PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA
PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO
IZIN : 91202043823610002

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja,
Pemerintah Republik Indonesia menerbitkan IZIN RUMAH SAKIT SWASTA kepada Pelaku Usaha berikut ini:

1. Nama Pelaku Usaha : Persekutuan dan Perkumpulan PERHIMPUNAN PERAWATAN
PENDERITA PENYAKIT MATA UNDAAN

2. Nomor Induk Berusaha (NIB) : 9120204382361

3. Alamat Kantor : JI. Undaan Kulon No. 17 - 19, Desa/Kelurahan Peneleh, Kec. Genteng,

Kota Surabaya, Provinsi Jawa Timur,
Kode Pos: 60274

4, Status Penanaman Modal : PMDN
5. No. Telepon : 031 - 5343 806,
6. Kode Kilasifikasi Baku Lapangan Usaha Indonesia : 86103 - Aktivitas Rumah Sakit Swasta
(KBLI)
7. Lokasi Usaha : JL. UNDAAN KULON 17 - 19, Desa/Kelurahan Peneleh, Kec. Genteng,

Kota Surabaya, Provinsi Jawa Timur,
Kode Pos: 60274
8. Perpanjangan atas Izin: :
- Nama Izin : Surat Izin Operasional Rumah Sakit
- Nomor Izin dan Tanggal Terbit : P2T/2/03.23/02/111/2018; Tanggal 20 Maret 2018

Lampiran Izin ini memuat daftar persyaratan dan/atau kewajiban sesuai dengan kode KBLI Pelaku Usaha dan merupakan bagian
tidak terpisahkan dari dokumen Izin yang dimaksud. Pelaku Usaha dengan lIzin tersebut di atas wajib menjalankan kegiatan
usahanya sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Diterbitkan tanggal: 27 Februari 2023

a.n. Gubernur Jawa Timur
Kepala DPMPTSP Provinsi Jawa Timur,

Ditandatangani secara elektronik

Dicetak tanggal: 27 Februari 2023

1. Dokumen ini diterbitkan sistem OSS berdasarkan data dari Pelaku Usaha, tersimpan dalam sistem OSS, yang menjadi tanggung jawab Pelaku Usaha.
2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dokumen ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya.
3. Data lengkap Perizinan Berusaha dapat diperoleh melalui sistem OSS menggunakan hak akses.




PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA
PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO

LAMPIRAN
IZIN : 91202043823610002

Lampiran berikut ini memuat daftar bidang usaha, persyaratan dan/atau kewajiban:

ﬁ%‘ﬁ Judul KBLI KIaR?;filli(:m Persyaratan dan/atau Kewajiban Pen?:rll(l:han Lembaga Verifikasi BIZI::;u
86103 |Aktivitas Rumah Tinggi Persyaratan: Telah Pemerintah Provinsi |5 Tahun
Sakit Swasta - Administrasi Umum. terverifikasi  [Jawa Timur
- Teknis, meliputi:
- Lokasi .
- Bangunan, Prasarana dan Alat
Kesehatan.
- Struktur Organisasi SDM dan SDM.
- Pelayanan.
Kewajiban:

- Bukti akreditasi RS;

- Standar Pelayanan RS.

- Pelaporan Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIMRS).

- Nomor Register Rumah Sakit.

- Standar Pengukuran indikator mutu;
(internal).

- Update/perbaruan jika terjadi
perubahan data RS.

1. Dengan ketentuan bahwa Izin tersebut hanya berlaku untuk Kode dan Judul KBLI yang tercantum dalam lampiran ini.

2. Pelaku Usaha wajib memenuhi persyaratan dan/atau kewajiban sesuai Norma, Standar, Prosedur, dan Kriteria (NSPK)
Kementerian/Lembaga (K/L).

3. Verifikasi pemenuhan persyaratan Pelaku Usaha dilakukan oleh Kementerian/Lembaga/Pemerintah Daerah terkait.

4. Lampiran ini merupakan bagian tidak terpisahkan dari dokumen Izin tersebut.

1. Dokumen ini diterbitkan sistem OSS berdasarkan data dari Pelaku Usaha, tersimpan dalam sistem OSS, yang menjadi tanggung jawab Pelaku Usaha.
2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dokumen ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana mestinya.
3. Data lengkap Perizinan Berusaha dapat diperoleh melalui sistem OSS menggunakan hak akses.




PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN

JI. A. Yani No. 118, Telp.(031) 8293520, Fax.(031) 8290423
SURABAYA - 60231

PERSETUJUAN TEKNIS IZIN BERUSAHA

RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
Nomor : 445/ 3;1:]&3 /102.4/2023

Berdasarkan Hasil Penilaian Kesesuaian Pemenuhan Standar [zin Berusaha
Rumah Sakit Mata Undaan pada tanggal 10 Februari 2023, maka Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur memberikan Persetujuan Teknis kepada :

Persekutuan dan Perkumpulan
Perhimpunan Perawatan Penderita
Penyakit Mata Undaan

Status Izin Berusaha . Perpanjangan Izin

NIB : 9120204382361

KBLI : 86103 - Aktivitas RS Swasta

Nama Pelaku Usaha

Nama Rumah Sakit
Jenis & Klasifikasi Rumah Sakit
Alamat Rumah Sakit

RS MATA UNDAAN
RS Khusus Kelas B
JI. Undaan Kulon No 17 - 19

Kel. Peneleh

Kec. Genteng

Kota Surabaya

dr. Sahata P.H. Napitupulu, SpM
(K)

Nama Direktur Rumah Sakit

Persetujuan Teknis ini diterbitkan / dikeluarkan agar Perizinan Berusaha
Rumah Sakit bisa berlaku efektif setelah memenuhi persyaratan sesuai ketentuan
peraturan perundang - undangan yang berlaku.

baya,"l0 Februari 2023
QM AKERAN DINAS KESEHATAN
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Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA

PERIZINAN BERUSAHA BERBASIS RISIKO

LAMPIRAN
IZIN : 91202043823610002

Lampiran berikut memuat data teknis Izin Rumah Sakit Mata Undaan sebagai berikut :

1. Status Permohonan Perpanjangan
2. Nama Rumah Sakit Rumah Sakit Mata Undaan
3. Alamat JI. Undaan Kulon 17 - 19
Kel. Peneleh
Kec. Genteng
Kota Surabaya
4. Jenis Rumah Sakit Rumah Sakit Khusus
5. Kelas Rumah Sakit Kelas B
6. Kepemilikan Modal PMDN

N

stha Triyono, SpPD, K-PTI
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Dipindai dengan CamScanner
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