' L. B¥bi3| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/kemplain
Sesuai dengan kasus & jenis tindakan

g Biaya / Tarif !J 0815 4560 0006

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku " 0548-22111 ext 1134
JKN : Permenkes Nomor 64 Tahun 2016
Permenkes Nomor 4 Tahun 2017 5‘ Kotak Saran

e Produk Laya nan B rsudbontang@yahoo.co.id

1. Pelayanan tindakan operatif
2. Pelayanan Anestesi




(1) Persyaratan Pelayanan

1. Kartu Identitas : KTP / Kartu Keluarga
2. Kartu Jaminan Kesehatan (Jika Memiliki)
3. Surat Pengantar Rawat Inap (SPRI)

4. SEP (Bagi Peserta JKN)

b. Pemeriksaan Fisik
kebidanan &
Pemeriksaan Penunjang
(Jika dibutuhkan)

f. Pulang / Dirujuk Ke RS e. Masa Perawatan dan
Lain Pengobatan

c. Tanda Tangan
Persetujuan Tindakan oleh
pasien/keluarga

o+l

d. Ti‘ndakan Pealinan'

@Waktu pelayanan @ Pengelolaan pengaduan

1Jam ( Khusus Prosedur a sampai c) @

Petugas Penanganan Pengaduan

a Biaya / Tarif %% Peace Gan Tamada

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku

e8| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

JKN  :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016 0815 4560 0006

Permenkes nomor 4 tahun 2017

e Produk Layanan L 054822111 ext 1134

1. Pelayanan Kamar Bersalin
2. Perawatan Nifas

5‘ Kotak Saran

3. Rawat Gabung B rsudbontang@yahoo.co.id

4. Ginekologi




Farmasi Rawat Ihap

@ Persyaratan Pelayanan

Resep dari Dokter

a. Penyerahan resep
ke petugas farmasi

e. Pengantaran/distribusi d. Obat siap di c.Penyiapan Obat sesuai
obat distribusi/diambil resep

® waktu pelayanan O prengelolaan Pengaduan

Prosedur a sampai dengan d Petugas Penanganan Pengaduan
Obat jadi : <30 Menit

Obat racikan : < 60 Menit 22| Peace Gan Tamada
eeda| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

a Blaya / Tarlf j 0815 4560 0006

Umum: Peraturan Walikota yang berlaku
JKN  : Permenkes Nomor 64 Tahun 2016 k 0548-22111 ext 1134
Permenkes Nomor 4 Tahun 2017

E Kotak Saran
e Produk Laya nan B rsudbontang@yahoo.co.id

Pelayanan Farmasi Rawat Inap




(L) Persyaratan Pelayanan

1. Formulir PDUT (Permintaan Darah Unit Transfusi)

2. Sampel darah pasien/ Resipien

Jika Stok Darah @
tidak tersedia di —.

BDRS P M I

v

Jika Stok Darah
tidak tersedia di

b. Dilakukan Uji
silang dan
Golongan Darah

a. Formulir PDUT dan
Sampel Darah

d. Penyerahan Kantong
Darah

c. Darah Disiapkan e
Donor darah

@ Waktu pelayanan @ Pengelolaan Pengaduan

Prosedur a sampai d di BDRS : ‘ Petugas Penanganan Pengaduan
Emergency/Cito : < 60 menit

Non Cito : <120 menit
@ Biaya / Tarif

Sesuai Dengan Edaran PMI Pusat.

Peace Gan Tamada

]
0815 4560 0006
o )

Biaya Penggantian Pengelolaan Darah “ 0548-22111 ext 1134
Tahun 2021
5‘ Kotak Saran
© Produk Layanan

i rsudbontang@yahoo.co.id

Produk Darah BDRS: WB, PRC



Clndar Delnsgpnn

Pemulasaraan Jenazah

(1) Persyaratan Pelayanan

1. Kartu Identitas Pasien : KTP

2. Lembar Penyerahan Jenazah dari Ruang Perawatan/Internal RS

@ Prosedur

Permintaan
Pemulasaraan
Jenazah

Penyerahan dan . . .
pengantaran jenazah Penyelesaian administrasi

kepada keluarga/petugas di Kasir oleh Keluarga
Ambulans

@ Waktu pelayanan @ Pengelolaan pengaduan

1. Respon tindakan oleh petugas &
<2jam
2. Lama tindakan disesuaikan Z0k| Peace Gan Tamada

Petugas Penanganan Pengaduan

5| https://app1.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain
dengan kondisi pasien

. ) || 0815 4560 0006
O Biaya / Tarif
Umum: Peraturan Walikota yang berlaku “ 0548-22111 ext 1134

® Produk Layanan &5 Kotak saran

1 :
Pelayanan Pemulasaraan Jenazah e rsudbontang@yahoo.co.id




@ persyaratan Pelayanan
1. Permintaan oleh masyarakat via telepon (0548-22111 / 08115553004)

2. Permintaan internal RS

@ Prosedur

Menghubungi Registrasi pasien/ | Pasien/keluarga Petugas menjemput
petugas ambulans jenazah menghubungi RS pasien/ Jenazah

Pasien/jenasah diantar “ Kelarga
ke tempat tujuan menyelesaikan 0 menyelesaikan
administrasi administrasi

O waktu Pelayanan (6 Pengelolaan Pengaduan

SE O HIE [FEEEES < DR a Petugas Penanganan Pengaduan

2¢| Peace Gan Tamada
a Biaya / Ta rif @ve| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

[ = ]
Umum: Peraturan Walikota !.\ 0815 4560 0006
yang berlaku

‘0 0548-22111 ext 1134

B Produk Layanan & Kotak Saran

Pelayanan Ambulans i rsudbontang@yahoo.co.id




@ Persyaratan Pelayanan

a. Rawat Jalan
1.Bukti Pendaftaran

2. Bukti Pelayanan

3. Jaminan Perusahaan ( Jika memiliki)

b. Rawat Inap
Billing Rawat Inap

@ Prosedur

Rawat Jalan

Menyerahkan Bukti

Menunggu Panggilan
Pendaftaran ke Petugas

Pengecekan Billing
oleh petugas kasir

Penyelesaian
Administrasi
pembayaran

ke petugas rawat ina
u petug p

Menyerahkan berkas
billing rawat inap
ke petugas kasir

Pengecekan billing
rawat inap

Penyelesaian
Administrasi
pembayaran

'Penyerahan bukti
penyelesaian pembayaran

*Kecuali pukul 08.00 -12.00 wita di hari kerja, transaksi pembayaran dilakukan
di Kantor Kas Bank Kaltimtara) di lobi RS

2 Waktu Pelayanan

5 menit untuk rawat jalan
15 - 30 menit untuk rawat inap

@ Biaya / Tarif
Umum: Peraturan Walikota yang berlaku

JKN :Permenkes Nomor 64 Tahun 2016

Permenkes Nomor 4 Tahun 2017

© Produk Layanan

Pelayanan Kasir

(@ Pengelolaan Pengaduan

Petugas Penanganan Pengaduan

258 Peace Gan Tamada
seds| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

!J 0815 4560 0006

to 0548-22111 ext 1134

g Kotak Saran
B rsudbontang@yahoo.co.id




st Pelosgorion: **

Penanganan Penaaduan

(1) Persyaratan Pelayanan

Pengaduan secara lisan maupun tertulis melalui media yang telah disiapkan

@Prosedur

e
HE

O - s, w1 1
SR

Pengaduan Pelanggan Petugas Menerima Konfirmasi dan
Pengaduan Penyelesaian Aduan

v

Tanggapan Pengaduan Diselesaikan di Tingkat
Manajemen (Jika Perlu)

@ Pengelolaan pengaduan

& Petugas Penanganan Pengaduan

@ Waktu pelayanan

Waktu Penyampaian Tanggapan

Maksimal 3 Hari Kerja 28| Peace Gan Tamada
ges| https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain

a Biaya / Tarif E 0815 4560 0006

Gratis

(‘ 0548-22111 ext 1134

e Produk Layanan &2 Kotak Saran

Pengaduan Pelanggan B rsudbontang@yahoo.co.id




o @W +

Kateterisasi Jan+un€]

(1) Persyaratan Pelayanan

1. Advice Dokter Sesuai Indikasi Medis
2. Surat pengantar rawat inap

3. Surat persetujuan tindakan

@ Prosedur
o
W1
Ak s "
~ o e

a. Instruksi DPJP b. Informed Consent c. Persiapan sebelum d. Serah terima pasien
tindakan di ruang cath lab

g. Serah terima di ruang f. Monitoring pasca e. Tindakan Katerisasi
perawatan /ICCU tindakan

@ Waktu pelayanan 0 pengelolaan pengaduan

IKP Primer < 90 Menit sejak
pasien datang

& Petugas Penanganan Pengaduan

2 Peace Gan Tamada

a B i ay a / T a rif L https://appl.rsud.bontangkota.go.id/mobile#/komplain
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