PEMERINTAH KOTA BIMA
DINAS KESEHATAN

- Permenkes RI Nomor : 1332/Menkes/SK/2002 tentang
Ketentuan dan Tata Cara Pemberian [zin Apotik

2. PERSYARATAN

- Surat Permohonan

- Fotocopy ljasah Apoteker

-SIUP & SITU

- Fotocopy surat ijin kerja atau penugasan

- Fotocopy KTP (Apoteker & PSA)

- Denah Lokasi & B , Surat status

- Daftar Asistensi Apoteker (mencantumkan nama, alamat,
tanggal lulus & nomor SIK)

- Surat Keterangan bahwa APA tidak bekerja tetap pada
Perusahaan Farmasi atau menjadi APA pada Apotik lain

- Suratijin dari atasan bagi PNS, BUMN, TNI/POLRI

- Fotocopy Akte Perjanjian dengan PSA

- Surat Pernyataan bahwa PSA tidak terlibat pelanggaran
Peraturan Perundang-undangan dibidang obat-obatan

3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4. Masa Berlaku (Selama 5 Tahun)

1. DASAR HU:

- Permenkes RI Nomor : 1331/Menkes/SK/X/2002 tentang
Perubahan Perpu Menkes RI Nomor : 1627n(ab)B VII1972
tentang Perdagangan Eceran Obat

2. PERSYARATAN
- Surat Permohonan
- Fotocopy KTP Asisten Apoteker
- Fotocopy ljasah Asisten Apoteker
- Fotocopy Surat Izin Kerja Asisten Apoteker
- Denah Ruangan
- Denah Lokasi yang disyahkan oleh Pejabat setempat (Lurah)
- Denah Bangunan
- Fotocopy Surat Izin Usaha
- Fotocopy NPWP

3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4. Masa Berlaku (Selama 5 Tahun)

- Permenkes RI Nomor : 1424/Menkes/SK/XI/2002 tentang
Pedoman Penyelenggaraan Optikal

2, PERSYARATAN

- Fotocopy Akte Pendirian Perusahaan (yang Berbentuk Badan)

- Surat Keterangan Lurah Mengetahui Camat

- Fotocopy SITU

- Surat Pernyataan kesediaan Refraksionis Optisien untuk
menjadi Penanggungjawab pada Optikal yang akan didirikan

- Surat Pernyataan Kerja sama dari laboratorium optik tempat
memproses lensa pesanan,bila optik tdk memiliki laboratorium

- Daftar sarana & peralatan yang akan digunakan

- Daftar pegawai serta tugas & fungsinya

- Denah lokasi

- Denah bangunan

- Surat Keterangan dari organisasi profesi setempat

3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4. Masa Berlaku (Selama 5 Tahun)

PEMERINTAH KOTA BIMA
DINAS KESEHATAN

1. DASAR HUKUM

- Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 temang Rumah Sakit
- Permenkes RI Nomor : 1144/Menkes/Per/VII1/2010 tentang
Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Kesehatan

2, PERSYARATAN IZIN MENDIRIKAN

- Fotocopy akta pendirian badan hukum, kecuali instansi Pemerintah

- Studi Kelayakan (Kajian kebutuhan pelayanan, lahan/ lokasi dan
pendanaan / pembiayaan)

- Master Plan (strategi pengembangan aset kedepan)

- Detail Engineering Design (arsitektur, struktur & mekanikal)

- Dokumen Pengelolaan & Pemantauan Lingkungan
(UKL, UPL dan AMDAL)

- Fotocopy serifikat tanah/ bukti kepemilikan tanah atas nama
badan hukum pemilik rumah sakit

- lzin undang-undang gangguan (HO)

- Surat |zin Tempat Usaha (SITU)

- Izin Mendirikan Bangunan (IMB)

3. PERSYARATAN IZIN OPERASIONAL

- Izin Mendirikan Rumah Sakit, bagi permohonan Izin Operasional
untuk pertama kali
- Profil Rumah Sakit, melipt

KLINIK RAWA b

- Isian instrumen self assessment sesuai Klasifikasi Rumeh Sakit yang
mefiputi pelayanan . SDM, peralatan, bangunan & prasarana

- Gambar desain (blue print), foto bangunan serta sarana prasarana
pendukung

- lzin penggunaan bangunan (IPB) dan sertifkat laik fungsi

- Dokumen pengelolaan ingkungan berkelanjutan

- Daftar sumber daya manusia

- Daftar peralatan medis dan non medis

- Daftar sediaan farmasi dan alat kesehatan

- Berita acara hasil uji fungsi peralatan kesehatan disertai kelengkapan
berkas izin pemanfaatan dari instansi berwenang sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan untuk peralatan tertentu

- Dokumen administrasi dan manajemen

4. WAKTU PENGURUSAN
6 (enam) hari apabila berkasnya lengkap
5. MASA BERLAKU

- Izin operasional berlaku selama 5 (lima) tahun & dapat diperpanjang
selama memenuhi persyaratan

= Pengajuan permohonan perpanjangan selambat-lambatnya 6 bulan
sebelum habis masa beriakunya izin

1. DASAR HUKUM
- Permenkes Rl Nomor 028/Menkes/Per//2011 tentang :
Klinik

2. PERSYARATAN

- Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bima

- Fotocopy KTP Pemohon

- Fotocopy Akte Pendirian (yang Berbentuk Badan)

- Surat keterangan persetujuan lokasi dari Pemkot Bima

- Bukti Hak Kepemilikan atau penggunaan tanah (surat kontrak
sewa tanah minimal 5 tahun)

- Dokumen UKL dan UPL

- Profil Klinik (Struktur organisasi, Tenaga, Sarana & Prasarana,
Peralatan, serta jenis pelayanan yg akan diberikan

- Denah lokasi & Bangunan, serta SIUP

- Daftar Kelengkapan Peralatan & Bangunan

- Surat Pernyataan Kesanggupan Penanggung jawab

- Pas foto 4x6 dan 2x3 masing-masing 4 lembar

3. Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
4, Masa Berlaku (Selama 5 tahun)
5. Daftar Ulang si dilakukan 6 bulan




- Permenkes RI Nomor : 04/Menkes/SK//2001 tentang :
Laboratorium Kesehatan Swasta

2, PERSYARATAN

- Fotocopy KTP

- Fotocopy ljasah Petugas Analis & Penanggung jawab

- Fotocopy Akte Pendirian (yang Berbentuk Badan)

- Denah Lokasi & Bangunan, Surat keterangan status bangunan

- Surat Pernyatean Kesanggupan Penanggung jawab

- Surat Pemyataan Kesanggupan Tenaga Tekhnis

- Surat Pernyatean kesediaan mengikuti program pemantapan
muty

- Data kelengkapan peralatan

3, Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
4. Masa Berlaku (Selama 5 Tahun)

5. Daftar Ulang Registrasi & Pengawasan

1. DASAR HUKUM
- Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1996 tentang Pangan
- Permenkes RI Nomor, 323MenesiPerfXII1976 tentang Produksi & Peredaran Makanan
~Pemenkes RI Nomor, 382/ Menkes/PerVI1988 tentang Pendaftaran Makanan
2, PERSYARATAN
- Fotocopy KTP Pemilik & Penanggung jawab
- Data Perusahaan P-IRT & Produk makanan yg akan diproduksi
- Petalokasi, Denah ruangan beserta ukuran & fungsinya
- Rancangan etiket/ labe!
- Pas foto pemilik & penanggung jawab 4x6 masing-masing 2 br
- Fotocopy surat Tanda Daftar Industri Kecil Dinas Koperindag
bagi perusahaan dengan modal peralatan > Rp. 5.000.000
- Surat keterangen asal prosuk, bila Repacking
- Fotocopy bukti kepemilikan tempat/ surat sewa minimal 2 thn
- Sertifikat Keamanan Pangan (ikut penyuluhan keamanan pangan)
PERSYARATAN PENAMBAHAN PRODUK
- Fotocopy KTP Pemilik dan Serffikat Produksi P-IRT yang lama
- Denah ruangan beserta ukuran & fungsinya
- Data Produk makanan yg akan diproduksi & rancangan etiket/ label

3. Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
4. Masa Berlaku (Selama 5 tahun)

5. Daftar Ulang (Her Registrasi dilakukan 6 bulan

- Permenkes RI Nomor : 1076/Menkes/SK/VII/2003 tentang :
Penyelenggaraan Pengobatan Tradisional

2, PERSYARATAN

- Fotocopy KTP / Paspor untuk TKA

- Surat keterangan Kelurahan tempat melakukan pekerjaan
sebagai pengobat tradisional

- Rekomendasi dari Asosiasi/ organisasi profesi dibidang
pengobatan tradisional yang bersangkutan

- Fotocopy Sertifikat/ ljazah Pengobatan tradisional

- Surat Pengantar Puskesmas setempat

- Rekomendasi Kejaksaan bagi pengobat tradisional klasifikasi
supranatural dan dari kantor Depag setempat bagi pengobat
tradisional Klasifikasi pendekatan agama

- Denah lokasi & bangunan

- Pas foto berwama 4x6 sebanyak 5 lembar

3. Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
4. Masa Berlaku (Selama usaha masih berjalan)
Registrasi & Pengawasan

MAKLUMAT PELAYANAN (@)

DENGAN iﬁl‘K‘AM@IENYATAKAN SANGGUP
NENFELENGGARAKAN PELAYNAN SESUAL DENGAN STANDAR ELAVANAN
YANG TELAH DITETAPKAN DAN AKAN MELAKUKAN PERBAIKAN SECARA TERUS MENERUS
UNTUK DAPAT MEMBERIKAN PELAYANAN YANG CEPAT DAN LEBIH BAIK

22 W

TATA GARA
PENYAMPAIAN KELUHAN / PENGADUAN

1. SECARA LISAN

ALUI VIA TELEPHON
DENGAN MENGHUBUNGI CONTACT PERSON DIBAWAH INI :

&
- MAHFUD, S.Kep (085 z&m 126)
- FIBERTY, SKM (085 238 782 879 )

APABILA SECARA LISAN
TIDAK MENYELESAIKAN PERMASALAHAN, PEMILIK USAHA/PRAKTEK
DIHARUSKAN MENGAJUKAN PENGADUAN SECARA TERTULIS

2. SECARA TERTULIS

PELAYANAN REKOMENDASI PERIJINAN
TIDAK DIPUNGUT BIAYA (GRATIS)

MOTTO PELAYANAN
“ KEPUASAN ANDA ADALAH TUJUAN KAMT 7
¢ z_ = —————

DENGAN CARA MENGIRIM SURAT PENGADUAN

KE DINAS KESEHATAN KOTA BIMA YANG BERISI ;

- KRONOLOGIS PERMASALAHANNYA

- MENCANTUMKAN IDENTITAS & ALAMAT LENGKAP
- YANG




PEMERINTAH KOTA BIMA

- Undang- undang ‘Normor 29 Tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran

- Permenkes RI Nomor 2052/Menkes/PerX/2011
tentang Izin Praktik & Pelaksanaan Praktik Kedokteran

2. PERSYARATAN

- Fotocopy KTP dsn ljazah yang teleh dilegalisir

- Fotocopy STR yang diterbitkan & dilegalisasi asli KKI

- Surat permyataan mempunyai tempat prakiik / surat keterangan
dari Saryankes sebagai tempat praktiknya

- Surat Rekomendasi dari Organisasi Profesi setempat

- Pas foto berwarna 4x6 sbnyk 3 (tiga) lembar dan 3x4 sbnyk 2 lbr
background latar merah

- Surat persetujuan dari atasan langsung bagi dokter & dokter gigi
pada instansi Pemerintah atau pada instansi/ fasilitas pelayanan
kesehatan lain secara puma waktu

3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4, Masa Berlaku Selama berlaku STR
5. Spesifikasi

Surat Izin Praktik Dokter (SIP Dokter)

DINAS KESEHATAN

- Permenkes RI Nomor HK.02.02/Menskes/148/112010
tentang Izin & Penyelenggaraan Prakiik Perawat

- Permenkes RI Nomor 1796/Menkes/PerVIII/2011
tentang Registrasi Tenaga Kesehatan

2. PERSYARATAN

- Fotocopy KTP & ljasah Perawat, Perawat Gigi

- Fotocopy SIPG/STR yang Masih beriaku & dilegalisir

- Surat keterangan sehat fisik dari dokter yang memiliki
Surat lzin Praktik

- Surat pernyataan memiliki tempat prakiik

- Pas foto berwarna 4x6 tiga lembar (baground Merah)

-ljin atasan berupa surat pemyataan

- Rekomendasi dari organisasi profesi

- Surat Ket. dari Pimpinan Saryankes yg menyebutkan
tgl mulai bekerja sebagai Perawat, Perawat Gigi

3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4. Masa Berlaku Selama berlaku STR

5. Spesifikasi
Surat Izin Praktik Perawat & Perawat Gigi (SIPP/SIKPG)

g

- Permenkes RI Nomor 1484/Menskes/PerfX/2010
tentang Izin & Penyelenggaraan Praktik Bidan

2. PERSYARATAN

- Fotocopy KTP & ljasah Perawat, Perawat Gigi
- Fotocopy SIB/STR yang Masih berlaku & dilegalisir
- Surat keterangan sehat fisik dari dokter yang memiliki
Surat lzin Praktik
- Surat pemyataan menmiliki tempat prakiik
- Pas foto berwama 416 tiga lembar (baground Merah)
- Surat keterangan persetujuan dari atasan
- Rekomendasi dari organisasi profesi
- Surat Keterangan dari Pimpinan bahwa mash
bekerja disarana tersebut
3. Waktu Pengurusan 3 hari Apabila berkas Lengkap
4, Masa Berlaku Selama berlaku STR

5. Spesifikasi
Surat Izin Praktik/ Kerja Bidan (SIPB / SIKB)

PEMERINTAH KOTA BIMA

- Perturan Pemerintah RI Nomor §1 tahun 2009 tentang:
Pekerjaan Kefarmasian

- Permenkes RI Nomor : 889/Menkes/Per/V/2011 tentang :
Registrasi Izin Praktik & Izin Kerja Tenaga Kefarmasian

2. PERSYARATAN

- Fotocopy STRA yang masih berlaku dan dilegalisir KFN

- Surat Pemyataan memiliki tempat praktek/ Surat Keterangan
dari Pimpinan fasilitas pelayanan kefarmasian/ Pimpinan
fasilitas produksil distribusi bermatrei Rp. 6.000,-

- Surat Rekomendasi dari organisasi profesi

- Surat Pemyataan tdk merangkap sbg Apoteker ditempat lain

- Pas foto berwama 4x8 tiga lembar (background Merah)

3. SPESIFIKASI
- Surat Izin Prakiik Apoteker / Surat Izin Kerja Apoteker
(SIPA/ SIKA)

4, Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
5. Masa Berlaku (Selama berlaku STR)

DINAS KESEHATAN

- Permenkes RI Nomor; 1363/Menkes/SK/X1/2001 tentang:
Registrasi dan |zin Praktik Fisioterapis

- Permenkes RI Nomor : 1796/Menkes/Per/VIII/2011 tentang :
Registrasi Tenaga Kesehatan

2. PERSYARATAN
- Fotocopy ljazah pendidikan Fisioterapi yg diakui Pemerintah
- Fotocopy SIF/STR yang masih berlaku dan dilegalisit
- Surat Keterangan sehat dari dokter
- Pas foto berwarna 4x6 tiga lembar (background Merah)
- Surat keterangan dari Pimpinan sarana pelayanan kesehatan
yang menyatakan tanggal mulai bekerja
- Surat keterangan menyelesaikan adaptasi (lulusan Luar negri)

3. SPESIFIKASI
- Surat Izin Prakiik Fisioterapis (SIPF)

4, Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
5. Masa Berlaku (Selama berlaku STR)
6. Daftar Ulan gistrasi & Pengawasan

- Permenkes RI Nomor : 1796Menkes/PerVill2011 tentang :
Registrasi Tenaga Kesehatan

2. PERSYARATAN

- Fotocopy SIR / STR yang masih berlaku dan dilegalisir

- Fotocopy ljasah Radiografer yang disahkan oleh Pimpinan
penyelenggara pendidikan Radiografer

- Surat Keterangan Sehat dan tidak buta wamna dari dokter
yang memiliki SIP

- Pas foto berwama 4x6 tiga lembar (background Merah)

- Surat keterangan dari Pimpinan Saryankes tgl mulai bekerja

3. SPESIFIKASI
- Surat lzin Kerja Radiografer (SIKR)

4, Waktu Pengurusan 3 hr (Bila berkas Lengkap)
5. Masa Berlaku (Selama berlaku STR)
6. Daﬂar Ulang trasi & Pengawasan




