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Tujuan
Protap ini disusun sebagal pengajuan keglatan pelayahan terapan teknls dan aplikasl alat kesehatan,
alat kedokteran dan alat laboratorium yang dibutuhkan dalam pre-markef dan posi-market

Cakupan

Cakupan Protap ini dimulai dari menerima permohonan alau pengajuan pelayanan dari inlernal
ataupun cksternal hingga meminta persctujuan permohonan atau pengajuan pelayanan

Penanggung Jawab
Penanggunyg jawab Protap ini adalah Manajer SBU DME.

Definisi

Pre-Market : Perencanaan dan penyusunan kebuluhan peralatan.

Post-Market : Kegiatan pelayanan, implementasi, aplikasi dan User Guide peralatan
kesehatan pada pengguna atau lalnnya,

Prosedur

51  Pengajuan Pelayanan Internal :

5.1.1  Menerima pengajuan dari PM atau SM untuk pelayanan aplikasi maupun terapan
teknis.

5.1.2 Pelayanan dapat diilakukan jika pengajuan atau permohonan iayanan sudah
ditandatangani oleh Manajer.

5.1.3 Berkoordinasi dengan Bidang yang melakukan pengajuan untuk membuat jadwal
pelayanan.

5.2  Pengajuan Pelayanan Eksternal

5.21 Menerima pengajuan atau permohohan pelayanan aplikasl maupun terapan dari
Konsumen / Client.

5.2.2 Berkoordinasi dengan Konsumen atau Client terkait kebutuhan pelayanan.

Menginfokan ke Manajer dan meminta persetujuan pengajuan atau permohonan layanan
aplikasi maupun terapan teknis.
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Catatan Perubahan
Revisi Berlaku Perubahan

00 | 14 OCT 2024 |Terbitan Pertama

Tinjauan Ulang
Protap ini akan ditinjau ulang setiap 2 (dua) tahun atau kurang jika perlu Manajer SBU DME dan
Manajer Pemastian Mutu,

Distribusi
Salinan Protap ini secara umum didistribusikan ke Bidang SBU DME.
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