Jenis Pelayanan : Pengajuan Berkas Penerbitan Sertifikat Standar Klinik Pratama

Dasar Hukum :

1

Peraturan Badan Koordinasi Penanaman Modal Nomor 4 Tahun 2021 tentang Pedoman dan Tata Cara
Pelayanan Perizinan Berusaha Berbasis Risiko dan Fasilitas Penanaman Modal

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2025 tentang

Standar Kegiatan Usaha dan Standar ProdukJasa pada Penyelenggaraan Perizinan

Berusaha Berbasis Risiko Subsektor Kesehatan

1. | Persyaratan 1. Surat Permohonan untuk dilakukan verifikasi lapangan
kesesuaian klinik ditujukan ke Kepala Dinkes Kab. Bondowoso
2. Surat pernyataan dari pemilik bahwa sanggup mentaati
ketentuan dari peraturan yang berlaku di bidang kesehatan
bermaterai di TTD kepala klinik
Dokumen NIB (Nomor Induk Berusaha)
Dokumen perubahan NIB (opsional bagi Klinik dengan
perubahan perizinan terkait penggantian badan hukum)
Fotokopi Akte notaris pendirian badan hukum (bagi yayasan)
dan KTP (bagi perorangan)
Status bangunan tanah/ fotokopi Sertifikat tanah
Profil Klinik
Self Assessment Klinik
Daftar obat-obatan
0. Daftar nama/ Rekap SDM Klinik Terdiri dari :
a) Data dokter penanggung jawab Klinik
- ljazah dokter
- Surat ljin Praktik (SIP)
- Surat pengangkatan kepala klinik oleh pemilik
- Surat pernyataan tidak keberatan sebagai Kepala klinik
(asli bermaterai)
- Surat ijin atasan dari instansi pemerintah apabila berstatus
sebagai PNS
- Fotocopy BPJS Kesehatan
b) Data dokter pelaksana harian
- ljazah dokter
- Surat ljin Praktik (SIP)
- Surat pernyataan tidak keberatan sebagai pegawai di
klinik tersebut bagi yang berstatus PNS
- Surat ijin atasan dari instansi pemerintah apabila berstatus
sebagai PNS
- Fotocopy BPJS Kesehatan
c) Data kepegawaian nakes dan tenaga lainnya
- ljazah
- Surat ljin Praktik (SIPA, SIPB, SIPP, SIKAA dsb)
- Surat pernyataan tidak keberatan sebagai pegawai di
klinik tersebut bagi yang berstatus PNS
- Surat ijin atasan dari instansi pemerintah apabila berstatus
sebagai PNS
- Fotocopy BPJS Kesehatan
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Alur Layanan

Pemohon
DPTSP
P h Dinas Kesehatan Kabupaten
> emonon > Bondowoso
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Pemeriksaan Kelengkapan Berkas Administrasi

Bidang Yankes: Bidang SDK : Bidang Kesmas:

1. Profil Klinik 1. Ketenagaan 1. Kesehatan

2. Pelayanan 2. Kefarmasian Lingkungan
Klinik 3. Sarana

3. Laboratorium prasarana dan

alat kesehatan

l

Tidak Memenuhi Syarat Memenubhi Syarat

Verifikasi Lapangan oleh
Tim Dinkes

|

Memenuhi
Syarat

lYa

Tidak

Penerbitan Berita Acara Penilaian
Kesesuaian Klinik Oleh Tim Dinkes

!

Upload Sertifikat Standar Klinik

di Aplikasi OSS
Waktu 7 (tujuh) harikerja sejak berkas permohonan dinyatakan lengkap
pelayanan dan benar
Biaya/ tarif Tidak dipungut biaya/ gratis
Produk Rekomendasi Izin Usaha Mikro Obat Tradisional (UMOT)
Pengelolaan Pengaduan dapat disampaikan melalui Tim Pengaduan Pelayanan
Keluhan/ Kesehatan pada Masyarakat Dinas Kesehatan Kab. Bondowoso.
Penga_du_an/ Sarana yang digunakan dalam penanganan aduan, saran dan masukan
Apresiasi

adalah :

1. Ruang Tamu (bagi yang datang langsung)

2. Kotak Saran (pengaduan lewat surat)

3. Telepon/WA: (0332) 421341/ 087757700081
4. Email : perencanaanbondowoso@gmail.com



mailto:perencanaanbondowoso@gmail.com

7. | Sarana, 1. Ruang Tunggu
Prasarana, 2. Ruang Kerja
dan / atau 3. ATK
fasilitas 4. Komputer dan Printer
8. | Kompetensi 1. Memahami aturan tentang Perijinan Berusaha Berbasis Risiko
Pelaksana 2. Menguasai Komputer
9. | Pengawasan a. Atasan Langsung
Internal b. Kepala Bidang Pelayanan Kesehatan (Yankes)
10. | Jumlah Tim verifikasi lapangan kesesuaian klinik Dinkes Bondowoso
Pelaksana sejumlah 10 orang
11.| Jaminan - Pegawai yang berkompeten
Pelayanan )
- Tidak ada pungutan
12.| Jaminan - Dokumen Asli
Keamanandan Cap Basah
Keselamatan - Lapbasa
Pelayanan - Masuk data elektronik
13. E\_/aluz_a5| Dilakukan berkala 1 tahun sekali
Kinerja
Pelaksana

KEPALADINAS KESEHATAN
KABUPATEN BONDOWOSO

dr. Moch. Jasin, M.Kes
Pembina TK. 1/ IVb
NIP. 197506032003121003




