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VISI
Menjadi universiti

terkehadapan yang mendahului

langkah masyarakat dan

zamannya bagi membentuk

masyarakat dinamis, berilmu

dan berakhlak mulia

FALSAFAH

IMAN

ILMU AMAL

MISI
Menjadi Universiti yang terpilih yang 

memartabatkan Bahasa Melayu serta

mensejagatkan ilmu beracuan budaya

kebangsaan
4



Transformasi

UNIVERSITI  KEBANGSAAN

Ikon Identiti & Tonggak 

Perpaduan Negara Bangsa, 

sederap universiti 

terkehadapan dunia 

menjelang 2018

Tuntutan Rakyat 

Berpendidikan Tinggi

Krisis Ekonomi

Global 

Perubahan

Landskap Politik

“Satu Malaysia, Rakyat Didahulukan,

Pencapaian Diutamakan”
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UNIVERSITI  

KEBANGSAAN

Ikon Identiti & Tonggak

Perpaduan Negara Bangsa, 

sederap universiti

terkehadapan dunia

menjelang 2018

MEMBINA MOMENTUM 

MENATAR KEUNGGULAN 6



SISTEM 

PENYAMPAIAN 

BERKESAN

Jentera

Transformasi

& 

Pemerkasaan

Seimbang
Terfokus

Teknologi

Kesihatan & 

Perubatan

Jati Diri Kebangsaan,

Negara Bangsa, 

Kepelbagaian Budaya

& Globalisasi

Informatik

IsianNanoteknologi

& Bahan

Termaju
Biodiversiti

untuk

Pembangunan 

Teknologi

Perubahan

Iklim
Pembangunan 

Lestari 

Wilayah Tenaga

Keterbaharuan

EKOSISTEM ILMU 
UKM

UNIVERSITI  

KEBANGSAAN

Ikon Identiti & Negara 

Bangsa, sederap

universiti terkehadapan

dunia

PENYELIDIKAN

PENDIDIKAN

KHIDMAT
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FASA 1
Pembinaan

Asas Kukuh

FASA 2
Membina momentum

Mencapai 50% - 75% 

penunjuk Lima Tonggak

Kecemerlangan

FASA 3
Memacu Sederap Universiti

Terkehadapan Dunia

Mencapai 75% - 100% 

penunjuk Lima Tonggak

Kecemerlangan

UNIVERSITI  KEBANGSAAN

Ikon Identiti & Tonggak 

Perpaduan Negara Bangsa, 

sederap universiti 

terkehadapan dunia 

menjelang 2018

FASA 4
Mencapai

100% Penunjuk

Lima Tonggak

Kecemerlangan :

• Governans

• Kepimpinan

• Pengajaran dan

Pembelajaran

• Akademia

• Penyelidikan dan Inovasi

FASA TRANSFORMASI : 
PELAKSANAAN EKOSISTEM ILMU UKM
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MOTO

DASAR KUALITI

10

PPUKM KE ARAH 

KECEMERLANGAN

“Hospital UKM adalah komited dalam

memberikan perkhidmatan yang beretika,

selamat dan menyakinkan serta

mematuhi perundangan demi memenuhi

kepuasan pelanggan dan mengamalkan

SPK yang berkesan dengan konsep

penambahbaikan berterusan”



FUNGSI PPUKM

11

PERKHIDMATAN PENGAJARAN PENYELIDIKAN
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Dekan Fakulti Perubatan Dan Pengarah 

Pusat Perubatan UKM

Fakulti Perubatan 

UKM

Hospital UKM
Ketua-Ketua Jabatan Pentadbiran

KAMI 

DISINI

JABATAN KEWANGAN

CARTA ORGANISASI PPUKM



MOTO FALSAFAH

DASAR KUALITI

Jabatan bertekad memberikan perkhidmatan

kewangan berdasarkan polisi dan peraturan

yang ditetapkan serta penambahbaikan

berterusan dengan menggunakan teknologi

terkini memenuhi kepuasan pelanggan

LEGALITI, 
AKAUNTABILITI

& INTEGRITI

Jabatan Kewangan beroperasi

berpandukan prinsip legaliti, 

akauntabiliti dan berintegriti

pada setiap masa

http://www.ppukm.com.my/Jabkewangan

PENGENALAN JABATAN KEWANGAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN

Pengenalan

PENGURUSAN JABATAN 

KEWANGAN
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Objektif

OBJEKTIF JABATAN KEWANGAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN
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Piagam

PIAGAM PELANGGAN JABATAN KEWANGAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN
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CARTA ORGANISASI

CARTA ORGANISASI JABATAN KEWANGAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN
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FUNGSI JABATAN KEWANGAN

BAHAGIAN OPERASI BAHAGIAN KAWALAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN

FUNGSI JABATAN
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PENCAPAIAN JABATAN KEWANGAN

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN

PENCAPAIAN

18



19

SIJIL -SIJIL
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PENGENALAN KUMPULAN

AKTIVITI

PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALANPENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN PENGENALAN

20



11 JANUARI 2010

OBJEKTIF KUMPULAN - MENGHASILKAN INOVASI 

YANG KREATIF UNTUK MENYELESAIKAN MASALAH 21



S/U - Effarina

Bahiah

Ketua – Sazali

Mazlan

Fasilitator – En Norazali

Azizah

Anizan

Haslina

Fazila

Sadiah

AHLI KUMPULAN

Syam

22
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AKTIVITI KUMPULAN

Bengkel

Kursus

Lawatan

Pembentangan

Mesyuarat

23



Konvensyen KIK 

peringkat UKM 2010

(Johan 

Keseluruhan) 

(Johan Kategori

Pengurusan)

KEJAYAAN KUMPULAN

24 24



KEJAYAAN KUMPULAN

25



SAZALI

EFFA

FAZILA

HASLINA

ANIZAN

BAHIAH

SYAM

AZIZAH

MAZLAN

SADIAH
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SENARAI KEHADIRAN AHLI
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PENGLIBATAN AHLI
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Jan
Apr

Mei
Jun

Jul
Ogos

Sept
Okt10-

Feb11

MENGENALPASTI MASALAH DAN 

PENGUMPULAN AWAL DATA

PEMILIHAN MASALAH DAN PENJADUALAN

MENGANALISA MASALAH

PENGUMPULAN DATA SEBELUM

CADANGAN PENYELESAIAN

PERTIMBANGAN DAN KEPUTUSAN

PERLAKSANAAN UJICUBA

PENGUMPULAN DATA SELEPAS

PENILAIAN DAN ANALISA HASIL

PERSEMBAHAN PENGURUSAN

TINDAKAN PENYERAGAMAN

PENILAIAN SEMULA 

Feb
Mar
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KITARAN PDCA

PLAN (PERANCANGAN)

• Pemilihan Masalah

• Definasi Masalah

• Latarbelakang Masalah

• Penetapan Sasaran

• Analisa Masalah

• Cadangan penyelesaian

DO (PELAKSANAAN)

• Perlaksanaan Cadangan

• Data ujicuba (sebelum)

• Ujicuba

• Data ujicuba (selepas)

CHECK (PENYEMAKAN)

• Penilaian Ujicuba

• Pemantauan

ACTION (TINDAKAN)

• Penyeragaman

• Penilaian semula

• Tindakan susulan
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BIL TAJUK MASALAH JUSTIFIKASI MASALAH PENCADANG

- Kelewatan proses pembayaran kepada

pembekal semakin meningkat

- Pencapaian prestasi jabatan terjejas

- Kehilangan dokumen bayaran

- Pengurangan pendapatan hasil hospital

- Pesakit keluar tanpa melalui proses discaj

- Prestasi JKEW & Hospital terjejas

- Penambahan bebanan kerja dan pengulangan

proses kerja di peringkat unit- unit yang berkaitan

- Peningkatan liabiliti kepada hospital

- Lambakan aset yang hendak dilupuskan

- Keperluan ruang penempatan pelupusan aset

- Pemandangan tidak menarik menjadikan

tanggapan negatif dari pihak luar .

- Perbelanjaan hospital tidak dapat dikawal

dan diluar jangka.

- Prestasi unit terjejas.

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI
PERCAMBAHAN FIKIRAN

30
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BIL TAJUK MASALAH JUSTIFIKASI MASALAH PENCADANG

- Pertambahan jumlah bil tertunggak.

- Kelewatan proses pembayaran kepada

pembekal semakin meningkat

- Pencapaian prestasi jabatan terjejas

- Kehilangan dokumen bayaran

- Berlaku defisit dan masalah tiada tunai.

- Data perbelanjaan dan hasil tidak tepat.

- Menjejaskan sumber geran dari Kerajaan.

- Penambahan bebanan kerja.

- Sasaran Pencapaian unit terjejas.

- Tuntutan EKLM meningkat.

- Pemalsuan data & rekod sebenar terjadi

-Pengurangan pendapatan hasil hospital

-Prestasi jabatan terjejas

-Peningkatan hutang lapuk dihapuskira.

PERCAMBAHAN FIKIRAN

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI

31
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NO SENARAI MASALAH
TAHAP 

KRITIKAL
TAHAP  

KEUPAYAAN
JUMLAH

1.
KELEWATAN PENYEDIAAN 
DOKUMEN UNTUK PROSES 
BAYARAN

9 4 13

2. CEK-CEK BATAL DAN TAMAT 
TEMPOH MENINGKAT

8 3 11

3. PENINGKATAN PEMBELIAAN 
TANPA BAJET

4 2 6

4. JUMLAH HUTANG PESAKIT 
MENINGKAT

8 8 16

5. KUTIPAN BOLOS SEMASA 
PESAKIT DISCAJ

9 10 19

6.
PERTAMBAHAN 
PERMOHONAN PELUPUSAN 
ASET

8 9 17

7.
PENINGKATAN JUMLAH BIL-
BIL CONSIGNMENT YANG 
TIDAKBERBAYAR

4 6 10

8.
KEKURANGAN 
PEMANTAUAN ALIRAN 
TUNAI

7 2 9

9.
KELEWATAN PEMBAYARAN 
MELALUI PENERIMAAN 
TERUS KE BANK

4 3 7

10
PERTAMBAHAN 
PERMOHONAN TUNTUTAN 
DALAM MASA PROSES GAJI

6 7 13

9

10

1-3
KURANG 
PENTING

4-6

PENTING

7-10
SANGAT

PENTING

SKALA 
MARKAH

PLOT GRAF

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



PERTAMBAHAN PERMOHONAN PELUPUSAN ASET

KUTIPAN BOLOS SEMASA PESAKIT DISCAJ

JUMLAH HUTANG PESAKIT MENINGKAT

33

Berdasarkan PLOT GRAF, tiga (3) senarai pendek seperti di bawah: 

1

2

3

MASALAH PENCADANG

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI
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Masalah 1 JUMLAH HUTANG PESAKIT 
MENINGKAT

Definisi Masalah Pesakit tidak menjelaskan bil
rawatan /perkhidmatan hospital

Kekerapan Purata 10 bil/hari

Sumber Data Laporan Sistem Kewangan
Universiti (SKU)

Implikasi Masalah Peningkatan hutang lapuk.

Pengurangan hasil hospital

Tahun Kutipan Hasil

Pesakit 

Setahun

(RM)

(A)

Hutang

Pesakit   

Bagi Tahun

Semasa

(akhir tahun)

(RM)

(B)

Kadar 

Hutang

Tahun

Semasa

(%)

(C=B/A+B)

Jumlah

Terkumpul

Hutang

pesakit  

(dalam

tempoh 5 

tahun

sebelum)

(RM)

(D)

Kadar 

Hutang

Semasa

Berbandin

g Hutang

Terkumpul

(%)

(E=B/D)

Jumlah

Hutang Ragu 

Dihapuskira

(Hutang

pesakit 

melebihi 6 

tahun)

(RM)

(F)

Kadar 

Hutang

Ragu 

Berbanding

Hutang

Terkumpul

(%)

(G=F/D)

2005 28,094,825.29 6,155,494.56 18% 21,700,988.29 28.3% 3,196,350.54 14.7%

2006 22,106,897.94 9,913,673.24 31% 23,081,761.99 42.9% 2,994,349.96 12.9%

2007 21,076,378.92 8,133,722.57 28% 21,413,350.13 37.5% 3,153,584.20 14.7%

2008 22,875,694.66 10,234,662.90 31% 23,005,759.22 44.5% 2,650,717.53 11.5%

2009 23,640,590.20 9,664,523.10 29% 23,904,276.57 40.4% 4,503,817.14 18.8%

JUMLAH 117,794,387.01 44,102,076.37 113,106,136.20 16,498,819.37

JUMLAH HUTANG PESAKIT MENINGKAT

TAHUN
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WAD JUMLAH 

(BIL)

JUMLAH (RM) BOLOS 

(BIL)

BIL 

(%)

BOLOS (RM) RM

(%)

PERUBATAN 1 1527 1,045,789.75 325 21.28 253,148.30 24.21

PERUBATAN 2 1440 1,036,004.46 296 20.55 254,623.9 24.58

PERUBATAN 3 1119 850,.37.87 230 20.55 204,205.00 20.02

PERUBATAN 4 1010 469,232.79 215 21.29 92,565.60 19.73

PERUBATAN 5 982 980,914.73 277 20.47 283,226.15 28.87

PERUBATAN 6 1353 897,291.26 343 25.35 253,842.25 28.29

HDW 69 69,006.25 3 4.35 3,507.50 5.08

JUMLAH 

KESELURUHAN 7500 5,348,277.11 1689 22.52 1,345,118.70 25.15

35

Masalah 2 KUTIPAN BOLOS SEMASA PESAKIT 
DISCAJ

Definisi Masalah Kegagalan mengenakan caj bayaran
kepada pesakit dalam disebabkan
pesakit tidak ke kaunter bayaran.

Kekerapan 5-20 pesakit setiap hari

Sumber Data Data Census dan Perbandingan data 
CHETS & SKU.

Implikasi Masalah Menjejaskan pendapatan Hospital

Pendapatan hospital tidak dapat dikutip

LAPORAN KUTIPAN BOLOS WAD PERUBATANSEMASA PESAKIT DISCAJ 

JAN-DIS 2009

DATA CENCUS DARI WAD 

(DIISI OLEH KERANI DI WAD)

SISTEM CHETS

(BIL PROFORMA PESAKIT 

DIPEROLEHI DI WAD)

SISTEM KEWANGAN UNIVERSITI (SKU)

(BIL DISCAJ PESAKIT DIISI OLEH 

KERANI UHT)

1689 

pesakit

RM1,345,118.70

setahun

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



BIL BULAN
PERMOHONAN 

PELUPUSAN

KUMULATIF 
PERMOHONAN 

PELUPUSAN

1 JANUARI 7 7

2 FEBRUARI 6 13

3 MAC 6 19

4 APRIL 8 27

5 MEI 4 31

6 JUN 3 34

7 JULAI 8 42

8 OGOS 9 51

9 SEPT 5 56

10 OKTOBER 3 59

11 NOVEMBER 5 64

12 DISEMBER 6 70

JUMLAH 70
36

Masalah 3 PERTAMBAHAN 
PERMOHONAN PELUPUSAN 
ASET

Definisi
Masalah

Pertambahan proses
pengurusan pelupusan aset
oleh Jabatan Kewangan

Kekerapan Purata 7 permohonan/hari

Sumber Data Data/ rekod permohonan
pelupusan aset

Implikasi
Masalah

Penambahan kos pengendalian
& pertambahan kawasan lupus 
aset

BIL BULAN
PERMOHONA

N 
PELUPUSAN

KUMULATIF 
PERMOHONAN 

PELUPUSAN

1 JANUARI 2 2

2 FEBRUARI 1 3

3 MAC 1 4

4 APRIL 16 20

5 MEI 4 24

6 JUN 3 27

7 JULAI 15 42

8 OGOS 5 47

9 SEPT 2 49

10 OKTOBER 19 68

11 NOVEMBER 11 79

12 DISEMBER 10 89

JUMLAH 89

PERTAMBAHAN PERMOHONAN PELUPUSAN ASET PPUKM

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



Amat Penting Penting Kurang PentingKEPENTINGAN

Amat Tinggi Tinggi Kurang TinggiKOS

Amat Kerap Kerap Kurang KerapKEKERAPAN

Amat Lama Lama Tidak LamaMASA

NILAI        

KRITERIA

TAJUK

KRITERIA

KEKERAPAN

KEPENTINGAN

KOS

MASA

350 210 120

PERTAMBAHAN 

PERMOHONAN 

PELUPUSAN ASET

JUMLAH HUTANG 

PESAKIT MENINGKAT 

KUTIPAN BOLOS 

SEMASA PESAKIT 

DISCAJ

37

ANALISA FAEDAH

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI
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TAJUK PROJEK

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



UNIT HASIL PERLU MENGKAJI DAN MENCARI 
MEKANISMA MENGATASI MASALAH KUTIPAN 
BOLOS SEMASA PESAKIT DISCAJ DARI WAD.

MEMASTIKAN 
SASARAN 65% KUTIPAN 
HASIL KE ATAS INVOIS 
PESAKIT YANG 
DIKELUARKAN DALAM 
TAHUN SEMASA

KENAPA TAJUK DIPILIH?

39

MEMASTIKAN JUMLAH 
HASIL KUTIPAN 
MENCAPAI SASARAN 
YANG DITETAPKAN 
SETIAP TAHUN.

MENJANA PENDAPATAN SECARA 
DALAMAN SEBANYAK 30%

PROSES TRANSFORMASI 
-MENJANA PENDAPATAN IPTA

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



MASA

Kawalan Dalaman  dan 
proses yang lemah. 

PURATA BIL
5 -20 pesakit bolos 
setiap hari di wad

Bil tidak dapat disediakan
dalam tempoh piagam unit 

yang ditetapkan 10 hari

Isu kutipan bolos diberi
keutamaan pihak Audit 

dan Pengurusan.
Hasil hospital susut

IMPAK MASALAH KEPADA ORGANISASI

PURATA KOS BOLOS
1 wad = RM 192 ribu
36 wad = RM 6.9 juta

•*SUMBER DATA WAD PERUBATAN TAHUN 2009

40
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RM 6.9 JUTA????

IMPAK MASALAH KEPADA ORGANISASI

PEMILIHAN MASALAH

PENGIMEJAN

RESONANCE

MEGNETIK (MRI)

BEKALAN UBAT 

2 BULAN

MEMBELI 

2 UNIT AMBULAN

41



PERMOHONAN KELULUSAN

42

PERMOHONAN & KELULUSAN

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



PENAMBAHBAIKAN

MASALAH

BIDANG TUGAS 

UNIT HASIL

PIAGAM 

PELANGGAN

MISI 

JABATAN 

KUTIPAN BOLOS SEMASA 

PESAKIT DISCAJ

MENGURUSKAN 

KEMASUKAN & DISCAJ 

SERTA KUTIPAN HASIL 

PESAKIT.
MEMASTIKAN JUMLAH 

HASIL KUTIPAN 

MENCAPAI SASARAN 

YANG DITETAPKAN 

SETIAP TAHUN.

MEWUJUDKAN INOVASI 

SISTEM DAN  KAWALAN 

DALAMAN BAGI MENGATASI 

KUTIPAN BOLOS

43

HUBUNGKAIT MASALAH DENGAN PROJEK

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



Memastikan semua pesakit yang 
telah discaj dibilkan

Meningkatkan Kawalan dalaman dalam

proses discaj dan kutipan

Mengelakkan kutipan bolos 

disebabkan tidak dikutip

Meningkatkan kutipan hasil Hospital

44

OBJEKTIF PROJEK

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



WHERE WHEN WHO WHYWHAT

Sebarang caj yang mesti dibayar selepas
mendapatkan rawatan/ perkhidmatan di
Pusat Perubatan UKM.

Proses daftar keluar pesakit dari wad 
setelah mendapat kebenaran bertulis
daripada doktor

Kegagalan mengenakan caj bayaran kepada
pesakit dalam disebabkan pesakit tidak ke
kaunter bayaran.

Individu yang mendapat rawatan di hospital

KUTIPAN 

BOLOS

PESAKIT 

DISCAJ 

HOW

5W + 1H

45
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WHERE WHEN WHO WHYWHAT HOW

5W + 1H

46

• Masalah ini bermula
di wad-wad dan
berakhir di Kaunter
Discaj Unit Hasil & 
Taksiran & Kaunter
Bayaran Kecemasan

Kemasukan
Pesakit ke wad

Ubat & Discaj

Rawatan & 
data caj dlm

CHETS

Ulang Rawatan

Sedia
Proforma Bil

DISCAJ?

Arah Pesakit ke
kaunter Unit Hasil

Ya

Tidak

Bayaran

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



WHERE WHEN WHO WHYWHAT HOW

5W + 1H

• Semasa proses discaj
Pesakit oleh Doktor

• Semasa Proses
mengemaskini caj rawatan
pesakit dan penyediaan
Pro-forma bil di wad

• Semasa pesakit diarahkan
ke kaunter bayaran

Ya

Tidak

Kemasukan
Pesakit ke wad

Ubat & Discaj

Rawatan & 
data caj dlm

CHETS

Ulang Rawatan

Sedia
Proforma Bil

DISCAJ?

Arah Pesakit ke
kaunter Unit Hasil

Bayaran

47

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



WHOWHERE WHEN WHYWHAT HOW

5W + 1H
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PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



WHERE WHEN WHO WHYWHAT HOW

5W + 1H

Maklumat pesakit tidak
terkemaskini.

Kurang komunikasi diantara
wad dengan kaunter bayaran

Tiada kemahiran/ skil dalam
pengendalian kadar caj di
wad 

Tiada pendedahan
berkaitan polisi caj dan
prosedur discaj

Proses discaj yang tidak jelasKawalan Dalaman kurang
berkesan
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PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI

49



WHERE WHEN WHO WHYWHAT HOW

5W + 1H

Maklumat caj pesakit tidak
dimasukkan dengan betul
semasa pesakit di dalam
wad

Tiada pemantauan pesakit
yang telah discaj di wad

Pesakit yang telah discaj di
kaunter wad tidak hadir ke
kaunter bayaran

Pesakit berstatus percuma
sedangkan ia berbayar

50

PEMILIHAN PROJEK DAN DEFINISI



Cetak Proforma 
Bil

LATARBELAKANG MASALAH
CARTA ALIR PROSES KEMASUKAN

& DISCAJ PESAKIT (SEDIA ADA)

Kemasukan
Pesakit ke wad

Proses
Perwatan

Discaj  oleh 
Doktor

Ambil Ubat

Kemasukan
maklumat caj Discaj Wad & 

Keluar hospital

Terima bayaran 
di Kaunter Unit 

Hasil 

51

Terima Bayaran di Kaunter UHT

Discaj Wad dan keluar hospital

Cetak Proforma Bil 

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Ambil Ubat  
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LATARBELAKANG MASALAH
DATA STATISTIK KESELURUHAN TAHUN 2009

*SUMBER DATA : UNIT REKOD PERUBATAN, JABATAN MAKLUMAT KESIHATAN
52
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LATARBELAKANG MASALAH

RINGKASAN STATISTIK TAHUN 2009 

(WAD-WAD DISIPLIN PERUBATAN SAHAJA)

*RINGKASAN DATA DARI SUMBER JABATAN MAKLUMAT KESIHATAN TELAH DISEDIA OLEH  KIK DAN DISAHKAN OLEH AUDIT DALAM UKM

53



ANALISA KUTIPAN BOLOS BAGI JAN-DIS 2009 (DISIPLIN PERUBATAN SAHAJA)

54

*SUMBER DATA : LAPORAN CENCUS BULANAN DISPLIN PERUBATAN

ANALISA DATA BERKAITAN MASALAH

LATARBELAKANG MASALAH

22.5%

1689 

BIL/PESAKIT

(RM1,345,118.70)
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Proses Masuk/keluar 

pesakit diuruskan secara 

berpusat . 

Tiada data dikutip 

berkaitan kutipan bolos.

Tiada tandaaras yang 

boleh diperolehi

8 April 2010

Cik Roziah (W48)

Proses Masuk/keluar 

pesakit diuruskan oleh 

Unit hasil.

Penguatkuasaan Kenaan 

Deposit  masuk wad.

Kutipan bolos - 90% dari 

pesakit yg discaj hadir ke 

kaunter discaj.

BENCHMARKING
(Hospital Kerajaan)

11 Mei 2010

En Nor Aznil (W48)

55

PENETAPAN SASARAN

Boleh dijadikan tanda aras

http://www.google.com.my/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/thumb/8/8c/Ummc.jpg/300px-Ummc.jpg&imgrefurl=http://drkokogyi.wordpress.com/2009/03/06/university-of-malaya-and-universiti-hospital-kuala-lumpur/&usg=__9w3Rkjpj3Ycv4PqvzYjZcADvWfI=&h=145&w=300&sz=9&hl=en&start=5&um=1&itbs=1&tbnid=kXU-twQ0UmL4lM:&tbnh=56&tbnw=116&prev=/images?q=logo+PPUM&um=1&hl=en&sa=N&tbs=isch:1
http://www.google.com.my/imgres?imgurl=http://spp.ummc.edu.my/logoPPUM4.gif&imgrefurl=http://spp.ummc.edu.my/&usg=__msUK_GYbg6BZq1xQuNZKogxpGi0=&h=251&w=661&sz=23&hl=en&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=-bpe0Zscgl-_KM:&tbnh=52&tbnw=138&prev=/images?q=logo+PPUM&um=1&hl=en&sa=N&tbs=isch:1
http://www.hkl.gov.my/image/hklmap08.pps


Proses Kemasukan & discaj

 Tatacara dan peraturan yang 
dikenakan untuk kemasukan & discaj
adalah ketat dan bermotifkan
keuntungan. 

 Deposit adalah wajib (tiada
kompromi) semasa kemasukan wad. 

 90%  pesakit adalah golongan
berada dan bayar melalui insuran.
(maklumat diperolehi dari laman web beberapa hospital 
swasta ) 

 Tidak dibuat penandaarasan
kerana tatacara yang berbeza.

BENCHMARKING
(Hospital swasta)

PENETAPAN SASARAN

56

Hospital Ampang Puteri,Prince court Medical 

Centre,Hospital KPJ
56
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PENETAPAN SASARAN
SASARAN PROJEK

“Sukacita dimaklumkan

penetapan sasaran untuk

projek iaitu sebanyak 5% 

adalah diluluskan” 
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PENETAPAN SASARAN
SASARAN PROJEK

Mensasarkan penurunan kadar kutipan bolos semasa

discaj kepada 5% iaitu penurunan sebanyak 78%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Data Awal 
(JAN-DIS 2009)

Sasaran

22.5%

5%

Penurunan
Sebanyak 78%
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KAEDAHPERSEKITARAN

KUTIPAN 

BOLOS SEMASA

PESAKIT DISCAJ

MANUSIA

MESIN ATM Maklumat caj tidak
direkodkan

Tiada semakan
maklumat caj

MAKLUMAT CAJ 
TIDAK JELAS

Tiada 
latihan

KAKITANGAN 
BARU

maklumat 
tidak jelas

Tiada maklumat pesakit
discaj dari wad

KOMUNIKASI KURANG 
BERKESAN

tidak 
mampu

Tidak faham polisi 
caj & prosedur 

discaj

PESAKIT TIDAK KE 
KAUNTER

tidak tahu

polisi caj tidak 
difahami

tiada edaran & hebahan
berkaitan polisi caj

POLISI CAJ TIDAK 
JELAS

PROSEDUR 
DISCAJ TIDAK 

DIIKUTI

tiada edaran & 
hebahan berkaitan

prosedur discaj

tidak faham

kaunter bayaran
berpusat

tiada tanda
arah

PUSAT 
BAYARAN 

JAUH

pengawal 
keselamatan kurang  

banyak laluan
keluar/ masuk

TIADA KAWALAN
KELUAR/ MASUK

Tiada komunikasi 
antara wad & kaunter

MESIN

tidak
mencukupi

lokasi tersorok

SISTEM

tidak stabil

dua sistem
(Chets/SKU)

sistem tidak
‘integrated’ 
(bersepadu) kos rawatan

mahal

Maklumat caj
Tidak lengkap

Maklumat rawatan tidak 
dimasukkan setiap hari

prosedur discaj
tidak jelas

tiada GP ‘manual 
billing’ utk rujukan
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ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN

RAJAH TULANG IKAN ISHIKAWA 1

tiada hebahan
kepada pesakit



Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada sistem yang 
bersepadu

Sistem Kewangan
Universiti (SKU) dan
Chets

-Proforma Bil dikeluarkan
melalui sistem Chets manakala
invois dan resit menggunakan
sistem SKU

60

PROFORMA BIL 
DIKELUARKAN MELALUI 

SISTEM CHETS

BIL DAN RESIT 
DIKELUARKAN MELALUI 

SISTEM SKU

FAKTOR MASALAH - MESIN

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN

60



Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada semakan
maklumat caj

-‘Proforma bil’ dalam
Sistem Chets

- Laporan audit dalam
ISO Hospital UKM

-Tiada semakan & pengesahan
Ketua Jururawat bagi caj yang 
dimasukkan oleh kerani wad

61

Ketua Jururawat tidak

melaksanakan proses

pengesahan bil pesakit di dalam

Sistem CHets
Kegagalan kerani wad 

memasukkan caj rawatan

pesakit setiap hari. Contoh : 

tarikh di „Order Date‟ sama.

FAKTOR MASALAH - MANUSIA

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada maklumat pesakit
yang telah discaj dari
wad 

- Borang soalselidik
- Pemerhatian & 
temuduga

- Tiada mekanisma yang wujud
bagi penyampaian maklumat
berkaitan pesakit yang discaj
antara wad dan kaunter
bayaran Unit Hasil

Borang Soal selidik

62

FAKTOR MASALAH - MANUSIA

Soalan 4 : Tiada maklumat

berkaitan pesakit yang telah

discaj – 63.54%

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



76.1%

23.0%

75.2%

24.8%
20.4%

51.3%

77.0%

22.1%

32.7%

65.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0% (%)

Soalan  Bahagian 2

Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Kos rawatan mahal - Borang soalselidik
- SKU

- Aduan daripada pesakit

-Bayaran bil dibuat secara
ansuran. 
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Soalan 3 : 51.3% Pesakit/ waris

TIDAK bersetuju kos rawatan di

PPUKM adalah mahal.

FAKTOR MASALAH - MANUSIA

Terdapat baki pada bil

pesakit yang disediakan

melalui sistem SKU

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



27.4%

71.7%
77.0%

15.0%

65.5%

34.5%

50.4%
49.6%

49.6%

31.9%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%(%)

Soalan  Bahagian 1

Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada hebahan kepada
pesakit

-Borang soalselidik
- Pemerhatian dan
semakan dokumen

-Tiada maklumat berkaitan proses
discaj untuk pesakit/ waris pesakit

- Komunikasi kurang berkesan
antara wad dengan pesakit/waris

-Kurang kawalan dan pemantauan
terhadap pesakit yang discaj.
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FAKTOR MASALAH - MANUSIA

Soalan 3: 65.5% Pesakit/ waris

pesakit mengetahui polisi

pengenaan caj yang dikenakan

ke atas pesakit

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada Tanda Arah - Secara pemerhatian
- Borang Soalselidik

-Pesakit/waris kerap bertanya
lokasi kaunter bayaran kepada
kakitangan PPUKM

- Aduan lisan yang diterima oleh
kakitangan di kaunter bayaran

65

FAKTOR MASALAH - PERSEKITARAN

76.1%

23.0%

75.2%

24.8%
20.4%

51.3%

77.0%

22.1%

32.7%

65.5%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

Peratus 
(%)

Soalan  Bahagian 2

Soalan 1 – 76.1% menyatakan

Tunjuk arah yang diletakkan didalam

PPUKM mencukupi dan dapat

membantu pesakit/ waris.

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN
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Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada edaran & 
hebahan berkaitan
polisi caj & prosedur
discaj

- Borang soal selidik

- Pemerhatian

- Minit Mesyuarat Unit 
Hasil

Kakitangan wad tidak jelas/ 
memahami mengenai prosedur
discaj dan polisi caj

Sebahagian wad tidak
mempunyai sebarang manual 
atau pemakluman polisi caj

Borang Soal selidik
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Soalan 6 : Tiada sebarang latihan

diberikan kepada kakitangan berkenaan

pemahaman caj pesakit/ hospital - 56.25%

FAKTOR MASALAH - KAEDAH

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



Punca Sumber Penemuan Siapa Keputusan

Tiada Garis Panduan
Pembilan Secara
Manual untuk rujukan

- Audit di wad-wad

- Manual kualiti
Hospital UKM 

Tiada rujukan yang disediakan
untuk membuat manual 
charging  dan proforma bil oleh
kerani wad.

Borang Soal selidik
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Soalan 2 : terdapat prosedur dan garis

panduan pengenaan caj disediakan di

wad - 77.08%

FAKTOR MASALAH - KAEDAH

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



KAEDAHPERSEKITARAN

MESIN

KUTIPAN 

BOLOS SEMASA 

PESAKIT DISCAJ

MANUSIA

SISTEM

dua sistem
(Chets/SKU)

tiada semakan
maklumat caj

MAKLUMAT CAJ 
TIDAK JELAS

KOMUNIKASI 
KURANG BERKESAN

tidak 
mampu

tidak faham polisi 
caj & prosedur 

discaj

PESAKIT TIDAK KE 
KAUNTER

polisi caj tidak 
difahami

tiada edaran & hebahan
berkaitan polisi caj

POLISI CAJ TIDAK 
JELAS

PROSEDUR 
DISCAJ TIDAK 

DIIKUTI

tiada edaran & 
hebahan berkaitan

prosedur discaj

tidak faham

kaunter bayaran 
berpusat

tiada tanda
arah

PUSAT 
BAYARAN 

JAUH

pengawal 
keselamatan kurang  

banyak laluan
keluar/ masuk

TIADA KAWALAN
KELUAR/ MASUK

tiada komunikasi 
antara wad & kaunter

sistem tidak
‘integrated’ 
(bersepadu) kos rawatan

mahal

tiada hebahan
kepada pesakit

Maklumat caj
Tidak lengkap

prosedur discaj 
tidak jelas

tiada GP ‘manual 
billing’ utk rujukan
















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RAJAH TULANG IKAN ISHIKAWA 2



Tiada maklumat pesakit
discaj dari wad

ANALISA PELUANG PENAMBAHBAIKAN



BIL PUNCA MASALAH CADANGAN

PENYELESAIAN 

KEBAIKAN KEBURUKAN PENCADANG KEPUTUSAN 

1 Tiada maklumat

pesakit discaj dari

wad 

Laporan Senarai

pesakit Discaj

dikemukakan ke

Unit Hasil & 

Taksiran secara

harian

- Kawalan

terhadap pesakit

discaj setiap hari

& mengenalpasti

yang tidak hadir

ke kaunter

bayaran

- Tambahan

kakitangan

diperlukan

- Bebanan tugas

kakitangan

sediada

bertambah

2 Tiada edaran & 

hebahan berkaitan

prosedur discaj

Garis Panduan

penyediaan

Proforma bil

diwujudkan

- Mengurangkan

potensi caj

rawatan tidak

dimasukkan ke

dalam bil pesakit

- Kekangan

masa bagi

edaran kepada

kakitangan yang 

terlibat 

Pengedaran Manual 

Polisi Caj dan kadar

caj pesakit untuk

rujukan di setiap

wad 

- Ada dokumen

rujukan untuk

kenaan caj

kepada pesakit.

- Kawalan Unit

Hasil untuk

pastikan

maklumat yang 

disediakan

adalah sentiasa

terkemaskini
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CADANGAN PENYELESAIAN



BIL PUNCA MASALAH CADANGAN

PENYELESAIAN 

KEBAIKAN KEBURUKAN PENCADANG KEPUTUSAN 

3 Sistem tidak

bersepadu

“(integrated)”

Penggabungan

semua proses kerja

dalam satu sistem

sahaja

- Keseluruhan

proses boleh

dilaksanakan dan

kawalan dalaman

lebih berkesan.

Pembangunan 

sistem :

- Kos tinggi

- masa panjang

-Tenaga pakar

Mewujudkan sistem

Akaun Pesakit yang 

baru

- Memudahkan

proses pembilan

pesakit.

-Pembelian

sistem

melibatkan kos

yang tinggi

4 Tiada semakan

maklumat caj

Garis Panduan

penyediaan

Proforma bil

diwujudkan

- Pemahaman

kakitangan

berkenaan caj

pesakit dapat

ditingkatkan

- Pertambahan

beban kerja

kakitangan wad.

70

CADANGAN PENYELESAIAN



BIL PUNCA MASALAH CADANGAN

PENYELESAIAN 

KEBAIKAN KEBURUKAN PENCADANG KEPUTUSAN 

5 Tiada edaran & 

hebahan berkaitan

polisi caj dan

kadar caj kepada

pesakit

-Edaran risalah

polisi & kadar caj.

- Memberi

pemahaman & 

kesedaran

kepada pesakit/ 

kakitangan.

-Peningkatan

permohonan

bantuan

perubatan

kepada pesakit

dan kos operasi

PPUKM 

meningkat

-Penambahbaikan

Sistem kenaan & 

kutipan deposit

- Semua pesakit

perlu membuat

bayaran deposit.

-Mengurangkan

potensi pesakit

tidak ke kaunter

bayaran
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CADANGAN PENYELESAIAN



2. Laporan Senarai Discaj

setiap hari

1. Penambahbaikan

proses kenaan dan

kutipan deposit

3.   Pengedaran Garis Panduan

Penyediaan proforma bil

untuk rujukan kerani wad 4. Pengedaran Manual Polisi & kadar Caj

kepada semua kerani wad, jururawat

dan kakitangan yang terlibat.






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CADANGAN PENYELESAIAN

UJICUBA 1
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CADANGAN PENYELESAIAN
SURAT PERMOHONAN & KELULUSAN 

UJICUBA 1

PERMOHONAN KELULUSAN



1. Mengedarkan

Surat arahan bayaran

kepada pesakit yang 

belum membuat

bayaran deposit 

terus di wad.

2. Susulan setiap hari

sehingga bayaran

dibuat.  

Penguatkuasaan

kutipan deposit kepada

pesakit wad 

WHAT

Kakitangan Unit Hasil & 

Taksiran, Jabatan

Kewangan

WHO

Apabila pesakit

dimasukkan ke wad 

Mulai Mei 2010

WHEN

Untuk memastikan jaminan bayaran

rawatan pesakit

WHY

HOW
Kaunter Kemasukan & 

Discaj Unit Hasil & 

Taksiran, Jab 

Kewangan

WHERE

PELAN TINDAKAN CADANGAN
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PELAKSANAAN CADANGAN 1



Laporan

pesakit yang 

telah discaj

disediakan

WHAT

Semua Kerani Wad 

Perubatan

WHO

Setiap hari

Mulai Mei 2010

WHEN

Untuk mendapatkan maklumat

pesakit yang discaj setiap hari

. 

WHY

Borang Laporan

discaj Pesakit

harian

HOW
Dari wad ke

kaunter

bayaran Unit 

Hasil Jabatan

Kewangan

WHERE
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PELAN TINDAKAN CADANGAN
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PELAKSANAAN CADANGAN 2



Garis Panduan disedia

dan diedarkan

untuk rujukan kerani

wad

WHAT

Rujukan kerani

Wad

WHO

Mei 2010

WHEN

Untuk memberi panduan kepada kerani

wad/jururawat

WHY

Edaran secara

terus di wad dan

ditandatangan

sebagai bukti

penerimaan

dokumen

HOW
Di setiap Wad 

Perubatan 1 - 6WHERE
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PELAN TINDAKAN CADANGAN
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PELAKSANAAN CADANGAN 3



Manual Polisi & 

Kadar Caj diedarkan

kepada semua

kerani wad/jururawat

& kakitangan yang 

terlibat
WHAT

Ahli Kumpulan 

One Touch

WHO

Minggu pertama

Mei 2010

WHEN

Untuk memberi maklumat dan pendedahan polisi

serta kadar caj kepada semua kerani wad, jururawat

& kakitangan wad yang terlibat

WHY

Risalah Kadar Caj

Rawatan Perubatan & 

Polisi Kadar Caj

Rawatan

HOW Di setiap Wad 

Perubatan 1 - 6
WHERE
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PELAN TINDAKAN CADANGAN
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PELAKSANAAN CADANGAN 4



82
*RINGKASAN DATA DARI SISTEM CHETS DAN SKU  DAN DISAHKAN OLEH AUDIT DALAM UKM

DATA UJICUBA 1
RINGKASAN DATA UJICUBA 1 YANG DIKUTIP
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BOLOS

DATA BOLOS UNTUK DISPLIN PERUBATAN MEI'10 
STATUS JUMLAH JUMLAH BOLOS BIL BOLOS RM

WAD (BIL) (RM) (BIL) (%) (RM) (%)

PERUBATAN 1 115 44,068.50 4 3.5% 4,608.00 10.5%

PERUBATAN 2 133 53,580.75 4 3.0% 2,409.75 4.5%

PERUBATAN 3 71 62,884.00 8 11.3% 8,516.50 13.5%

PERUBATAN 4 60 70,447.50 7 11.7% 19,376.00 0.0%

PERUBATAN 5 146 37,960.75 9 6.2% 7,290.50 19.2%

PERUBATAN 6 112 28,823.50 8 7.1% 1,690.50 5.9%

HDW 12 17,545.50 0 0.0% 0.00 0.0%

JUMLAH 
KESELURUHAN 649 315,310.50 40 6.2% 43,891.25 13.9%
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ANALISA KUTIPAN BOLOS BAGI MEI 2010 (DISIPLIN PERUBATAN SAHAJA)
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40 BIL/PESAKIT

(RM43,891.25)

DATA UJICUBA 1
ANALISA DATA UJICUBA 1

*SUMBER DATA : 

LAPORAN DISCAJ HARIAN DISPLIN PERUBATAN,CHET & SKU



5%

6.2%

22.5%
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ANALISA DATA UJICUBA
PERBANDINGAN GRAF BAR SELEPAS UJICUBA 1

UJICUBA 1 GAGAL

PENURUNAN KADAR KUTIPAN BOLOS KEPADA 6.2% IAITU 

PENURUNAN SEBANYAK 72.4% SELEPAS UJICUBA KE 1. SASARAN 

PROJEK UNTUK MENCAPAI SASARAN 5% TIDAK TERCAPAI.

Penurunan
sebanyak

72.4%
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Bil Cadangan

Ujicuba 1

Punca tidak

berkesan

Cadangan

Alternatif

Ujicuba 2

Kebaikan Keburukan

1. Penambahbaikan

sistem kutipan

deposit

-Tiada garis

panduan atau

prosedur bertulis

untuk dirujuk bagi

tujuan

penyeragaman

perlaksanaan

-Mewujudkan

Garis Panduan

Kutipan Deposit 

dan pemantauan

deposit melalui

CHETS

- Memantau

pesakit yang 

belum bayar

deposit dan yang 

tidak ke kaunter

discaj

- Kekangan

masa dan

tambahan kerja

untuk staf

- Tidak dapat

memantau pesakit

yang masuk wad 

terutama dari

kaunter kecemasan.

- Kutipan deposit 

menggunakan

Terminal  mudah

alih kad

debit/kredit

-Memudahkan

kutipan deposit 

bagi pesakit

terutama yang 

sukar bergerak.

- Penambahan

bebanan tugas

kepada

kakitangan.

ANALISA KETIDAKCAPAIAN 

UJICUBA 1



86

Bil Cadangan

Ujicuba 1

Punca tidak

berkesan

Cadangan

Alternatif

Kebaikan Keburukan

2. Laporan senarai

pesakit discaj

setiap hari dari wad

- Kurang kerjasama

dari kakitangan

wad

-„Pop up screen‟ 

pesakit discaj dari

Sistem CHEts

- Maklumat

terkini melalui

„Pop up 

Screen‟  dan

mudah pantau

-Sistem tidak

stabil

-melambatkan

proses di

kaunter bayaran

-Mewujudkan Slip 

kebenaran Discaj

-Mengesahkan

pesakit telah

dibilkan & discaj

dari wad

-Mudah utk

kesan pesakit yg

tidak ke kaunter

bayaran

- pertambahan

bebanan tugas

kakitangan

semasa hari cuti

di Kaunter

Kecemasan

- Penambahan

kos, masa dan

ruang untuk

penyimpanan

borang

ANALISA KETIDAKCAPAIAN 

UJICUBA 1
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Bil Cadangan

Ujicuba 1

Punca tidak

berkesan

Cadangan

Alternatif

Kebaikan Keburukan

3. Penyediaan dan

edaran Garis

Panduan

Proforma Bil

-Manual tidak

dibaca dan

difahami

-Memberi

taklimat kepada

kerani wad 

berkaitan Garis

Panduan

berkenaan

-Memberi

gambaran

yang jelas

kepada kerani

wad 

berkenaan

proforma bil

dan „Manual 

Charging‟.

- Taklimat

perlu dibuat

secara

berkala

kerana

pertukaran

kerani yang 

bertugas

ANALISA KETIDAKCAPAIAN 

UJICUBA 1

42.0%

58.0%

0%

20%

40%

60%

80%

Ya Tidak

58% bersetuju-Kemasukan Caj tidak
dibuat Setiap Hari Oleh Kerani Wad

Ya

Tidak

Borang Soal selidik
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Bil Cadangan

Ujicuba 1

Punca tidak

berkesan

Cadangan

Alternatif

Kebaikan Keburukan

4. Edaran risalah

mengenai polisi

caj dan kadar caj

kepada kerani

wad

-Risalah tidak

difahami dan

tiada

penerangan

dibuat.

-Memberi

taklimat

kepada kerani

wad

-Meningkatkan

kesedaran

pesakit utk

menjelaskan bil.

- Sukar untuk

mengumpulk

an semua

kerani

-Hebahan hanya

bertumpu

kepada kerani

wad dan tidak

menyeluruh

kepada pesakit.

-Hebahan dan

kesedaran

kepada pesakit

-Pesakit lebih

jelas tentang

polisi dan kadar

caj serta

tanggunjawab

utk bayaran bil

- boleh

menimbulkan

salah faham

ANALISA KETIDAKCAPAIAN 

UJICUBA 1

41.8%

56.2%

0%

20%

40%

60%

80%

Ya Tidak

Hanya 41.8 % bersetuju latihan
diberikan bagi Pemahaman Polisi Caj

Ya

Tidak

Borang Soal selidik



5. TAKLIMAT 

KEPADA WAD

4. GARIS PANDUAN 

PENGESANAN PESAKIT

2. „POP UP SCREEN‟ 

SENARAI PESAKIT YANG 

DISCAJ DALAM SISTEM 

CHETS



 

PENAMBAHBAIKAN PROSES  

KENAAN DAN KUTIPAN 

DEPOSIT PESAKIT :
1. MEWUJUDKAN KEMUDAHAN BAYARAN 

MELALUI TERMINAL MUDAH ALIH KAD 

DEBIT/KREDIT

2. PEMANTAUAN PESAKIT BELUM 

DIKENAKAN DEPOSIT

3. SLIP 

KEBENARAN 

DISCAJ



6. HEBAHAN DAN 

KESEDARAN 

KEPADA PESAKIT





89

CADANGAN PENYELESAIAN

UJICUBA 2



WHYWHAT WHEREWHO WHEN HOWHOW

Penambahbaikan garis
panduan kutipan
deposit pesakit
sebelum kemasukan
dan semasa dalam
wad

Semasa
pesakit/waris
pesakit mendaftar
kemasukan ke wad

Sebagai
pencegahan awal
mengelakkan
pesakit bolos

Kakitangan di
kaunter Bayaran
Unit Hasil

Di kaunter
Bayaran
Unit Hasil

Pemantauan pesakit belum
dikenakan deposit melalui
sistem CHETS.

Kutipan deposit di wad 
melalui ‘Mobile terminal’.

PELAN TINDAKAN CADANGAN 



1.    Penambahbaikan Sistem CHETS. Pesakit yang gagal
menjelaskan bayaran akan disenaraipendek dan
dipantau.

Capaian skrin bagi kemasukan
maklumat deposit pesakit

PELAKSANAAN CADANGAN 1

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  

1

91

Capaian skrin bagi memantau pesakit yang belum bayar deposit

Contoh data yang dibuat pemantauan



PELAKSANAAN CADANGAN 1

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  

2.  Penyediaan  Wireless Mobile terminal2

92



Arrow Process

2 Ogos 2010

Proses ‘billing’ dapat
dilaksanakan dengan
lebih sistematik
berdasarkan
maklumat terkini
dari senarai pesakit
discaj ‘online‟

Kerani Wad 
dan Kerani 
Kaunter 
Unit Hasil 

Di kaunter  
Bayaran

Unit Hasil

Wujudkan
format senarai
Pesakit discaj
secara On-line 
dalam sistem
CHETs

WHEREWHEN WHYWHOWHAT HOW

‘Pop up’ di Unit 
Hasil senarai
pesakit yang 
telah Discaj dari
wad

PELAN TINDAKAN CADANGAN 
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‘Pop up screen’ Senarai pesakit yang Discaj

Senarai Discaj Pesakit

PELAKSANAAN CADANGAN 2

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  
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WHEN WHYWHAT WHEREWHO HOW

Slip Kebenaran Discaj
Pesakit & 
Perlaksanaan ke
semua wad di PPUKM

Semasa pesakit
discaj
(mulai Ogos 2010)

Bagi memastikan
pesakit discaj di
kaunter bayaran

Kakitangan
wad & kaunter
bayaran serta
pesakit.

Di semua wad 
dan kaunter
bayaran

Pesakit hanya boleh
discaj setelah slip 
disahkan oleh kaunter
bayaran. Ia menjadi
bukti pembayaran telah
dibuat dan digunakan
untuk mengambil ubat
dan discaj dari wad. 

PELAN TINDAKAN CADANGAN
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Pengesahan Discaj Kaunter Bayaran menggunakan
SLIP KEBENARAN DISCAJ

PELAKSANAAN CADANGAN 3

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  
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WHYWHAT WHEREWHO WHEN HOWHOW

Mewujudkan
prosedur bagi

mengesan pesakit
yang tidak ke
kaunter discaj

Semasa pesakit
discaj dari

kaunter di wad

Bagi memastikan
proses discaj

dilaksanakan secara
telus dengan

mengikut prosedur
yang betul

Kakitangan
kaunter di
Unit Hasil

Di kaunter
Unit Hasil Dengan dipantau

oleh penyelia di Unit
Hasil dan di wad

PELAN TINDAKAN CADANGAN
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Garis Panduan Pengesanan Pesakit DISCAJ tidak ke
kaunter Bayaran

PELAKSANAAN CADANGAN 4

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  

Sistem CHETs
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WHEN WHYWHAT WHEREWHO WHEN HOW

Taklimat kepada
kakitangan di wad 
berkenaan
perubahan proses
kerja

2 Ogos 2010

Bagi memberi
pendedahan
berkenaan perubahan
proses kerja berkaitan
pesakit discaj

Kakitangan
yang bertugas
di wad

Di bilik
Mesyuarat
Lembaga

Memberi penerangan
tentang penambahbaikan
sistem CHETs, penggunaan

Borang Discaj
Pesakit, Prosedur Discaj
yang baru, Kemasukan
‘billing’ dan polisi caj

PELAN TINDAKAN CADANGAN
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Taklimat kepada kerani wad berkenaan Pemahaman
Polisi dan Kadar Caj HUKM.

PELAKSANAAN CADANGAN 5

Ambil Ubat

Discaj kaunter Bayaran

Proforma Bil & ke kaunter bayar

Discaj Doktor

Proses Perawatan

Kemasukan maklumat caj

Kemasukan Pesakit ke Wad

Discaj Wad dan keluar hospital  
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WHEN WHYWHOWHAT WHERE HOW

Hebahan dan
kesedaran
kepada
pesakit

Mulai 2 Ogos 2010

(8 pagi - 8 malam)

Bagi memberi kesedaran
dan peringatan kepada
pesakit dan waris
tentang tanggungjawab
mereka untuk menjelas
bil

Pesakit dan
waris pesakit

Di Lobi
Utama, Farmasi
dan kawasan
laluan keluar
masuk pesakit

Melalui media 
elektronik seperti
mesin kiosk dan Medik
TV .
Melalui pengedaran
risalah semasa pesakit
masuk ke wad.

PELAN TINDAKAN CADANGAN
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Sudahkah anda

menjelaskan bil rawatan

anda??

PELAKSANAAN CADANGAN 6 

102



PELAKSANAAN CADANGAN 6 

103
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CADANGAN PENYELESAIAN
SURAT PERMOHONAN & KELULUSAN 

UJICUBA 2

PERMOHONAN KELULUSAN



ANALISA DATA UJICUBA 2

ANALISA DATA BULAN OGOS 2010 YANG DISAHKAN

*SUMBER DATA : 

LAPORAN SENARAI DISCAJ DALAM CHETS & SKU
105
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ADMIT

BOLOS

ANALISA DATA UJICUBA 2

ANALISA BOLOS BAGI OGOS 2010 (DISIPLIN PERUBATAN SAHAJA)

*SUMBER DATA : 

LAPORAN SENARAI DISCAJ DALAM CHETS & SKU
106

14 BIL/PESAKIT

(RM13,934.75)



5%

2.4%

6.2%

22.5%

Sasaran

Ogos 2010

Mei 2010

Jan-Dis 2009

107

ANALISA DATA UJICUBA 2
PERBANDINGAN GRAF BAR SELEPAS UJICUBA 2

PENURUNAN KADAR KUTIPAN BOLOS SEBANYAK 

2.4% IAITU PENURUNAN SEBANYAK 89.3% 

SELEPAS UJICUBA 2. SASARAN PROJEK UNTUK 

MENCAPAI SASARAN 5% TELAH TERCAPAI.

UJICUBA 2 BERJAYA

Penurunan
sebanyak

89.3%



*SUMBER DATA : 

LAPORAN SENARAI DISCAJ DALAM CHETS & SKU
108

ANALISA DATA BULAN SEPT 2010 YANG DISAHKAN
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*SUMBER DATA : 

LAPORAN SENARAI DISCAJ DALAM CHETS & SKU

9 BIL/PESAKIT

(RM9,798.75)

109

ANALISA BOLOS BAGI SEPT 2010 (DISIPLIN PERUBATAN SAHAJA)



5%

1.6%
2.4%

6.2%

22.5%

Sasaran

Sept 2010

Ogos 2010

Mei 2010

Jan-Dis 2009

PEMANTAUAN

PERBANDINGAN GAMBARAJAH BAR SEBELUM, SELEPAS 

UJICUBA 2 DAN PEMANTAUAN

110

Penurunan
sebanyak

92.8%



22.5%

6.2%

2.4% 1.6%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

2009 MEI OGOS SEPTEMBER

Sebelum

Ujicuba 1

Ujicuba 2 Pemantauan

BULAN 2010

P
ER
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U

S 
B

O
LO

S 
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)
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Disiplin Pediatrik

(4 wad)

Disiplin Perubatan

(7 wad)

Disiplin Surgeri

(9 wad)

Disiplin O&G 

(6 wad)

Disiplin Ortopedik

(4 wad)

Disiplin Rawatan Intensif

(4 wad)

PERLAKSANAAN DI SEMUA  WAD DISIPLIN PERAWATAN

112

Disiplin Psikiatri
(2 wad)

Jumlah keseluruhan Wad  adalah sebanyak 36 wad 112
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114 114
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PERLAKSANAAN

DI KESEMUA WAD

PERLAKSANAAN

DI UNIT HASIL



22.5%

6.2%

2.4% 1.6%
4.1% 3.5% 3.9%

2.9%
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25.0% Sebelum

Ujicuba 1

Ujicuba 2

Pemantauan
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)
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Penyeragaman
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FAEDAH KETARA 1:

PENGURANGAN % BILANGAN BOLOS BAGI DISIPLIN PPUKM

1689 orang/

RM1,345,118.70

40 orang/

RM43,891.25

14 orang/

RM13,934.75

9 orang/

RM9,798.75

87 orang/
RM91,958.75

122 orang/
RM110,428.00

97 orang/
RM70,850.25

139 orang/
RM136,361.10
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FAEDAH KETARA 2:

PENINGKATAN KUTIPAN HASIL PESAKIT PPUKM

RM9.02 juta

(45.12%)

RM18.6juta

(93.6%)

RM27.38juta

(136.9%)

RM39.67juta

(198.35%)

RM8.7juta

(43.58%)

RM17.83juta

(89.17%)

RM27.23juta

(136.13%)

RM37.26juta

(186.31%)



SEBELUM PROJEK ( TAHUN 2009) SELEPAS PROJEK (TAHUN 

2010)

INDEKS KPI = 74% INDEKS KPI = 90.8%

FAEDAH KETARA 3:

PENINGKATAN INDEKS KEPUASAN PELANGGAN

Borang Soal selidik 97.69%

90.77% 90%

36.92%

97.69%

90.77% 91.54%

1.54%

7.69% 9.23%

63.08%

2.31%

9.23% 7.69%

0.77%
1.54% 0.77% - - - 0.77%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

1 2 3 4 5 6 7

Setuju

Tidak Setuju

Tiada Jawapan
2. Penambahbaikan dan penggunaan slip 

discaj memudahkan kakitangan di kaunter

wad dan bayaran – 90.8% BERSETUJU

119

MELEBIHI INDEKS 

KPI JABATAN 

KEWANGAN 90%

119



VALIDASI FAEDAH KETARA 3:

PENINGKATAN INDEKS KEPUASAN PELANGGAN

Borang Soal selidik

97.69%

90.77% 90%

36.92%

97.69%

90.77% 91.54%

1.54%

7.69%
9.23%

63.08%

2.31%

9.23%
7.69%

0.77%

1.54% 0.77% - - - 0.77%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

1 2 3 4 5 6 7

Setuju

Tidak Setuju

Tiada Jawapan

2. Penambahbaikan dan penggunaan slip 

discaj memudahkan kakitangan di kaunter

wad dan bayaran – 90.8% BERSETUJU 120 120
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FAEDAH KETARA 4:

PENJIMATAN MASA BAGI KUTIPAN DEPOSIT

Penjimatan MASA – 95 jam

121

Sebelum Projek

Semakan dan pemantauan pesakit

boleh dibuat pada bila-bila masa

dalam hari yang sama melalui senarai

kemasukan dan discaj dalam sistem

CHETs. 

Purata masa semakan dalam 1 jam

sahaja

Purata pesakit tinggal di wad –adalah

4 hari.

Tiada medium semakan pesakit yang 

telah atau belum bayar deposit.

Purata masa 96 jam (masa yang lama)

Selepas Projek

121



VALIDASI FAEDAH KETARA 4:

PENJIMATAN MASA BAGI KUTIPAN DEPOSIT

Mengunakan sistem

CHETS

Manual REKOD dalam

Excel dengan mengambil

data dari A&E

122



Sebelum Projek

Jumlah Bolos Bagi 4 bulan

(Okt 2010 – Jan 2011):
Okt 2010 – RM 136,361.10

Nov 2010 – RM 70,850.25

Dis  2010 – RM 110,428.00

Jan 2011 – RM 91,958.75

Jumlah = RM409,598.10

Purata anggaran bolos untuk 36 wad 

:

Setahun – RM 6.9 juta

Sebulan (36 wad) – RM 575,000.00

Sebulan (1 Wad) – RM 15,972.20  

Jika 4 bulan :

RM575,000.00 x 4 = RM2,300,000

Jumlah bolos yang dapat dikurangkan sebanyak RM1,890,401.90

R
u

m
u

s
a

n

Selepas Projek

FAEDAH KETARA 5:

PENJIMATAN BOLOS



Sebelum Projek

Melalui sistem CHETS yang 

dibangunkan, maklumat pesakit yang 

bolos dapat dikenalpasti dengan lebih

cepat pada hari yang sama atau

selewat-lewatnya sehari selepas

discaj wad. 

Tiada mekanisma untuk

mengenalpasti pesakit yang bolos. 

Pesakit bolos hanya dapat diketahui

melalui salah satu cara berikut:

i. Semakan terperinci discaj

secara manual oleh unit Hasil, 

ii. Melalui salinan borang discaj

(bagi pesakit yang keluar tanpa

kebenaran doktor) 

iii. Semasa pesakit hadir untuk

rawatan ulangan.

Pesakit bolos dapat dikenalpasti dengan cepat pada hari yang 
sama atau selewat-lewatnya sehari selepas discaj wad

R
u

m
u

s
a

n

Selepas Projek

FAEDAH KETARA 6:

PEMANTAUAN PESAKIT BOLOS LEBIH CEPAT



Water Drops

125

FAEDAH TIDAK KETARA

Memenuhi Objektif

Kualiti Jabatan
Kawalan dalaman & 

pemantauan kutipan

dapat dijalankan dengan

lebih sistematik

Komunikasi

lebih berkesan

Peningkatan

keberkesanan

proses kerja

Peningkatan

Aspirasi 1 

Malaysia ‘Rakyat 

didahulukan, 

Pencapaian

diutamakan’

125
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“Saya mengesahkan data-

data tersebut adalah benar”



“Saya mengesahkan

data-data tersebut

adalah benar”
128



“Tahniah diatas kejayaan

kumpulan One Touch kerana

mencapai sasaran yang 

telah ditetapkan” 

129



“Syabas saya ucapkan

diatas kejayaan berkenaan”

“Diharap pemantauan dan

kawalan dalaman dapat

dipertingkatkan”

130



Tujuan lawatan:
- Melihat Pengurusan hasil di PPUKM

-Pengurusan bil pesakit

-Perlaksanaan projek kutipan bolos

131 131



Surat Panggilan

Mesyuarat

bersama UHT

Surat Panggilan

Mesyuarat

bersama UHT & 

JTM

132



Mengemaskini papan tanda polisi & 

kadar caj rawatan yang baru di wad 

dan lokasi strategik.

TINDAKAN  PENAMBAHBAIKAN YANG TELAH DILAKSANAKAN

133

Makluman kenaan deposit kepada

pesakit pada borang daftar masuk

wad.

Penambahan kemudahan ATM untuk

pengeluaran duit oleh pesakit/waris.
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„Pop up Screen‟ Sistem CHETS bagi

pesakit yang bolos semasa pesakit

mendapat rawatan ulangan di klinik.

CADANGAN TINDAKAN DAN KAWALAN DALAMAN AKAN DATANG

Sistem Bersepadu - Maklumat caj

dimasukkan di setiap proses

rawatan.

Menyahpusat Kaunter Bayaran di

setiap tingkat atau wad atau zon.

Semakan semula kadar deposit dan

perlaksanaan sistem „Top up‟ deposit

134



Cetakan Online Slip Kebenaran

Discaj & surat kutipan deposit dalam

CHETS 

Pengeluaran bil secara berkala bagi

pesakit yang tinggal lama

Memberi surat penghargaan kepada

wad-wad yang tiada pesakit bolos 

CADANGAN TINDAKAN DAN KAWALAN DALAMAN AKAN DATANG
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Penguatkuasaan Insuran Kesihatan

untuk bukan warganegara
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CARTA RADAR

137



Kurang mahir guna
teknik QCC

 Kesukaran siapkan
tugas atau projek yang 
diberikan

 Kurang minat dalam
perbincangan

pelanggan kurang
memahami kehendak
proses kerja baru

Tidak mendapat
pelepasan dari ketua

 Ahli baru & perubahan 
teknik QCC semasa

 Tumpukan pada tugas
hakiki dan lain-lain aktiviti
jabatan/Cuti/Hadiri kursus

 Tanggapan projek yang 
menyusahkan terikat
dengan komitmen lain. 

pelanggan baru dan
pelanggan kerap
bertambah dan bertukar
semasa berurusan

 maklumat tidak sampai
kepada ketua

 Rujukan menyeluruh dan
perbincangan ahli

 Penjadualan tugas hakiki
& aktiviti mengikut
kesesuaian masa.

 Pengagihan tugas secara 
adil dan sikap berbincang 
secara terbuka

 Sediakan risalah dan
adakan taklimat untuk
mengenai perlaksanaan
prosedur baru

 Sesalinan maklumat dan
perkembangan kepada
ketua

Fasilitator & ketua
kumpulan

 Ketua kumpulan dan
Ahli

 Ketua kumpulan dan
Ahli

Fasilitator & ketua
kumpulan

Fasilitator & ketua
kumpulan
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KESAN YANG POSITIF 
KEPADA ORGANISASI
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Setinggi-tinggi Penghargaan Kepada

Ketua Jabatan Kewangan

Pengurusan Jabatan Kewangan PPUKM

Unit Hasil & Taksiran, Jabatan Kewangan

Pengurusan PPUKM

Jawatankuasa Pemandu KIK, PPUKM

Unit Latihan, Jabatan Sumber Manusia PPUKM

Unit Latihan, Jabatan Pendaftar, UKM

Jabatan Teknologi Maklumat

Unit Audit Dalam, UKM

Unit Rekod, Jabatan Maklumat Kesihatan

Jabatan Pengurusan Kejururawatan

Jabatan Farmasi

Jabatan Multimedia & Penyiaran


