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I Jenis Layanan Sertifikat Standar Distribusi Cabang Alat
Kesehatan (DAK)

2 Dasar Hukum I Indonesia
TentangNomor 5 Tahun 2O2l

Perizinan
Berbasis Risiko;

2. Feratuxan Menteri
Indonesia Nomor
1 19 I /Menlres I bt lVllu 2OlO
Fenyaluran Alat Kesehaan;

3. Peraturan Menteri Kesehatan No.4 Tahun
2OL4 Tentang Cara Distribusi Alat
Kesehaan yang Baik (CDAKB)

4. Peratuxan Mentcri Kesehatan No.26 Tahun
2O18 tentang Pelayanan Ferizinan Berusaha

socara Elektronik Sektor

5. Feraturan Menteri Kesehatan
lndonesia Nomor 14 Tahun 2021
Standar Kegiatan Usaha Dan Produk Pada

Ferizinan
Berbasis Risiko Sektor Kesehatan.

3. I Surat
Dinas

dihrjukan Kepada Keeala
Penanaman Modal dan Felayanan

Sahr Pintu
2
3

Nomor Induk Berusaha (hrsat) OSS
Izin Komersial/Operasional Fedagang Besar
AIat Laboratorium, Far:masi dan Kedokteran
(oss)

4. lzirl. Usaha (Surat Izin Usaha
oss

5. Izin lakasi (OSS)
6. Akte Fendirian Ferusahaan
7. KfP Pimpinan dan NPWPperusahaan
8. Surat
9. Surat tidak terlibat

pelanggaran di Bidang Famasi
10. I(TP Fenangunq Jawab Teknis

Alkes
11. Fotocopy Ijazah Penanggung Jawab Teknis

Alkes
12. Fotocopy SIPTTK/SIPA Penanggung Jawab

Teknis Alkes
13

s@ara FuIl Time
Jawab bekeria



14. Surat Perjanjian Kerja Sama Penanggung
Jawab Teknis dengan Pelaku Usaha

15. Daftar Jenis Alat Kesehatan yang disalurkan
16. Denah Bangunan (baru/ perubatran/pindatr

atamaQ
17. Peta, Lokasi atau Denah lokasi
18. Fotocopy Serilikat Tanatr/IMB (bila milik

sendiri), Surat Perjanjian Sewa Menyewa
minirnal 2 tahun (bila milik orang lain)

19. Fotocopy Izin SITU
20. Foto copy Surat ldre Usaha Perdagangan

(sruP)
4.

Waktu Pelayanan

Prosedur Pemasukan berkas/dokumen Sertifikat
Distribusi Cabang Alkes ditujukan Kepala
Dinas Penanaman Modal dan Pel,ayanan
Terpadu Sattr Pintu dan diverifikasi oleh Dinas
Kesehatan Pnovinsi.

5. 7 (ttduh) hari kerja (OPD Teknis)
6. Rp. 0,- (Gratis)
7 Produk

Pengelolaan
Pengaduan

: dinkes-kaltaraprov

Sertifikat Standar Cabang Distribusi Alat
Kesehatan
Pengaduan langsung :

IGntor Dinas Kesehatan Provinsi Iklimantart
Utara Jln. Rajawali RT. 046 RW Ol7, l,antai l,
Tanjung Selor, Iklimantan Utara
Pengaduan tidak langsung:
a. Telp : (0552)2O2432L
b. WhatsApp : O81251783895
c. E-mail : dinkeskaltara@mail.com
d.

8.

9. Sararta,
Prasarana dart
Fasilitas

Kompetensi
Pelahsana

1. Ruang pelayanan;
2. Komputer;
3. Meja;
4. Kursi;
5. Ikntin;
6. Rtrang konsultasi;
7. Rtrang men5nrsui;
8. Halaman parkir roda 2 dan roda 4;

9. Toilet;
1O. Mushola;
11. Jaringan Wifi;
12. Kursi roda difable.

10.



3. Berperilaku baik (iujur dan dapat
mengenddikan emosi);

4. Memiliki skill komunikasi slecara lisan dan
terhrlis dengan baik dan teliti;

5. Menguasai standar operasiond prosedur;
6. Memiliki pengetatruan tentang perundang-

udangan terkait standar pelayanan dan
informasi publik;

7. Mampu berkoordinasi dengan efektif dan
efisien;

8. Memiliki kemampuan kerjasama tim;
9. Mampu mengoperasikan komputer;
1O. Memahami penggunaan Perizinan Secara

Online Iklimantan Utara
11. Pengawasan

Internal
1. Kepata Dinas melakukan pengarrasan secana

periodik melalui rapat evaluasi dan rapat
sewaktu-wakhr dalam keadaan yang
dianggap penting;

2. Kepala Bidang melakukan verifikasi dokumen
perizinan dan atau rapat tim teknis SKPD
serta melaporkan kepada Kepala Dinas.

t2.

13.

Jumlatl
Pelaksana

Pehrgas front oflice, pehrgas back office, Kepala
Seksi dan orang)
Diwqiudkan dalam kualitas layanan dan prcduk
layanan yang sesuai Standar Operasional
Prosedur (SOP) serta didukung oleh pettrgas yang
berkompeten di bidangnya dengan perilaku
pelayanan yang rarnatr, cepat, terampil dan sopan
santrrn.

Jaminarr
Pelalcsanaart

14. Jaminarr
Keamanan dan
Keselamatan
PeLayanan

Surat keputrrsan dibubuhi tandatangarr
elektnonik serta barcode sehingga dijardn
keasliannya

15. Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Evaluasi penerapan standar pelayanan ini
dilat<ukan minimal 1 kali datam 1 tatrun unhrk
selanjutnya dilakukan perbaikan unhrk menjaga
dan meningt<atkan muttr serta kinerja pelayanan.

,

M.Kes.,
Muda(IV/c)

NIP. 1 t7 199312 I OO4


