B

ADE M DJOEN
SINTANG

A ‘ 444 >J 44.444;‘
/\/ A\ /\of



DAFTAR ISI

*  Kata pengantar *  Rawat Jalan

*  Sambutan Direktur *  Rawat Inap

*  Direktur Dari Masa ke Masa *  Penunjang

*  Sejarah *  Bedah Sentral

*  Visi & Misi * G

*  Struktur Organisasi *  Fasilitas Penunjang
*  Sumber Daya Manusia o *  Sumber Dana

*  Tenaga Medis
* IGD

*  Pendapatan
*  SIMRS




¢ KATA PENGANTAR

Puji dan syukur dihaturkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena Rahmat dan
KaruniaNya lah Buku Profil RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang Tahun 2019 Ini dapat

tersusun dan diterbitkan.

Buku profil ini merupakan salah satu informasi yang bertujuan untuk memberikan
gambaran secara umum tentang RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang, disamping itu juga
dapat dijadikan bahan evaluasi terhadap program-program yang telah dilaksanakan serta
sebagai tolak ukur keberhasilan dan mengukur kemampuan RS dalam memberikan
pelayanan.

Terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang turut serta terlibat dalam
penyusunan buku profil ini. Semoga buku ini dapat bermafaat dan berguna bagi
pembangunan, perkembangan RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang dimasa yang akan
datang.



Rumah Sakit Umum Daerah
Ade Muhammad Djoen Sintang

SAMBUTAN DIREKTUR
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Salam sejahtera,

Pertama-tama saya mengucapkan Puji Syukur Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan
kasihNya atas penyelenggaraan kegiatan dan implementasi dari seluruh program tahun 2019 di
RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang dapat terselesaikan dengan baik dan tepat waktu.

Seluruh jajaran rumah sakit berusaha semaksimal mungkin untuk mewujudkan cita-cita
yang terkandung dalam VISI dan MISI secara professional dalam memberikan pelayanan selalu
dalam satu sistem yang harmoni.

Sebagai salah satu Institusi Pemerintah yang mengemban amanah sebagai Rumah Sakit
Rujukan Regional di wilayah Timur Provinsi Kalimantan Barat RSUD Ade Muhammad Djoen

Sintang terus mengembangkan diri melalui berbagai cara yaitu melakukan pembenahan



administrasi, melengkapi sarana dan prasarana serta menata tata kelola Rumah Sakit dengan
sebaik-baiknya guna menjamin dan meningkatkan mutu pelayanan. Apa yang belum tercapai
dan yang akan dicapai RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang senantiasa terus melakukan
perbaikan dan inovasi agar layanan yang diberikan selalu mengedepankan keselamatan pasien

dengan menjunjung tinggi profesionalisme.



Akhirnya saya menyampaikan rasa hormat dan terima kasih kepada semua pihak
terutama Pemerintah Kabupaten Sintang, seluruh stakeholder yang terkait baik ditingkat
Kabupaten, Provinsi maupun Pusat serta seluruh staf dan karyawan RSUD Ade Muhammad

Djoen Sintang, kiranya apa yang telah kita laksanakan senantiasa menjadi berkat.

Salam,

dr.Rosa Trifina. MPH
1. DIREKTUR RSUD ADE MUHAMMAD DJOEN SINTANG
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SEJBARBH BERDIRINYA RSOD
BADE MOHBMMAYD DJGEN SINYBNG

POTRET: RUMAH SAKIT LANDSCHAP - ZIEKENHUIS
TERAPUNG DI SUNGAI KAPUAS DI SINTANG.

TAHUN 1920 M.

Koleksi: KIT Tropenmuseum, 0001 2787.

POTRET: RUMAH SAKIT “LANDSCHAP
- ZIEKENHUIS SINTANG”
(Potret: Sintang, 07 Oktober 1937 M).




Lokasi Jin Patimura, sekarang.

Potret: Makam ADE MOHD. DJOEN Ibnu Pangeran Temenggung
Setia Agama Haji Gusti Muhammad Isya.

(Wedana Panembahan Sintang, tahun 1913 M s/d 1934 M).

Wafat pada bulan April 1934.

Potret ini diabadikan untuk dokumentasi sejarah dalam buku ini hari Rabu, 29 Sep 2010, jam: 15.06
wib. oleh Gusti Sumarman, SH.

KWEE JIU HOI (Kapitan Der Chineezen van
Sintang), ADE _MOHAMAD DJOEN (Wedana
penembahan  Sintang  1913-1934), dr. M.
HAMDJAH (Dokter Rumah Sakit Landschap




Ziekenhuis  Sintang).Privat  Koleksi:  Gusti
Sumarman, SH.

Potret: R.S.U.D. ADE MOHAMAD DJOEN
(Lokasi Ex. LANDSCHAP- ZIEKENHUIS SINTANG).
Lokasi: Jalan Patimura.

Potret ini diabadikan untuk dokumentasi sejarah dalam buku ini pada
hari Jumat, 17 September 2010, jam: 14.11 wib. oleh Gusti
Sumarman, SH.




Potret: RSUD.ADE MOHAMAD DJOEN

7 { Lokasi: Jalan YC Oevang Oeray Sui Ana



V. VISI & MISI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

ADE MUHAMMAD DJOEN SINTANG

VISI

* Menjadi Rumah Sakit yang profesional dan menghasilkan pelayanan
kesehatan yang berkualitas untuk masyarakat
Kabupaten Sintang dan
Kalimantan Barat.”




MISX

*Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang Komprehensif, Adil
dan terjangkau dengan mengacu pada Standar Pelayanan Minimal
dan Pelayanan Publik yang Berorientasi kepada Kepuasan
Pelanggan dan
Keselamatan Pasien
*Menyelenggarakan pelayanan kesehatan rujukan bagi Rumah Sakit
lain di kabupaten sekitarnya

*Mewujudkan Sumber Daya manusia yang Profesional.

*Meningkatkan Sarana dan Prasarana Pelayanan Sesuai Standarisasi

Akreditasi Rumah Sakit.



*Meningkatkan Manajemen Pelayanan Rumah Sakit yang Akuntabel
Transparan, Berdaya Guna dan Berhasil Guna untuk masyarakat

kabupaten Sintang dan Kalimantan Barat.



AKREDITAST

RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang dinyatakan telah terakreditasi
sejak 27 oktober 2017 dalam 5 pelayanan/standar versi KARS tahun 2012 vyaitu :

Lulus Akreditasi Versi 2012

Komisi Akreditasi Rumah Sakit

RTIFIKAT AKREDITASI RUMAH SAKIT

NOMOr : KARS-SERT/A40X2017

sebagai pengakuan bahwa rummah sakit telah memenuhi standar akreditasi rumah sakit dan dinyatakan
LULUS TINGKAT:

DASAR




r POKIJA SASARAN KESELAMATAN PASIEN ,

) ’ POKJA ASSESMENT PASIEN

POKJA TATA KELOLA PIMPINAN

! POKJA MANAJEMEN DAN FASILITAS KESELAMATAN PASIEN !

Nomor : KARS-SERT/849/X/2017
\ Status Akreditasi : LULUS TINGKAT DASAR \




STRUKTUR ORGANISASI RSUD
ADE MUHAMMAD DJOEN SINTANG

DEWAN PENGAWAS
________________ { SATUAN PENGAWAS INTERNAL




SUMBEIR IDAYA MIANUSITA

Jumlah sumber daya manusia di RSUD Ade Muhammad Djoen Sintang
per 31 Desember 2019 adalah sebanyak 570 orang
Ketenagaan pada Jabatan Struktural

JENIS PENDIDIKAN ‘ PNS Non PNS Total
MANAJEMEN
S2 Master Publik Health 1 0 1

S I S N
S1 ‘ Sarjana Hukum Islam ‘ 1 1
81| SajanaHulumllem | 1 [ o0 | 1
S1 Sarjana Kedokteran 1 1
| S1_| SajanaKedokteran | 1 [ o0 | 1

-
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KETENAGAAN PADA JABATAN FUNGSIONAL UMUM




Ketenagaan pada Jabatan Fungsional Teknis

JENIS PENDIDIKAN Non PNS Total

--——
Dokter Umum |
S1 Perawat ‘ 30 16 46
 SL [Perawat |30 | 16 | 4 |

DIV Keperawatan Medikal Bedah ‘ 4 4
m— e
SPK | Perawat s | o | 5 |
| SPK JPerawat | S5 | 0 | S5
-——
____
om [Ga | 6 |

S1 Fisioterapi 3 | 3 ]




|
__S2_| Psikologipropesi | 1 | 0 [ 1 |
T N B R
T T 2 B

DIl | AnalisKesehatan | 16 [ 9 | 25 |
|

Sarjana Kesehatan Masyarakat (Peminatan Pronkes ) -

|
1| Sorjona Keschotan Momaraat |2 |0 | 2|
s [epereversn e 2 |0 | 2|

| DI | KeperawatanAnestesi | | 1 | 1 |
|
DU | Tekmisi g | 1 | 0 | 1 |
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DOKTER PENDUKUNG PELAYANAN

/ DOKTER UMUM

dr. Hisar hutahuruk
dr. Jani Tedjo
dr. Viator
dr. Iin Muslihah
dr. Yovita
dr. Leida Ariani Saltian
dr. Jaka Hermawan
dr. Andari Putri Wardhani
dr. Hendri
dr. Salman Alfath
dr. Utami Kusumawati
dr. Febri Susanti
dr. Fortunata
dr. Miesje Angela Tamakaenge
dr. Perdana Sidauruk
dr. Riyana
dr. Wendi Nurfandi
dr. Igri Septiani Ryska

N

~

SPESTALIS PATALOGI KLINIS
dr. Harina Salim,M.Sc,Sp. PK
dr. Yusuf Indra Sentosa, Sp. PK

SPESIALIS RADIOLOGI
dr. Ho Natalia, Sp. Rad

SPESIALIS PATOLOGI KLINIS
dr. Kaspul Anwar, Sp. PA

DOKTER GIGI
drg. Sri Pujiastuti
drg. Paskalis

SPESIALIS BEDAH MULUT
drg. Budi Dharma, Sp.BM




SPESIALIS PARU
dr. Achmadi Eko S, Sp. PD dr. Handriyani, Sp. P
dr. Probo Soeseno, Sp. PD

SPESIALIS SYARAF
SPESIALIS BEDAH dr. Helly H Lugmansyah, Sp. S
dr. Samperiono, Sp. B

dr. Sandra Harisandi, Sp. B

dr. Feri Iskandar, Sp. B
PESIALIS KULIT & KELAMI

dr. Dina Theresia D H, Sp. DV

SPESIALIS ANAK
dr. Syarifah Prita Yulianty, Sp. A
SPESIALIS ANASTESI
dr. Irvan Rachmat N, Sp. An

SPESIALIS OBGYN
dr. Hendri Arifin,Sp.0G DOKTER SPESIALIS MATA
dr. Robertus Susanto, Sp. M
dr.Ponco Roso,Sp.0OG dr. Sulasmi. Sn. M




@ INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD)

Pelayanan IGD dilengkapi dengan beberapa fasilitas yang cukup memadai
Dengan kapasitas 14 tempat tidur, ruang resusitasi, ruang tindakan,ruang
konsultasi serta didukung oleh dokter jaga 24 jam.

DATA PELAYANAN RUANG IGD TAHUN 2019

1 | Bedah 3224

7344

Kebidanan i a 1625

116

2719




INSTALASI RAWAT JALAN

Sebagai pusat pelayanan publik dibidang kesehatan
Instalasi Rawat Jalan memberikan pelayanan setiap hari kerja:

PENDAFTARAN:
Senin s/d Kamis dimulai pukul 07.30 - 12.00 wib
Jum’at di mulai Pukul 7.30 — 10.00 wib

Didukung tenaga yang memiliki kompetensi yang memadal dan
memberikan pelayanan selalu memegang prinsip Professional




JUMLAH KUNJUNGAN RAWAT JALAN 2019

Jenis Layanan Target Capaian
Volume / Tahun 42,848 44.640
Kunjungan Klinik

Penyakit Dalam 5,570 5.855
Bedah 2,852 2.322
Kesehatan Anak 1,285 1.453
Obstetri & Ginekologi/PKBRS 2,402 2.129/503
Gigi dan Mulut 1,499 1.083
Umum 1,285 2.130
Mata/THT 3,181 3.403/87
Saraf 5,674 2.981
Bedah Gigi & Mulut 721 814
Konsultasi Gizi 802
VCT 2,450 3.586
Rehabilitasi Medik /Fisioterapi 4,713 802
Paru/DOTS 1,714/428 2.368/874
Bedah Saraf/Bedah Plastik 54/28
Jantung 1,285 279
Kulit kelamin 857 544
Jiwa /Psikologi 428 100/47




PENYAKIT UTAMA RAWAT JALAN

Dari 44.649 jumlah Kunjungan pada Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum
Daerah Ade Muhammad Djoen Sintang pada Tahun 2019 penyakit degeneratif yaitu
Diabetes Militus, Nyeri Punggung Bawah, Gagal Jantung, dan Hipertensi adalah penyakit
terbanyak yang dilayani, sebagaimana tergambar pada tabel berikut ini :

NO. JENIS PENYAKIT JUMLAH
1 2 1
1. | Diabetes militus 1239
2. | Nyeri Punggung bawah 1094
3. | Gagal Jantung 978
4. | Hipertensi 903
5. | Penyakit pulpa dan periapikal 798
6. | Tuberkulosis(TB) 676
7. | Bronkitis dan Emfisema 659
8. | Obstruktif kronik lainnya 655
9. | Katarak dan Gangguan Lain Lensa 451

10. | Konjungtifitis dan gangguan lain konjungtiva 433




10 PENYAKIT UTAMA RAWAT JALAN

M Diabetes militus
B Nyeri Punggung bawah
M Gagal Jantung
B Hipertensi
B Penyakit pulpa dan periapikal
B Tuberkulosis(TB)
M Bronkitis dan Emfisema
1 Obstruktif kronik lainnya
Katarak dan Gangguan Lain Lensa

M Konjungtifitis dan gangguan lain
konjungtiva



RAWAT INAP

Pelayanan Rawat Inap dengan kapasitas 136 tempat tidur, sepanjang tahun
2019 jumlah pasien yang dirawat sebanyak 10.662 orang dan jumlah ini
hampir mencapai target yang diprediksi sebanyak 10.712. Berikut ini disajikan
dalam tabel capaian indikator pelayanan dari 1 Januari 2019 sampai dengan

31 Desember tahun 2019:
INDIKATOR PELAYANAN

L 3
7 i! "‘-‘-"“E ;
CARA PEMBAYARAN
UNIT LAYANAN
Umum | BPJS JKD PTS JKD Kontrak | JUMLAH

Penyakit Dalam
Penyakit Bedah 1112 1435 53 915 71 3586
Penyakit Anak 644 702 42 404 42 1834
Perinatologi 876 670 16 563 24 2149
Obstetri 158 79 10 141 4 392
Ginkologi 215 415 28 286 14 958
IGD 118 158 5 84 8 373
Isolasi 53 97 4 25 1 180
ICU 46 102 9 106 3 266
VIP 57 187 14 144 6 408

419 136 0 0 6 516

Total 4.428 | 4.206 181 2.668 | 179 10.662




@i& Utama Raw@

Apabila dilihat dari pola penyakit pasien yang dirawat inap, kasus yang paling banyak

dengan diagnose Demam Berdarah Dengue (DBD) sepanjang tahun pasien yang terjangkit
DBD sebanyak 403 kasus terjadi pada anak maupun orang dewasa. Tabel dibawah ini
menggambarkan sepuluh penyakit terbanyak pasien yang dirawat di Rumah Sakit Umum
Daerah Ade Muhammad Djoen Sintang pada tahun 2019 :

B Demam Berdarah Dengue
10 PENYAKIT UTAMA RAWAT INAP

M Diare & Gastroenteritas

W Dispepsia

M Katarak dan Gangguan Lain
Lensa

® Demam Tifoid dan Paratifoid

m Gagal Jantung

¥ Pneumonia

W Diabetes Melitus

Bronkitis , Emfisema dan
Penyakit Paru Obstruktif




Latihan fisik
Aktinoterapi

Elektroterapi

Lumbal & Cervical

Lain-lain




Pelayanan Radiologi -

Radiodiagnostik Foto tanpa 8061
bahan kontras
Foto Gigi 54
C.T. Scan 438
Imaging/pencitraan | USG 1674




Pelayanan Farmasi

R. Jalan

Obat Generik
(Formularium + Non 101004 | 4754 | 441557

Obat Non Generik Non
Formularium 20769 2266 | 72651




Morfologi sel

Protrombin plasma, masa

Laju endapan darah

Pemeriksaan lainnya

46748

PATOLOGI KLINIK

B
R
i, B




Bedah S

Instalasi Bedah Sentral merupakan salah satu bagian dari sistem pelayanan

%"

entr

Instalas

kesehatan di Rumah Sakit, dalam memberikan pelayanan pembedahan/operasi,
untuk kasus bedah terencana (elektif) maupun kasus bedah darurat/
segera (cito). IBS selalu siap 24 jam untuk selalu dapat memberikan pelayanan
terbaik kepada masyarakat didukung dengan tenaga ahli dan profesional.
Pelayanan yang dilakukan di kamar operasi meliputi tindakan elektif, semi
emergensi dan emergensi. Tindakan operasi yang dilakukan selama tahun 2019

adalah sebagai berikut :



912 1041

| | . | 420 I .1 |

Khusus Besar Sedang Kecil

Menurut jenis spesialistik tindakan operatif yang dilakukan di Kamar Operasi
selama tahun 2019 sebanyak 2374 tindakan dengan pembagian spesialistik
sebagaimana tergambar pada grafik dibawah ini :



Lain-Lain 9
Paru-Paru 68
Gigi dan Mulut 19
Mata 34

N

Obgyn
Bedah Umum J 713J

1222

NSTALASI
BEDAH SENTRAL

BB




= INSTALASIGIZI

Instalasi gizi merupakan unit yang mengelola pelayanan gizi bagi pasien rawat inap, dan

merupakan salah satu bagian yang tidak kalah penting untuk memberikan pelayanan dalam
rangka mempercepat proses penyembuhan terhadap pasien RSUD Ade Muhammad Djoen
Sintang.

Kegiatan yang dilaksanakan di instalasi gizi meliputi: Pengadaan/penyelenggaran
makanan yaitu suatu rangkaian kegiatan mulai dari perencanaan menu sampai dengan
pendistribusian makanan, pemberian makanan/diet yang tepat dalam rangka pencapaian
status gizi yang optimal. Dengan tujuan menyediakan makanan dengan kualitas yang baik

dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan pasien.

Pelayanan gizi diruang rawat inap meliputi : Skrinning gizi (pengkajian status gizi untuk
mengidentifikasi individu yang mengalami kekurangan gizi atau yang beresiko terhadap
permasalahan gizi), penyusunan diet sesuai dengan penyakit dan kondisi pasien, Monitoring
dan evaluasi diet yang diberikan, konseling gizi pasien. Konseling gizi merupakan

serangkaian kegiatan sebagai proses komunikasi dua arah untuk menanamkan dan

g8 = JNP e _ -



meningkatkan pengertian, sikap, serta perilaku sehingga membantu pasien mengenali dan
mengatasi masalah gizi melalui pengaturan makanan dan minuman. Konseling gizi

dilakukan oleh ahli gizi/nutritionist/dietisien. .



FASILITAS PENUNJANG

AMBULANCE

Tersedia 4 ambulance siap utuk melayani antar jemput Pasien yang memerlukan fasilitas
rujukan dari dalam maupun luar daerah.

PEMULASARAN JENAZAH
Pemulasaran jenazah adalah kegiatan perawatan jenazah meliputi merawat pada saat
setelah pasien meninggal di ruangan dan atau memandikan dan mengkafani baik pasien
infeksius maupun non infeksius dan standar Rumah Sakit yang dilakukan di Rumah Sakit
Ade Muhamamad Djoen Sintang.

(central sterile supply department)

unit yang bertanggung jawab atas pencucian Linen,DlII

IPSRS (Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit)



Ipsrs bertugas dalam perbaikan sarana dan peralatan yang ada di Rumah Sakit. Tujuannya
adalah meningkatkan mutu pelayanan dan efisiensi RS.

IPAL (Instalasi pengolahan air limbah )

RSUD Ade Muhammad Djoen Telah membangun sarana IPAL yaitu sebuah struktur yang
dirancang untuk membuang limbah biologis dan kimiawi dari air rumah sakit sehingga
memungkinkan air tersebut untuk digunakan pada aktivitas yang lain dan tidak mencemari
daerah sekitar rumah sakit

INCINERATOR
Incinerator adalah suatu alat pembakar sampah yang di operasikan dengan menggunakan
teknologi pemhakaran pada suhu tertentu, sehingga sampah dapat terbakar habis. Alat ini
digunakan oleh pihak rumah sakit untuk menghancurkan sampah-sampah medis yang
dihasilkan.






M
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HEMODIALIS %ﬁ e
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l‘:L;N- .+ Tersedia Fasilitas Hemodialisa dengan kapasitas 4 tempat tidur.
 Hemodialisa berfungsi untuk pasien dengan tahap akhir gagal ginjal

-
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atau pasien berpenyakit akut yang membutuhkan analisa dalam waktu singkat.



BRONCOSCOPY
Tersedia alat Broncoscopy yang merupakan alat pemeriksaan medis4

dan mendiagnosis penyakit paru — paru.

endoscop

Alat Endoscopy yang merupakan salah satu alat pemeriksaan penunjang
untuk mendeteksi kelainan yang ada disaluran pencernaan.



CT SCAN

Tersedia nya CT-Scan sebagai alat penunjang diagnosa yang mempunyai aplikasi yang
universal utk pemeriksaan seluruh organ tubuh, seperti sususan saraf pusat, otot dan
tulang, tenggorokan, rongga perut. Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk memperjelas

adanya dugaan yang kuat antara suatu kelainan dan penegakan diagnosa.



REALISASI KEUANGAN
Jumlah Realisasi (Rp.) Lebih / (Kurang)
. Pagu S/D
No Uraian f
Anggaran 232 Periode Ini Total (Rp.) %
Lalu
4 PENDAPATAN DAERAH
PENDAPATAN ASLI 56.508.459.169,00] 0,00 59.370.615.409,95 59.370.615.409,95 2.862.156.240,95| 105,07
41 | DAERAH (PAD)
414 |Lain-Lain Pendapatan Asli 56.508.459.169,00] 0,00 59.370.615.409,95 59.370.615.409,95 2.862.156.240,95| 105,07
Daerah Yang Sah
DUMLAH PENDAPATAN
[DAERAH 56.508.459.169,00 0,00 59.370.615.409,95 59.370.615.409,95 2.862.156.240,95| 105,07
5 BELANJA DAERAH
BELANJA TIDAK
51 | LANGSUNG 32.340.688.984,00] 0,00 31.378.654.371,00 31.378.654.371,00 (962.034.613,00)| 97,03
511 | Belanja Pegawai 32.340.688.984,00] 0,00| 31.378.654.371,00 31.378.654.371,00 (962.034.613,00)] 97,03
52 | BELANJA LANGSUNG 127.397.914.331,00f 0,00 114.535.839.027,00 114.535.839.027,00]  (12.862.075.304,00)] 89,90
521 | Belanja Pegawai 9.208.839.964,00| 0,00 7.469.010.350,00 7.469.010.350,00 (1.739.829.614,00)| 81,11
522 | Belanja Barang dan Jasa 62.878.637.467,00] 0,00 57.528.792.777,00 57.528.792.777,00 (5.349.844.690,00)| 91,49
523 | Belanja Modal 55.310.436.900,00] 0,00 49.538.035.900,00 49.538.035.900,00 (5.772.401.000,00)| 89,56
DUMLAH BELANJA
[DAERAH 159.738.603.315,00f  0,00| 145.914.493.398,00 145.914.493.398,00]  (13.824.109.917,00)] 91,35
SURPLUS / (DEFISIT) (103.230.144.146,00)]  0,00| (86.543.877.988,05) [(86.543.877.938,05) 16.686.266.157,95| 83,84




Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah sebuah sistem
informasi yang terintegrasi yang disiapkan untuk menangani keseluruhan
proses manajemen Rumah Sakit, mulai dari pelayanan diagnosa dan tindakan
untuk pasien, medical record, apotek, gudang farmasi, penagihan, database
personalia, penggajian karyawan, proses akuntansi sampai dengan

pengendalian oleh manajemen.

Aktifitas penggunaan aplikasi SIM RS dilakukan mulai dari pendaftaran pasien,
dilanjutkan dengan aktivitas transaksi pelayanan. Penggunaan aplikasi
berlanjut ketika pasien merima tindakan yang ada di instalasi penunjang.
Proses pembayaran akan otomatis tercatat pada aplikasi kasir dan
mempermudah penghitungan tariff yang dikenakan kepada pasien. Hasil

inputan user dapat dicetak berupa laporan jika dibutuhkan. Data yang di


http://www.digital-sense.net/simrs

inputkan akan langsung tersimpan ke database induk yang berada pada

ruangan SIM-RS.
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