LAYANAN SURAT IZIN PRAKTIK DIALISIS (SI-PD)

Persyaratan Layanan Surat Izin Praktik Dialisis (SI-PD) sebagai berikut :
1. Melakukan pendaftaran secara Online melalui aplikasi “Sicantik Cloud”;
1. Fotokopi KTP yang masih berlaku;
1. Fotokopi NPWP;
1. Fotokopi akte pendirian badan hukum;
1. Fotokopi bukti kepemilikan tanah atau hak pakai/sewa minimal 5 tahun;
1. Foto copi Izin Mendirikan Bangunan atau Persetujuan Bangunan Gedung;
1. Fotokopi surat perjanjian kerjasama pengelolaan limbah jika dilaksanakan oleh pihak ketiga;
1. Surat pernyataan kesediaan dokter spesialis sebagai penanggung jawab pelayanan;
1. Fotokopi STR dan SIP dokter spesialis penanggung jawab pelayanan;
1. Ketersediaan Sarana dan Prasarana, yang mencakup ruang peralatan mesin hemodialisis kapasitas 4 mesin hemodialisis; ruang pemeriksaan dokter/konsultan; ruangtindakan; ruang perawatan, ruang sterilisasi, ruang obat dan ruang penunjang medik; ruang administrasi dan ruang tunggu pasien; dan ruang lainnya;
1. Ketersediaan peralatan yang mencakup 4 mesin hemodialisis siap pakai; peralatan medik standar sesuai kebutuhan; peralatan reuse dialiser manual atau otomatik; peralatan pengolahan air untuk dialisis yang memenuhi standar; dan kelengkapan peralatan sesuai kebutuhan;
1. Ketersediaan SDM yang mencakup seorang konsultan ginjal hipertensi untuk supervisor; dokter Spesialis Penyakit Dalam Konsultan Ginjal Hipertensi yang memiliki SIP; Perawat mahir Hemodialisis minimal 3 orang; teknisi Elektromedik (1 orang); Tenaga Administrasi serta tenaga lainnya sesuai kebutuhan (masing-masing dilampirkan Fotokopi STR dan SIP);
1. BPJS Ketenagakerjaan;
1. Surat Keterangan Tempat Praktek Dialisis (SI-PD);
1. Pas foto berwarna 3x4 cm sebanyak 3 lembar;
1. [bookmark: _GoBack]Surat Kuasa bermaterai (jika dikuasakan).
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