Checklist Izin Operasional Rumah Sakit
	.NO.
	PERSYARATAN
	JUMLAH
	KET

	1.
	Surat Permohonan bermaterai Rp10.000
	Rangkap 2
	

	2.
	Fotokopi KTP dan NPWP Penanggung Jawab/NPWP Badan Usaha
	Rangkap 2
	

	3.
	Fotokopi Surat Izin Mendirikan Rumah Sakit
	Rangkap 2
	

	4.
	Profil dan Struktur Organisasi Rumah Sakit beserta uraian tugas
	Rangkap 2
	

	5
	Instrumen self assessment penetapan kelas
	Rangkap 2 (terlampir di PMK No.3 Th 2020
	

	6.
	Denah Lokasi dengan situasi sekitarnya, denah bangunan, denah jaringan listrik, denah air bersih dan limbah, dan foto bangunan
	Rangkap 2
	

	7.
	Izin penggunaan bangunan (IPB) dan sertifikat laik fungsi
	Rangkap 2
	

	8.
	Dokumen pengelolaan lingkungan berkelanjutan
	Rangkap 2
	

	9.
	Daftar sumber daya manusia
	Rangkap 2
	

	10.
	Daftar tenaga medis, perawat dan tenaga kesehatan lain serta Fotokopi Surat Izin Praktik (SIP)
	Rangkap 2
	

	11.
	Surat penugasan klinis staf medis
	Rangkap 2
	

	12.
	Daftar peralatan medis dan nonmedis
	Rangkap 2
	

	13.
	Daftar sediaan farmasi dan alat kesehatan
	Rangkap 2
	

	14.
	Dokumen Peraturan Internal Rumah Sakit (Hospital by Laws)
	Rangkap 2
	

	15.
	Dokumen SOP Rumah Sakit
	Rangkap 2
	

	16.
	Surat Rekomendasi Izin Operasional dari Dinas Kesehatan
	
	

	17.
	Daftar 
edic
 pelayanan 
edic Rumah Sakit
	Rangkap 2
	

	18.
	Fotokopi Akte Pendirian & Pengesahan
	Rangkap 2
	

	19.
	Fotokopi NIB (Nomor Induk Berusaha)
	Rangkap 2
	

	20.
	Fotokopi tanda lunas PBB tahun terakhir
	Rangkap 2
	

	21.
	SIO RS yang habis Masa Berlaku (Perpanjangan)
	Wajib menyertakan asli
	

	22.
	Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit
	Rangkap 2
	

	23.
	Surat Kuasa bagi pengurusan izin yang tidak diurus sendiri. (Bermaterai Rp 10.000)
	Rangkap 2 + copy KTP pengurus
	


RIWAYAT DOKUMEN
	NO.
	KEGIATAN
	PENANGGUNG JAWAB
	PETUGAS (NAMA)
	TGL. TERIMA
	TTD
	KETERANGAN

	1.
	Penerimaan dan Cek Berkas
	CS
	
	
	
	

	2.
	Perosesan
	
	
	
	
	

	
	- Cek Ulang Berkas / Validasi
	Kabid
	
	
	
	

	3.
	Penerbitan SK
	Kasie PJU
	
	
	
	

	4.
	Cetak SK
	Petugas Proses
	
	
	
	

	5.
	Validasi SK
	Sekretaris
	
	
	
	

	6.
	Penandatanganan SK
	Kepala Dinas
	
	
	
	

	TOTAL WAKTU PROSES
	.................... HARI

	CATATAN KHUSUS  :
	
	

	


