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NAMA SOP . |1ZIN PRAKTIK DOKTER INTERNE
1 |Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 1. Minimal berijazah SMA
2 |Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan 2. Memahami peraturan tentang peraturan perizinan dan penanaman modal
3 Pf:'raturan. Menteri Keschatan Nomqr 2052/Menkes/X/2011 tentang 3. Bisa mengoperasikan komputer dan memahami cara mengimput data ke aplikasi yang
Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran berhubungan dengan perizinan dan penanaman modal yang dimiliki oleh DPM-PTSP.

4 |Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 39 Tahun 2017 tentang 4. Sanggup bekerjasama dengan Tim yang dibentuk oleh DPM-PTSP.

Penyelenggaraan Program Internship Dokter dan Dokter Gigi Indonesia

1. Seluruh OPD teknis yang terkait dengan Perizinan

5. Disiplin dalam melaksanakan tugas yang diberikan oleh DPM-PTSP.

1. Komputer

2. Pengusaha/ Pelaku Usaha

2. Printer

3. Camat dan Lurah

3. Buku tulis folio

4., Masyarakat

Payakumbuh untuk menciptakan keamanan dan kenyamanan ditengah-

4, Jaringan Internet.

Digunakan sebagai acuan dalam pengurusan izin

38 Lo Lot




FLOWCHART PERMOHONAN SURAT IZIN PRAKTIK DOKTER INTERNE

PELAKSANAAN “MUTU BAKU
DINAS
NO URAIAN KEGIATAN PETUGAS PETUGAS PETUGAS I
PEMOHON MEsIN | FRONT oFFcE | STRKOORPIN ‘mmmmm“‘:“ BaCK oFFicg |KOORDINATISERETARY yepprg |KELAIBEA wasro outror |SRTERANG)
ANTRIAN (FO) YANKES) _ (BO)
IPelnohon mendatangi MPP untuk mengurus izin
1 Praktik Dokter Interne, langsung menuju petugas di
mesin antrian
Nomor
Antrian
. . " - >
2 Petugas memberikan nomor Enern, kemudian L'| Permohonan 2 Menit Mainan it
garahkan pemohon ke kursi tunggu I i dan
lampiran
persyaratan
Petugas memanggil pemohon sesuai nowor antrian,
kemudian menerima dan memeriksa berkas
permohonan, jika tidak lengkap dikembalikan Permihoian Tanda Terima /
kepada pemohon untuk dilengkapi, jika lengkap Qan Tanda
3 langsung diagendakan dan memberikan tanda terima famt 10 Menit Pengembalian
: : am piran
kepada pemohon, kemudian pemohon difoto, Berkas
A persyaratan
selanjutnya permohonan beserta persyaratannya s Permohonan
diserahkan kepada Subkoordinator untuk diverifikasi
kembali
Subkoordinator memeriksa berkas permohonan Izin
Praktik Dokter Interne, jika tidak lengkap T
dikembalikan kepada Petugas Pelayanan, jika Permohonan Panda benima
lengkap, maka berkas permol likirimka dan Tandn
4 B, * bttt R AR 2 10 Menit § Pengembalian
kepada Dinas Kesehatan untuk meminta lampiran Berkas
rekomendasi persyaratan Pefitahota
Permohonan
Dinas Kesehatan, melalui Bidang Yankes, dan lampiran
memverifikasi permohonan rekomendasi beserta i il persyaratan
lampiran persyaratannya, jika tidak lengkap, e dai beserta
s dikembalikan ke DPM-PTSP untuk dilengkapi, jika 3 3 hari rekomendasi
llengkap, diagendakan, selanjutnya diproses sesuai limpiran (persetujuan
, , Sel 1y 3 persyaratan

SOP-nya, kemudian diterbitkan rekomendasi, lalu
dikirimkan ke DPM-PTSP ( Back Office )

pemberian Izin
Praktik Dokter
Interne




Permohonan

dan
lampiran Permohonan
Petugas BO selanjutnya mencetak SK dan Kutipan pc:}z‘;‘;‘;ﬂ“ laJ.:ll[;:'it:;E\
6 IzinPraktik Dokter Interne, selanjutnya diserahkan rek()uiiendasiJ 30 Menit dzml]{utipan
fkepada Subkoordinator untuk diparaf (persetujuan Izin Praktik
pemberian Dokter Interne
Izin Kerja
Sanitarian)
Kasi memeriksa berkas permohonan, SK dan Kutipan
Izin Praktik Dokter Interne jika ada salah cetak Permohonan Permohonan
dikembalikan kepada Petugas BO untuk diperbaiki, dengan dengan
7 ika sudah benar, diparaf lalu diseralikan kepada lampiran SK 5 Menit lampiran SK
Koordinator dan Kutipan dan Kutipan
Izin Kerja Izin Kerja
Sanitarian Sanitarian
e
Koordinator memeriksa berkas permohonan, SK dan
Kutipan Izin Praktik Dokter Interne, jika ada salah P
cetak dikembalikan kepada Subkoordinator untuk ErmobonAn Permohonan
diperbaiki, jika sudah benar, diparaf lalu diserahkan Ja de{EBnSK dengan
8 kepadaiSelretariy daur]lp:(u:j‘ n 5 Menit et iiran Sk
% P dan Kutipan
Izin Praktik R ;
Dokter Izin Praktik
Dokter Interne
Interne
Permohonan
dengan Permohonan
S y — lampiran SK dcf‘gﬂn_ 2
9 ISekretaris memaraf, lalu diserahkan kepada Kadis dan Kutipan 5 Menit lampl:l'&l.\ SK
untuk ditandatangani Tzin Praktik du_n [\l.ltlpl.in
Halten Izin Praktik
Dokter Interne
Interne
Permohonan
Permohonan dengan
dengan lampiran SK
Kadis menandatangani SK dan Kutipan Izin Praktik lampiran SK dan Kutipan
10 Dokter Interne, selanjutnya diserahkan kepada dan Kutipan 5 Menit Izin Praktik
Petugas BO Izin Praktik Dokter Interne
Dokter yang sudah
Interne ditandatangani
Kadis




|Petugas BO men-scan semua lembaran permohonan,
persyaratan, SK dan Kutipan Izin Praktik Dokter
Interne yang sudah ditandatangani Kadis,

Permohonan |
dengan
lampiran SK
dan Kutipan

Permohonan
dengan
lampiran SK

Izin Praktik 5 Meni dan Kutipan
11 selanjutnya semua lembaran permohonan dan Dokter To:Menlt Izin Praktik
persyaratannya disimpan diruang arsip berdasarkan Interne yang| Dokter Interne
nomor urut 8K, kemudian petugas BO membuat sudah yang telah di-
Kartu Indentitas Pemohon dan Stiker Izin. ditandatang Scan
ani Kadis
Kutipan Izin
P[,;ali:"'k Kutipan Izin
oaer Praktik Dokter
Petugas FO menerima Kutipan Izin Praktik Dokter I Interne, 2 Interne, Kartu
= Y 5 e = Kartu 5 Menit :
12 Interne Kartu Indentitas Pemohon dan Stiker Izin dari : Indentitas
Petugas BO lll:deml]ms Pemohon dan
emohon i 3
Stiker Izin
dan Stiker
Izin
Kutipan Izin
I:a:‘nk Kutipan Izin
Shles Praktik Dokter
Pemohon menerima Kutipan Izin Praktik Dokter lm.cnmn. i Interne Kartu
13 Interne, Kartu Indentitas Pemohon dan Stiker Izin Kar t.u 5 Menit Indentitas
dari Petugas Loket l:dem;lms Pemohon dan
emohon a g
: Stiker Izin
dan Stiker S
Izin




