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PENGERTIAN | Pengumpulan data Indikator Nasi(ﬁmaﬁ'nﬁaéiﬂfsiﬂém pelaporan digitsl mchels
aplikasi spreadsheet. -
TUJUAN 1. Mengoptimalkan pelaporan INM sehingga lebih efektif dan efisicn.

2. Sebagai upaya untuk mengatasi masalah dimana data-data yang dibutubian sl
pelaporan INM belum bisa terintegrasi dengan Sistem Informasi Manajemen Yzl
Sakit (SIMRS) dikarenakan SIMRS RSUD dr. Sadikin belum berjalan dengen
optimal.
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Pelayanan

PROSEDUR 1. Merancang seluruh kuesioner pengumpulan data yang dibutuhkan untuk memenubi |
13 indikator INM.

2. Menjadikan seluruh kuesioner menjadi 1 file Ms. Excell kemudian di pisahican ke
dalam sheet masing-masing sesuai indikator INM.

3. Mengupload file Ms. Excell ke Google Drive, kemudian membagikznnya ke masing-
masing PIC di unit-unit yang ada di RSUD dr. Sadikin, kemudian mengingatcan
bahwa izin akses laporan akan dikunci setiap tanggal 5 di awal bulan scoelum
akhirnya laporan diolah dan di entri sebelum tanggal 10 setizp bulznnyz.

4. Melakukan pengolahan data.

UNIT TERKAIT 1. PKRS
2. Komite Mutu RS
3. Unit Poli klinik
4. Rawat Inap
5. 1GD
6. Laboratorium
7. Farmasi
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