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PEMERINTAH KABUPATEN GROBOGAN TGL PEMBUATAN
DINAS KESEHATAN TGL REVISI -
JI. Gajah Mada No.19 Telepon (0292) 421049 Purwodadi TGL PENGESAHAN
DISAHKAN OLEH . KEPALA DINAS KESEHATAN KABUPATEN GROBOGAN
NAMA SOP : BANTUAN SOSIAL PERAWATAN KESEHATAN
DASAR HUKUM KUALIFIKASI PELAKSANA :
1 [Undang - Undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang Pemerintah Daerah Sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang —~ Undang Nomor 9 Tahun 2016 Tentang Perubahan  |1. Memahami tugas dan bertanggung jawab
2 |Undang-Undang 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 2. Memahami peraturan / prosedur tentang Pelaksanaan Kegiatan
3 [Peraturan Republik Indonesia Nomor 26 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112, Tambahan Lembaran Negara 3. Memiliki kemampuan berkomunikasi dengan baik
Republik Indonesia Nomor 5033 .
4 |Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik
5 | Peraturan Bupati Nomor 21 Tahun 2020 Tentang Perubahan Kedua atas Peraturan Bupati Nomor 88 Tahun 2016 tentang Tata Cara Penganggaran, Pelaksanaan dan Penatausahaan,
Perlanggungjawaban dan Pelaporan serta Monitcring dan Evaluasi Hibah dan Bantuan Sosial yang bersumber dari Anggaran Pendapatan Belanja Daerah Kabupaten Grobogan.
KETERKAITAN PERALATAN / KELENGKAPAN
SOP Rekomendasi Bantuan Sosial Perawatan Kesehatan 1. Komputer/Laptap/Printer/Wifi
2. Dokumen/Peraturan Perundangan
EIAYA DAN WAKTU PENYELES AIAN
Biaya: Rp. 0~
Waktu Penyelesaian : 3 Hari (jam kerja)
FERINGATAN PENCATATAN PENDATAAN
_Imam sesual dengan prosedur yang ada -
No Aktivitas Pelaksana/Aktor Mutu Baku
Staf Subkoordinator Kabid Kadin Tim Penilaian Kesesuaian Kelengkapan Waktu Output Keterangan
Permohonan Datang ke Dinas Kesehatan Kab. Grobogan (Verifikasi ) 30 Menit -
1 Pemenuhan Persyaratan) Dokumen Yang di syaratkan
; DO . 30 Menit -
2 |Penerimaan Berkas cleh Petugas (Verifikasi) Diokumen Yang di syaratkan
= i Tidak ™ ;
i Per ¢ 1 Hari -
3 mm;mm yang Tidek Sesuai Persyaratan (Pengemibalian Permohonan untuk okgymen Yang dleyarsfian i
perbaikan)
Tidak -
4 |Meneliti Kelengkapan Berkas ( Verifikasi ) Dokumen Yang di syaratkan 30 Menit -
8| , ? B
Penilaian Kesesuaian Persyaratan Berkas (Petugas Melakukan Klarifikasi mmx,“mﬂﬂm _mAx& MOMMMMM“ M.ﬁm ﬂmﬁﬂgm @ 30 Menit
5 |terhadap kondisi Kesehatan Pasien melalui pengecekan di sistem informasi 11as, Su g b
BP.S torkait kepesertaan) RSUD, Foto Rumah tampak depan dan dalam uk.
. 3R, dan Materai 10.000
30 Menit -
7 |Memenuhi Persayaratan ( Permohonan menunggu verifikasi) MMMMM mﬂ perneriuhan kelengkapan temuan
30 Menit (
9 |Pembuatan Rekomendasi Bantuan Sosial Perawatan Kesehatan Surat Rekomendadi Bansos wmﬁowmxoam:%m_
1 Hari .
10 |Mengetahui Sub Koordinator Surat Rekomendadi Bansos m“rmmom%%mz%m_
30 Menit '
11 |Mengetahui Kepala Bidang Surat Rekomendadi Bansos m“ﬁom%oam:%@
30 Menit
12 |Mengetahui Kepala Dinas Surat Rekomendadi Bansos mwwm“owmxoamawm_
10 Menit orfiendasi
13 |Cetak Rekomendasi Bantuan Sosial Perawatan Kesehatan File Surat Rekomendasi Bansos X B
G ol malal >
14 |Arsp Surat Rekomendadi Bansos dalam bentuk har »u’ Surat Rel wﬁ
copy Bansos i @ (|




