A. Komponen Standar Pelayanan yang terkait dengan proses penyampaian pelayanan (Service Delivery) meliputi :

STANDAR PELAYANAN

|No. Dokumen : 012/16/03

Izin Klinik/ Rumah Bersalin

KOMPONEN

URAIAN

Persyaratan Pelayanan

Surat permohonan bermaterai ditujukan kepada Kepala DPMPTSP

NIB

Indentitas Pemohon/Penangung Jawab
_ WNI : Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan Kartu Kelvarga (KK)
. WNA : Kartu Kartu lIzin Tinggal Terbatas (KITAS) atau VISA / Paspor

Jika dikuasakan
Surat kuasa di atas kertas bermaterai RP 6,000 dan KTP orang yang diberi kuasa

Jika Badan Hukum / Badan Usaba
-Akmwm!iriandmpmnbahm(!umormdm Kantor Cabang, jika ada)
-SK pengesahan pendirian dan perubahan (Fotokopi) yang dikeluarkan oleh :
-Kemenkunham, jika PT danYayasan

-Kementrian, jika Koperasi

_Pengadilan Negeri, jika CV

-NPWP Badan Hukum (Fotokopi)

Persetujuan tetangga (kiri, kanan, depan, belakang)

Dokumen Lingkungan

Surat Pernyataan Pengelolaan Lingkungan (SPPL) dan Surat Perjanjian Kerjasama Pembuangan Limbah Medis Padat dan
Cair dengan pihak lain yg telah memiliki lzin Pengelolaan Limbah dari Kementerian Lingkungan Hidup
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Surat 1zin Praktik (SIP) atau Surat Izin Kerja (SIK) perawat atau tenaga kesehatan lain (apoteker, asisten apoteker, dan lain-
lain) yang bekerja di klinik

lzinApoldh'Dq)oobﬂfuhmnwnmanisimunpideaymhhumoikammﬁlikiimtersmdhi)

Surat penunjukan sebagai dokter penanggung jawab dari pemilik klinik

SwnpunymmdimskmqutuniRpﬁ,OOOymgmmyamkm kesediaan sebagai penanggung

Surat pu‘uymm(idakkebaamnd.ari msmlangumg(umukPNSamuTNlatauPOLlenBUMNmBUMD)

Sumtpanymmdimsku-tasbunmaaiRpG.OOOdaﬁpenﬁhlklinikynngmmyamkmbemedjammmﬁdmnmdukpada
peraturan yang berlaku

Smﬂpunyatmdimskem:humataaiR.pﬁ.DOOdnipunilikklim’kymgmmyamkanﬁdakakm
melakukan:

- Tindakan aborsi

- Tindakan anastesi umum dan spinal

-ﬁdnknwminap(iikaklinikumnmmwminap)

Smmpawmmdimskmbamtaﬂkp&bﬂﬂdaﬁseﬁupdohuymgbanﬁkdiuhﬁkm
mymkmkesediaanbapmktikbmk\nharidmjmpmkﬁk

Sertifikat pendidikan dan pelatihan (estetika, gawat darurat, kontrasepsi, APN PONED, EKG, USG, dan lain-lain) yang
diselenggarakan oleh institusi pendidikan nasional atau organisasi profesi terkait yang diakui oleh pemerintah

Sa'tiﬁkaliﬁnedunlmkmmnymgdiglmkmdmﬂ(mmwimKeseha:andanjadwnlpmgujimdmkﬂibmsinm
dimaksud

Klinik yang menggunakan alat kesehatan radiasi pengion harus melampirkan izin dari Badan Pengawas
Tenaga Nuklir (BAPETEN) yang masih beslaku [Fotokopi)
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Surat kerjasama dengan Puskesmas Kecamatan setempat
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Surat Kerjasama (MOU) dengan Rumah Sakit terdekat sebagai rujukan pasien

Proposahdmisymgdi!mgcapidmgm:

- Struktur organisasi klinik

-Dnﬁmkamam(tmgaﬂndisdanmlmdnm)

. Denah lokasi dengan situasi sekitarnya

- Denah ruangan klinik

- Data kelengkapan bangunan atau ruangan

-Daﬁarkdmgkmalatnwdisdmnmnwdis

- Daftar obat yang tersedia

. Daftar tarif dan jenis pelayanan yang dilengkapi dengan nama penanggung jawab pelayanan
- Pusfombuwmadoherpumgglmgjawnbukmdxéun sebanyak 3 (tiga) lembar
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Jika tanah atau bangunan disewa:

- Perjanjian sewa-menyewa tanah atau bangunan
-Sm:tpanyatamdaﬁpcmilikmmhamnbmgmanmmmymkm tidak keberatan tanah atau
bangunan digunakan

_Kartu Tanda Penduduk (KTP) pemilik tanah atau bangunan [Fotokopi]

Sistem, Mekanisme, dan
Prosedur Pelayanan

Pemohon melakukan pendaftaran di OSS masing masing di rumah melalui
alamat https://www.0s .go.id/oss/;

o]

Pemohon melakukan permohonan berusaha melalui OSS;

Pemohon mendapatkan NIB dan perizinan berusaha melalui OSS;

Pemohon melakukan pemenuhan komitmen pada DPMPTSP Kabupaten Aceh
Tamiang dengan meng-upload dokumen-dokumen pemenuhan komitmen yang
menjadi prasyarat;

Tim Teknis DPMPTSP Kabupaten Aceh Tamiang melakukan survei perizinan ke
lokasi usaha (jika diperlukan);

DPMPTSP Kabupaten Aceh Tamiang memberikan persetujuan pemenuhan
komitmen atau penolakan komitmen tidak terpenuhi melalui OSS;

Pemohon menerima notifikasi pemenuhan komitmen dari OSS.




Jangka Waktu Penyelesaian

1 (satu) Hari Kerja

Biaya/Tarif

Tidak Dipungut Biaya

Produk Pelayanan

Izin Klinik/ Rumah Bersalin

|| bW

Penanganan Pengaduan, Saran
dan Masukan

Kotak Pengaduan/Kotak Saran

Email : dpmptsp@acehtamiangkab.go.id

SMS dan WA : 085263205055

Surat Pos : DPMPTSP Kabupaten Aceh Tamiang Jl. Ir. H. Juanda No.69 Karang
Baru-Indonesia 24476 Telp. 0641 - 7430494

Ruang/Meja Penerima Pengaduan/Customer Service

=)} [4)] H |WIN|=

Tamiang

Pengaduan Aplikasi : Lapor.go.id/Instansi/Pemerintah-Kabupaten Aceh

/

Kepala Dinas Penanamar] Modal

NIP. 19820208 200312 1 005




