PENYUSUNAN, PENETAPAN DAN PENERAPAN STANDAR PELAYANAN

SURAT IZIN OPERASIONAL PUSKESMAS

1. Persyaratan :
	No
	PERSYARATAN
	ADA
	TIDAK ADA
	KET.

	1
	Surat Permohonan Kepada Kepala DPMPTSP ber Materai 10000
	
	
	

	2.
	Fotokopi Sertifikat Tanah atau Bukti Lain Kepemilikan Tanah yang Sah
	
	
	

	3.
	Kajian Kelayakan 
	
	
	

	4.
	Dokumen Pengelolaan Lingkungan Sesuai dengan Ketentuan Peraturan Perundang-undangan
	
	
	

	5.
	Fotokopi Surat Keputusan dari Bupati / Wali Kota terkait Kategori Puskesmas untuk Puskesmas yang Mengajukan Permohonan Perpanjangan Izin Operasional
	
	
	

	6.
	Fotokopi IMB
	
	
	

	7.
	Rekom Dinas Kesehatan
	
	
	

	9.
	Profil Puskesmas meliputi aspek:

	a. Lokasi
	
	
	

	b. Bangunan
	
	
	

	c. Prasarana
	
	
	

	d. Peralatan
	
	
	

	e. Ketenagaan
	
	
	

	f. Kefarmasian
	
	
	

	g. Laboratorium Klinik
	
	
	

	h. Pengorganisasian 
i. Penyelenggaraan Pelayanan untuk Puskesmas yang mengajukan permohonan perpanjangan izin operasional
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2. Sistem, mekanisme, dan prosedur
:  Terlampir atau scan QR Code ini ➜ 
3. Jangka waktu pelayanan
:  5 (lima) hari kerja
4. Biaya/tarif
:  Rp. 0 (Nol Rupiah)
5. Produk layanan
:  Diterbitkannya Surat Izin Operasional Puskesmas
6. Penanganan pengaduan, saran & masukan :
1. Kotak Pengaduan (Drop Box)
2. E-mail : dpmptsp@kamparkab.go.id; Wesite : dpmptsp.kamparkab.go.id;
3. Span Lapor : www.lapor.go.id/
4. Pengaduan dan kuesioner online https;//dpmptsp.kamparkab.go.id/pages/bidang-pengaduan
5. Telpon/Whatsapp dengan nomor 0812-7646-0487
6. Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Manual/elektronik

        Jenis Permohonan
:
 Baru 
Perpanjangan
	Verifikator

	FRONT OFFICE
	BACK OFFICE
	PEJABAT FUNGSIONAL PELAYANAN PERIZINAN

	     (……………………..)

Tanggal :
	        (……………………….)

Tanggal :


	     (………………………..)

Tanggal :

	Catatan Kekurangan Berkas :




………………………..…………2022
	Kepada Yth :

Kepala   Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Di

       BANGKINANG


Nomor     :

Lampiran : 1 (satu) berkas

Perihal     : Permohonan Izin Operasional Rumah Sakit

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1.
Nama
:
_____________________________________

2.
Jabatan
:
_____________________________________

3.
Alamat
:
_____________________________________

4.
Nama Badan Usaha
:
_____________________________________

5.
No. Telp. / HP
:
_____________________________________

Dengan ini kami mengajukan Izin Operasional Rumah Sakit, dengan keterangan sebagai berikut :

1.
Lokasi Tempat Usaha

:
_____________________________________

2.
Kelurahan

:
_____________________________________

3.
Kecamatan

:
_____________________________________

4.
Status Tanah

:
_____________________________________

6.
Luas

:
_____________________________________

Dengan ini kami mengajukan permohonan Izin Operasional Rumah Sakit, sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

1. Surat Permohonan Kepada Kepala DPMPTSP ber Materai 10000
2. Fotocopy KTP Kepemilikan/Penanggung jawab 

3. NPWP Penanggung jawab/ NPWP Badan Usaha 

4. Fotocopy Izin Mendirikan Rumah Sakit, bagi permohonan izin operasional untuk pertama kali 

5. Profil Rumah sakit Meliputi :
a. Visi dan Misi
b. Lingkup kegiatan

c. Rencana Strategi

d. Struktur Organisasi

6. Isian Instrumen Selt Assesment sesuai Klasifikasi Rumah Sakit Meliputi :

a. Pelayanan

b. Sumber Daya Manusia

c. Peralatan

d. Bangunan dan Prasarana

1. Gambar design (Blue Print) dan Foto bangunan serta sarana dan prasarana pendukung

2. Izin Penggunaan Bangunan dan sertifikat Laik Fungsi

3. Dokumen Pengelolaan Lingkungan Lanjutan

4. Daftar Sumber Daya Manusia

5. Daftar peralatan Medis dan Non Medis
6. Daftar Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan

7. Berita Acara hasil Uji Fungsi Peralatan Kesehatan disertai kelengkapan berkas izin pemanfaatan dari instansi berwenang sesuai  dengan ketentuan perundang-undangan untuk peralatan tertentu

8. NIB dari OSS

9. Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kab. Kampar

DOKUMEN ADMINISTRASI DAN MANAJEMEN

1. Badan Hukum atau kepemilikan;

2. Peraturan internal Rumah Sakit (hospital bylaws);

3. Komite medik;

4. Komite Keperawatan;

5. Satuan Pemeriksaan Internal

6. Surat Izin Praktek atau surat izin kerja tenaga kesehatan;

7. Standar Prosedur Operasional Kredensial staf medis;

8. Surat Penugasan klinis staf medis;

9. Surat keterangan/sertifikat hasil uji/kalibrasi alat kesehatan;

10. Surat tanda telah terakreditasi RS

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas pertimbangannya kami ucapkan terima kasih

Hormat Kami,


Pemohon





Materai


10000








(                                                  )











