B. 	STANDAR PELAYANAN 
	Standar Pelayanan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Penajam Paser Utara adalah sebagai berikut : 
1. Penyediaan Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) untuk Ibu Hamil, Ibu Bersalin, Ibu Nifas, Bayi Baru Lahir 28 Hari 
2. Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
3. Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS)  Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)/Sarana Sistem Penyedian Air Minum (SPAM)
4. Rekomendasi Sertikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS) Rumah Makan/ Restoran/Catering/Jasaboga 
5. Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS) Hotel/Tempat Fasiltas Umum (TFU)
6. Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)
7. Kartu Kesehatan Jamaah Haji
8. Surat Rekomendasi Izin Operasional Fasilitas Kesehatan
9. Surat Rekomendasi Izin Usaha Apotik
10. Rekomendasi Sertifikat Produksi Perusahaan Rumah Tangga Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
11. Surat Rekomendasi Praktik Perawat Mandiri
12. Surat Rekomendasi Praktik Bidan Mandiri
13. Surat Rekomendasi Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri
14. Rekomendasi Sertifikat Produksi Usaha Kecil Obat Tradisional
15. Rekomendasi Persetujuan Pemenuhan Komitmen Produksi Pangan Industri Rumah Tangga (SPP-IRT)


1. Jenis Pelayanan	: Penyediaan Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) untuk Ibu Hamil, Ibu Bersalin, Ibu Nifas, Bayi Baru Lahir 28 Hari
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Fotokopi Surat Rujukan atas indikasi dari Puskesmas (1 lembar)
2. Fotokopi Surat Keterangan dirawat dari Rumah Sakit (1 lembar)
3. Fotokopi Buku catatan Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) (1 lembar)
4. Fotokopi Kartu Identitas/KTP suami dan istri (1 lembar)

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Keluarga dan pasien menuju RTK dengan membawa berkas yang dipersyaratkan
2. Petugas menindaklanjuti sesuai SOP Prosedur Penerimaan Pasien RTK
3. Keluarga pasien menerima pelayanan di RTK

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	Selama waktu perawatan yang dibutuhkan

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Penyediaan Rumah Tunggu Kelahiran (RTK) Program Jampersal

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Yolanda Yurian Yoseph,S.ST (082352119559)
· Lea Ely Yuesya,A.Md.Keb  (081256923787)
· Lilis Jayanti, A.Md.Keb (085299838404)
· Email : kesgadkkppu@gmail.com
· Kotak Saran












2. Jenis Pelayanan	: Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Form Permintaan Media KIE
2. Ketersediaan Media KIE
3. Buku Catatan Stock KIE

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Mengisi Form permintaan Media KIE
2. Petugas Mengecek ketersediaan KIE dan mengkoordinasikan permintaan ke atasan
3. Petugas menyiapkan media KIE yang telah disetujui oleh Kepala Bidang
4. Petugas menyerahkan Media KIE kepada Pemohon sesuai dengan isi SBBK
5. Pemohon menandatangani SBBK setelah mengecek Media KIE
6. Mendokumentasikan serah terima Media KIE berupa gambar/foto

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	1 (satu) Hari

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) berupa Leafleat, Poster, spanduk, baliho, X–Banner, Rollbanner, dll

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Tri Utami, SKM (08125438118)
· Email :promkes.ppu@gmail.com
· Kotak Saran
















3. Jenis Pelayanan	: Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS)  Depot Air Minum Isi Ulang (DAMIU)/SPAM
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan SLHS (Sertifikat Laik Higiene Sanitasi) (1 lembar)
2. Fotokopi KTP (1 lembar)
3. Foto Terbaru 4x6 sebanyak (2 Lembar)
4. Denah Lokasi Sarana (1 lembar)
5. Fotokopi sertifikat Pelatihan/kursus Higiene sanitasi DAM Bagi Pemilik/Penjamah (1 lembar)
6. Hasil laboratorium Kualitas Air 1 bulan terakhir (sampel diantar/diuji petugas kesling puskesmas/Tim yang Ditunjuk)
7. Hasil Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL Memenuhi syarat)

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohon mengajukan surat permohonan rekomendasi SLHS DAMIU melalui Sanitarian Puskesmas
2. Dilakukan kunjungan untuk pemeriksaan kelayakan lokasi dan sarana prasarana/instalasi DAMIU (IKL oleh Sanitarian Puskesmas/Dinkes)
3. Dilakukan pengiriman/Uji Kualitas Air oleh petugas Puskesmas (ke Laboratorium akreditasi)*
4. Pengambilan Hasil Uji Kualitas Air di laboratorium (14 hari kerja)
5. Sanitarian Puskesmas melakukan penelitian persyaratan,  jika sudah lengkap akan disampikan ke Kepala Dinas Kesehatan (Cq.Bidang Kesmas Seksi Kesling)
6. Jika hasil Verifikasi dokumen sesuai dan hasil uji memenuhi syarat, akan diterbitkan surat Rekomendasi laik higiene sanitasi DAMIU/SPAM

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	Maksimal 3 (tiga) hari (Jika Kadis ditempat )

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS)  Depot Air  Minum Isi Ulang (DAMIU)/SPAM

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Syamsir Djafar, SKM (081343992382)
· Email Keslingppu_subid@yahoo.com
· Kotak Saran


Catatan : * sampel di kirim ke Laboratorium Kota Balikpapan 
	





































4. Jenis Pelayanan	: Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS) Rumah Makan / Restoran / Catering / Jasaboga
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan Rekomendasi SLHS (1 lembar)
2. Fotokopi KTP (1 lembar)
3. Foto Terbaru 4 x 6 (2 Lembar)
4. Denah Lokasi Sarana (1 lembar)
5. Fotokopi sertifikat Pelatihan/kursus Higiene sanitasi Bagi Pemilik/Penjamah (1 lembar)
6. Hasil Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL memenuhi syarat)

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohon mengajukan surat permohonan Rekomendasi SLHS Sarana melalui Sanitarian Puskesmas
2. Dilakukan kunjungan untuk pemeriksaan kelayakan lokasi dan sarana prasarana/instalasi sarana (IKL oleh Sanitarian Puskesmas/Tim yg ditunjuk)
3. Sanitarian Puskesmas melakukan penelitian persyaratan,  jika sudah lengkap akan disampikan ke Kepala Dinas Kesehatan (Cq.Bidang Kesehatan Masyarakat)
4. Jika hasil Verifikasi dokumen lengkap dan memenuhi syarat akan diterbitkan surat Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi sarana Rumah Makan/Restoran/Catering/Jasaboga

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	Maksimal 3 (tiga) Hari (Jika Kadis ditempat)

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS) Rumah Makan/ Restoran/ Catering/ Jasaboga

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Syamsir Djafar, SKM (081343992382)
· Email Keslingppu_subid@yahoo.com
· Kotak Saran



5. [bookmark: _Hlk100220767][bookmark: _Hlk101174906]Jenis Pelayanan	: Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi (SLHS) Hotel/ Tempat Fasiltas Umum (TFU)
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan Rekomendasi  Laik Higiene Sanitasi Hotel (1 lembar)
2. Fotokopi KTP/KK Domisili (1 lembar)
3. Denah lokasi Hotel Lengkap (1 lembar)
4. Fotokopi Surat Izin Usaha Perdagangan (SIUP)/Tanda Daftar Usaha Perdagangan (TDUP) (1 lembar)
5. Hasil Laboratorium pada makanan, alat masak dan alat makan (jika ada pelayanan makan dan minum di Hotel)

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohon mengajukan surat permohonan rekomendasi SLHS Sarana melalui Sanitarian Puskesmas
2. Dilakukan kunjungan untuk pemeriksaan kelayakan lokasi dan sarana prasarana/instalasi sarana (IKL oleh Sanitarian Puskesmas/Tim yg ditunjuk)
3. Sanitarian Puskesmas melakukan penelitian persyaratan,  jika sudah lengkap akan disampikan ke Kepala Dinas Kesehatan (Cq. Bidang Kesehatan Masyarakat)
4. Jika hasil Verifikasi dokumen lengkap dan memenuhi syarat akan diterbitkan surat Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Hotel/Tempat Fasilitas Umum.

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	Maksimal 3 (tiga) Hari (Jika Kadis ditempat)

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Rekomendasi Sertifikat Laik Higiene Sanitasi Hotel/Tempat Fasilitas Umum (TFU)

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Syamsir Djafar, SKM (081343992382)
· Email Keslingppu_subid@yahoo.com
· Kotak Saran


6. Jenis Pelayanan	: Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM)
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	Masyarakat Usia 15 tahun ke Atas dengan melampirkan KTP

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Registrasi dan pemberian nomor urut 
2. Wawancara Riwayat Penyakit dan Gaya Hidup
3. Pengukuran Tinggi Badan, Berat Badan, IMT dan Lingkar Perut
4. Pemeriksaan Tekanan Darah, Gula Darah, Kolesterol dan Asam Urat
5. Identifikasi Faktor Resiko Penyakit Tidak Menular, Konseling/Edukasi Gaya Hidup Sehat dan tindak lanjut lainnya

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	20 (dua puluh) menit

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Kartu Menuju Sehat FR-PTM

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Temu, A.Md.Kep (082158015425)
· Nur Annisa, SKM (082150780787)
· Email : ptmkeswappu@gmail.com
· Kotak Saran




















7. [bookmark: _Hlk101174940]Jenis Pelayanan	: Kartu Kesehatan Jamaah Haji
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Surat Keterangan terdaftar Haji dari Kementerian Agama dan telah di buktikan dengan adanya pelunasan Biaya Penyelenggaraan ibadah Haji (BPIH)
2. Telah terdaftar sebagai Calon Jamaah Haji tahun keberangkatan di tahun yang berjalan.

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Jamaah Haji melengkapi berkas Medical Check Up (MCU)
2. Petugas menindaklanjuti  sesuai  SOP Pelayanan Kesehatan Jamaah Haji
3. Jamaah Haji memperoleh Surat Kesehatan Jamaah Haji

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	6 (enam) Hari Kerja

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Kartu Kesehatan Jamaah Haji

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Safira Kunthi A, SST.MH (081350266660)
· Arga Wendri P. A.Md (085753325893)
· Email : dkk_yankes@yahoo.com
· Kotak Saran



















8. [bookmark: _Hlk101174952]Jenis Pelayanan	: Surat Rekomendasi Izin Operasional Fasilitas Kesehatan
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Surat Permohonan Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
2. Fotokopi persyaratan untuk mengajukan Izin sarana kesehatan dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
3. Melengkapi instrument syarat teknis pendirian fasilitas kesehatan pada saat visitasi 

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Surat permohonan dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu ke Dinas Kesehatan
2. Kepala Dinas Kesehatan mendisposisi ke Kepala Bidang PSDK untuk dibuat rekomendasinya
3. Kepala Bidang PSDK mengkoordinasikan bersama Seksi terkait dalam Tim Visitasi
4. Tim visitasi melakukan kunjungan dan penilaian ke fasilitas kesehatan yang bermohon
5. Apabila memenuhi syarat maka akan diberikan surat rekomendasi
6. Surat rekomendasi ditandatangani oleh Kepala Dinas Kesehatan
7. Surat rekomendasi disampaikan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (lima) hari kerja

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Izin Operasional Fasilitas Kesehatan

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Safira Kunthi A, SST.MH
(081350266660)
· Indah Nawawidadi, A.Md,Kep
(081326574049)
· Email : dinkesppu17@gmail.com
· Kotak Saran





9. [bookmark: _Hlk101174964]Jenis Pelayanan	: Surat Rekomendasi Izin Usaha Apotik
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Surat Tanda Registrasi Apoteker
2. Rekomendasi Organisasi Profesi
3. Surat Pernyataan akan melaksanakan pelayanan kefarmasian sesuai peraturan perundangan-undangan
4. SOP pelayanan kefarmasian di apotik
5. Daftar sarana, prasarana dan peralatan apotik

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Surat permohonan dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu ke Dinas Kesehatan
2. Kepala Dinas Kesehatan mendisposisi ke Kepala Bidang PSDK untuk dibuat rekomendasinya
3. Kepala Bidang PSDK mengkoordinasikan bersama Seksi terkait dalam Tim Visitasi
4. Tim visitasi melakukan kunjungan dan penilaian ke sarana kesehatan apotik yang bermohon
5. Apabila memenuhi syarat maka akan diberikan surat rekomendasi
6. Surat rekomendasi ditandatangani oleh Kepala Dinas Kesehatan
7. Surat rekomendasi disampaikan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (lima) hari kerja setelah notifikasi dan tidak ada visitasi ulang

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Izin Apotik

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· apt. Mirsa Aulia, S.Si.
(082122643765)
· Rismayanti Ngatta, AMd.Far (081350216516)
· Email : dinkesppu17@gmail.com
· Kotak Saran



10. [bookmark: _Hlk101174976]Jenis Pelayanan	: Rekomendasi Sertifikat Produksi Perusahaan Rumah Tangga Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Surat Permohonan
2. NomorIndukBerusaha (NIB)
3. Surat Keterangan Domisili Usaha bagi Perusahaan
4. Sertifikat Produksi UKOT
5. Penanggung jawab tenaga teknis kefarmasian
6. Surat Pernyataan Keaslian Dokumen materai 6000

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	Semua persyaratan (teknis dan administrasi) dikumpulkan di Dinas Kesehatan

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	7 (tujuh) Hari Kerja untuk penerbitan rekomendasi persetujuan

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Sertifikat Produksi Perusahaan Rumah Tangga Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga (PKRT)

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· apt. Mirsa Aulia, S.Si
 (082122643765)
· Sitti Suleha, S.Farm (081386619289)
· Email : dinkesppu17@gmail.com
· Kotak Saran
















11. [bookmark: _Hlk101174993]Jenis Pelayanan : Surat Rekomendasi Praktik Perawat Mandiri
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
2. Memenuhi instrument sesuai ceklis penilaian visitasi antara lain:
a. SDM
b. Pelayanan kesehatan
c. Kesehatan Lingkungan
d. Kefarmasian
3. Hasil lembaran ceklis visitasi (Berita Acara)

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohonan melengkapi berkas pengusulan perijinan Praktik Perawat Mandiri dan diajukan ke DPMPTSP (apabila telah dinyatakan lengkap)
2. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) membuat surat Permohonan rekomendasi yang ditujukan ke Dinas kesehatan
3. Tim Teknis Dinas Kesehatan melaksanakan visitasi terhadap permohonan Praktik Perawat Mandiri (apabila memenuhi syarat) diterbitkanlah Surat Rekomendasi Praktik Bidan Mandiri
4. Kepala Dinas Kesehatan menandatangani Surat Rekomendasi Praktek Perawat Mandiri
5. Pemohon menerima Surat rekomendasi Praktik Perawat Mandiri

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (lima) Hari Kerja

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Praktik Perawat Mandiri

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Japrin, S.Tr.Kes.Rad (081256532484)
· Hj. Tri Windawati, SE (081347090519)
· Email: dinkes.ketenagaan@yahoo.co.id
· Kotak Saran


12. [bookmark: _Hlk101175010]Jenis Pelayanan	: Surat Rekomendasi Praktik Bidan Mandiri
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
2. Memenuhi persyaratan penilaian visitasi di bidang anatara lain :
a. SDM
b. Pelayanan kesehatan
c. Kesehatan Lingkungan
d. Kefarmasian
3. Hasil lembaran ceklis visitasi

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohonan melengkapi berkas pengusulan perijinan Praktik Bidan Mandiri dan diajukan ke DPMPTSP (apabila telah dinyatakan lengkap)
2. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) membuat surat Permohonan rekomendasi yang ditujukan ke Dinas kesehatan
3. Tim Teknis Dinas Kesehatan melaksanakan visitasi terhadap permohonan Praktik Bidan Mandiri (apabila memenui syarat) diterbitkanlah Surat Rekomendasi Praktik Bidan Mandiri
4. Kepala Dinas Kesehatan menandatangani Surat Rekomendasi Praktik Bidan Mandiri
5. Pemohon menerima Surat rekomendasi Praktik Bidan Mandiri

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (lima) Hari Kerja

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Praktek Bidan Mandiri

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Japrin, S.Tr.Kes.Rad (081256532484)
· Hj. Tri Windawati, SE (081347090519)
· Email: dinkes.ketenagaan@yahoo.co.id
· Kotak Saran



13. [bookmark: _Hlk101175020]Jenis Pelayanan	: Surat Rekomendasi Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Permohonan rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP)
2. Memenuhi syarat tentang ketersediaan:
a. Sarana Fisik
b. Fasilitas Sanitasi
c. Peralatan Medis
d. Peralatan Non-Medis
e. Lisensi dan Registrasi
Rincian pada masing-masing komponen termuat pada ceklist pemeriksaan praktik perorangan dokter umum

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pemohonan melengkapi berkas pengusulan perijinan Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri dan diajukan ke DPMPTSP (apabila telah dinyatakan lengkap)
2. Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) membuat surat Permohonan rekomendasi yang ditujukan ke Dinas kesehatan
3. Tim Teknis Dinas Kesehatan melaksanakan visitasi terhadap permohonan Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri (apabila memenui syarat) diterbitkanlah Surat Rekomendasi Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri
4. Kepala Dinas Kesehatan menandatangani Surat Rekomendasi Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri
5. Pemohon menerima Surat rekomendasi Praktik Dokter / Dokter Gigi Mandiri

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (ima) Hari Kerja

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Surat Rekomendasi Praktik Dokter/ Dokter Gigi Mandiri

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· Japrin, S.Tr.Kes.Rad (081256532484)
· Hj. Tri Windawati, SE (081347090519)
· Email : dinkes.ketenagaan@yahoo.co.id
· Kotak Saran





14. Jenis Pelayanan : Rekomendasi Sertifikat Produksi Usaha Kecil Obat Tradisional

	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Surat Permohonan
2. Nomor Induk Berusaha (NIB)
3. Surat Keterangan Domisili Usaha bagi Perusahaan
4. Sertifikat Produksi UKOT
5. Penanggungjawab tenaga teknis kefarmasian
6. Surat Pernyataan Keaslian Dokumen materai 6000

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Pelaku usaha melakukan pendaftaran dengan mengakses system OSS
2. Permohonan yang sudah lengkap dan benar diteruskan ke bagian proses untuk mendapat pembahasan dari tim teknis
3. Tim teknis akan memberikan kajian dan melakukan pemeriksaan ke lapangan terhadap permohonan yang memerlukan kajian lapangan
4. Permohonan yang telah lolos dari pembahasan dan pengkajian dan pemeriksaan dilakukan pencatatan

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	30 (tiga puluh) Hari Kerja untuk penerbitan rekomendasi persetujuan

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Layanan penerbitan ijin Usaha Kecil Obat Tradisional

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· apt. Mirsa Aulia, S.Si
 (082122643765)
· Sitti Suleha, S.Farm (081386619289)
· Email : dinkesppu17@gmail.com 
· Kotak Saran

	
	
	





15. Jenis Pelayanan : Rekomendasi Persetujuan Pemenuhan Komitmen Produksi Pangan Industri Rumah Tangga (SPP-IRT)
[bookmark: _GoBack]
	No
	Komponen
	Uraian

	1.
	Persyaratan
	1. Notifikasi di OSS dan Aplikasi SPP-IRT
2. Dokumen persyaratan di OSS dan aplikasi SPP-IRT

	2.
	Sistem, mekanisme dan prosedur
	1. Prosedur menerima notifikasi permohonan PIRT dari DPMPTSP melalui OSS
2. Petugas mendowload permohonan PIRT
3. Petugas mencetak berkas PB_UMKU (Perijinan Berusaha-Untuk Menunjang Kegiatan Usaha)
4. Petugas membuat surat tugas visitasi sarana PIRT
5. Kepala Dinas menugaskan tim untuk melaksanakan visitasi sarana PIRT
6. Tim Visitasi PIRT menghubungi pemohon untuk menginformasikanjadwal visitasi sarana PIRT
7. Tim visitasi melaksanakan visitasi sarana PIRT
8. Tim visitasi PIRT melakukan verifikasi kesesuaian produk, label, cara pembuatan dan penyuluhan kemanan pangan melalui OSS
9. Tim visitasi PIRT membuat draft rekomendasi persetujuan atau penolakan pemenuhan komitmen SPP-IRT
10. Kepala Dinas menerbitkan rekomendasi persetujuan atau penolakan pemenuhan komitmen SPP-IRT

	3.
	Jangka Waktu Pelayanan
	5 (lima) Hari Kerja untuk penerbitan rekomendasi persetujuan pemenuhan komitmen, penyelesaian 3 – 6 bulan sejak terbit Sertifikat Pemenuhan Komitmen Produksi Pangan Industri Rumah Tangga (SPP-IRT)

	4.
	Biaya/tariff
	Gratis

	5.
	Produk Pelayanan
	Layanan Rekomendasi Persetujuan Pemenuhan Komitmen Produksi Pangan Industri Rumah Tangga (SPP-IRT)

	6.
	Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan
	· apt. Mirsa Aulia, S.Si
 (082122643765)
· Sitti Suleha, S.Farm (081386619289)
· Email : dinkesppu17@gmail.com 
· Kotak Saran
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