PELAN RISIKO

(PROSEDUR KUALITI SOKONGAN)

BKPS-PK-S03:
PENGENDALIAN PESAKIT LUAR DAN JANJITEMU

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN
JABATAN KESIHATAN NEGERI SELANGOR



TAJUK: PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU

Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang
Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa yang
Panjang (melebihi 3 bulan)

Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Janjitemu



BKPS-PRO1

MATRIK ISU
Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak
Tajuk Proses : Pengurusan Pesakit Luar (Pengurusan Senarai Janji Temu AGP yang panjang)

No. Pindaan : -
Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

Isu Dalaman

Isu Luaran

e Negatif (Weakness)

Kaedah

-Sistem janji temu secara manual

menyebabkan nama pesakit berulang.

-Kaedah pemberian janji temu secara
_ online (aplikasi / web picktime) tidak

diambilkira dari awal.

Manusia

-Tidak mematuhi tempoh masa rawatan
yang telah ditetapkan bagi setiap
pesakit.

-Tempahan janji temu untuk sesi AGP
dibuat sebelum pelan rawatan lengkap
dibuat untuk pesakit.

-Perubahan pelan rawatan ketika
rawatan AGP (contoh tampalan ke RCT)

Persekitaran

-Bilangan bilik rawatan AGP yang tidak
mencukupi.

-Waktu disinfeksi yang telah ditetapkan
oleh garis panduan harus dipatuhi di
antara setiap pesakit,

Infrastruktur

-Hanya satu line telefon sahaja yang
terdapat di setiap klinik menyebabkan
panggilan tidak diterima (jika pesakit
mahu menunda tarikh janji temu yang
baru)

Bahan

-Pemakaian PPE turut mempengaruhi
tempoh rawatan (donning & doffing)
-Jenis PPE yang disediakan cth Tyvek
lebih cepat untuk donning dan doffing)

e Negatif (Threat)

Manusia

-Kurang kerjasama daripada pesakit dari segi
kepatuhan masa dan tarikh janji temu.
Kebanyakan pesakit yang datang mempunyai
banyak rawatan untuk dilengkapkan (higin mulut
yang tidak memuaskan).

Persekitaran
-Pandemik Covid-19 menyebabkan rawatan
pergigian AGP terjejas dan tergendala.




BKPS-PRO1
MATRIK ISU

Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/labatan : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak

Tajuk Proses : Pengurusan Pesakit Luar (Pengurusan Senarai Janji Temu AGP yang panjang)
No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

e Positif (Strength) e Positif (Opportunity)
Pemberian janji temu secara sistematik cth Pesakit digalakkan menghubungi klinik untuk
secara online (aplikasi/web pick time). mengesahkan kehadiran temujaniji.

Penerapan tabiat cuci tangan yang baik di
kalangan kakitangan dan pesakit.

Pemakaian PPE yang lengkap dapat mengelakkan
jangkitan silang. .

Disediakan oleh : Disemak oleh:

TMSRONI ﬂ
1

A BT WIS
m.ﬁggg A PERGIGIAN

Y

e, BT E

Tarikh: 22/ 6 /2021 Tarikh: 22/ 6 /2021



Unit/Jabatan

Tajuk Proses

No. Pindaan
Tarikh Kuatkuasa

Kaedah pemberian janji
temu secara online
tidak diambilkira dari

\ awal.

RAJAH TULANG IKAN

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak

Pengurusan Pesakit Luar (Pengurusan Senarai Janji Temu AGP yang panjang)

22/6/2021

Pemakaian PPE turut
mempengaruhi tempoh
rawatan (donning &
doffing)

Jenis PPE cth Tyvek

BKPS-PR02

Pengurusan Senarai Janiji

e Pandemik Covid-19

Tidak mematuhi tempoh masa
rawatan yang telah ditetapkan bagi
setiap pesakit.

rawatan. 1
tidak mencukupi

Waktu
disinfeksi
antara setiap
pesakit

Perubahan pelan
rawatan ketika rawatan
AGP

Higin mulut

Disediakan oleh:

bl

pesakit yang
tidak
memuaskan

Tempahan janji
temu untuk sesi
AGP dibuat
sebelum pelan
rawatan lengkap
dibuat untuk
pesakit

BRANIS ADIBAH BT. MISRONI
PEGAWAL FERGIGIAN
BOA (MLALAYR)

DG Feg. MeST10

Temu AGP yang panjang

Hanya satu line telefon
sahaja yang terdapat di
setiap klinik menyebabkan
panggilan tidak diterima.




: " BKPS - PRO3
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak
Tajuk : Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang
No. pindaan S

Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021

T

enilaian Risiko

: ﬁﬁdaka_n Untuk Kawal_a_r; ﬂlsii;_o A

M_énéé;talpas_tl Risiko

7

- Mengurangkan | T Ve AT / : e
Bil. - d : ..g | Tambahan/ | Tanggung ©  Status
- Kesan Risiko : : e . i .
i Baru - jJawab © Risiko:
il ~ (Additional ol Gl S
~ Treatment A Bless e e
Isu dalaman Bilangan Sangat | Sederhana | Tinggi | Penambahan Setiap klinik
: Bilangan bilik pesakit yang kerap (3) (15) | bilangan bilik sedang NA Jan-Dis PPD lan = Jun (JUMLAH
rawatan AGP boleh {5) rawatan AGP di menambah bilik PPYM BILIK AGP) :
yang tidak dipanggil setiap fasiliti rawatan AGP KPR: 2
mencukupi. pada satu hari pergigian. kepada sekurang KPSEL: 2
adalah . | kurangnya 2 bilik KPGS: 2

terhad. rawatan AGP. I KPAU : 2
- KPTE: 1

Tahap Risiko: 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

Disemak oleh:

DRLANIS ADIEAH BT MISRONI
PrEGAWAL PERGIGIAN




: BKPS - PRO3

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak

Tajuk : Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang
No. Pindaan -
Tarikh kuatkuasa 22/6/2021

Mengenalpastl Rislku " Tindakan Untuk Kawalan Risiko

: : o - . | Tindakan
Bil ~ Isu (Dalaman/ M’: ngurangkpq_-. ~ Tambahan/ ' Status
G . Kesan Risikko | : ;
. Luaran) - . | o Baruiz Risiko
: Lo ~ (Additional o
i ; Treatmentl e esntren S
Kerap Sederhana Tinggi
2. Isu luaran Menjejaskan (4) (3) (12) Peringatan Memastikan Hebahan di Jan-Dis PPYM Sedang dalam
Kurang kerjasama | peluang diberikan pesakit diberikan sosial media PP penilaian
daripada pesakit pesakit lain ketika kad janji temu berkaitan TP
dari segi mendapatkan menghubungi | selepas saringan. dengan
kepatuhan masa rawatan. pesakit ’ pematuhan
dan tarikh janji samada masa janji
temu. melalui temu

telefon atau
sistem online.

Tahap Risiko: 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disemak oleh:

)
TarikH-2%/ ‘6/26“21 710 Tarikh: 22/ 6 12021



) BKPS - PRO3
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak
Tajuk : Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang
No. pindaan -

= T

Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021

| MengenalpastiRisiko dakan Untuk Kawalan Risiko

=k Mengﬁrai’iﬁké:fﬁ"' B

- Kesan Risika

3 Isu dalaman Pemberian Semua pesakit

Tempoh masa

menunggu Kerap Sederhana Tinggi | janji temu disaring terlebih NA Jan-Dis PPYM Jan-Jun
Sistem janji temu menjadi (4) (3) (12) secara dahulu dan PP Semua klinik di Daerah
secara manual semakin sistematik cth | rawatan tampalan e Gombak menggunakan
menyebabkan panjang. secaraonline | sementara dibuat ! sistem online
nama pesakit (aplikasi/web | jika perlu
bertindih. pick time).

Tahap Risiko: 1-4
5-11
12-25 : Risiko tinggi

: Risiko rendah

: Risiko sederhana

Disediakan oleh:

DRANIS ADIEAH BT. MISROMNI

PEGAWAL PERGIGIAR

s 20 L AVAY
FADC Reg. Ne.5T18

Tarikh: 22/ 62021

Disemak oleh:




TAJUK: PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU

Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang

Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa yang
Panjang (melebihi 3 bulan)

Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Janjitemu



MATRIK ISU

BKPS-PRO1

Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : PKPD KUALA LANGAT

Tajuk Proses
{ Melebihi 3 Bulan )

No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

: Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa Yang Panjang

Isu Dalaman

Isu Luaran

@ Negatif (Weakness)

Manusia:

1. Nombor telefon yang diberi tidak dapat dihubungi/tamat
perkhidmatan

2. Kekurangan anggota untuk memantau dan memberi
janjitemu pesakit

3. Pesakit telah mendapatkan rawatan di klinik pergigian
swasta

Kaedah:

1. Rawatan Kanal Akar memerlukan tempoh rawatan yang
lebih panjang

2. Hanya dapat meletakkan jumlah pesakit yang minimum bagi
rawatan AGP dalam 1hari

3. Tidak dapat menghubungi pesakit selepas waktu pejabat

Infrastruktur :

1. Kekurangan bilik AGP (Aerosol Generating Procedure)

- Masalah kerosakan kerusi pergigian/peralatan pergigian
menyebabkan rawatan terpaksa ditunda

Bahan:
1. Kekurangan bekalan PPE (Personal Protective Equipment)
kerana penggunaan yang tinggi semasa pandemik Covid 19

@ Negatif (Threat)

Manusia :

1. Pesakit tidak memaklumkan ketidakhadiran
2. Pesakit terlupa untuk hadir rawatan pada
tarikh yang telah ditetapkan

Persekitaran

1. Tempat meletak kenderaan yang terhad
2. Gangguan pada talian telefon klinik

3. Perintah kawalan pergerakan yang
dikuatkuasakan Kerajaan bagi menghadkan
pergerakan orang ramai




MATRIK ISU

BKPS-PRO1

Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : PKPD KUALA LANGAT

Tajuk Proses : Penetapan lanjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa Yang Panjang

{ Melebihi 3 Bulan )
No. Pindaan :-
Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

@ Postitif (Strength)

Manusia

1. Menghubungi dan memberi peringatan kepada pesakit
beberapa hari sebelum janjitemu

2. Melibatkan anggota dari perjawatan lain untuk membantu
mengatur sistem janjitemu pesakit

3. Memohon bantuan tambahan anggota dari Klinik Pergigian
berdekatan

4. Segera mengenalpasti pesakit lain yang boleh menggantikan
slot janjitemu

Infrastruktur

1. Menambah bilangan bilik AGP (Aerosol Generating
Procedure) yang boleh juga berfungsi sebagai bilik rawatan
biasa

Mesin
1. Memastikan penyelenggaraan peralatan mengikut jadual
yang ditetapkan

Kaedah

1. Menetapkan sistem peringatan janjitemu di dalam telefon
pintar pesakit

2. Membuat hebahan melalui sosial media berkaitan
kepentingan mematuhi temujanji atau melalui ceramah online
3. Menyediakan bunting/banner untuk mempromosikan
Facebook Page daerah supaya maklumat perkhidmatan dapat
dihebahkan

4. Melatih anggota kategori lain untuk membuat panggilan
pengesahan kehadiran

5. .Mengutamakan rawatan yang diminta oleh pesakit terlebih
dahulu

6. Menghadkan tempoh rawatan bagi setiap pesakit

7. Memberi peluang kepada Pegawai Pergigian baru untuk
kerap menjalankan rawatan AGP bagi meningkatkan
kemahiran

8. Mengadakan latihan kepada anggota untuk penggunaan
peralatan pergigian dengan berkesan dan selamat

@ Positif (Opportunity)

Manusia
1. Meminta nombor telefon waris yang boleh
dihubungi

Kaedah
1. Menghubungi syarikat konsesi untuk
pembaikan dengan kadar segera




BKPS-PRO1
MATRIK ISU
Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : PKPD KUALA LANGAT

Tajuk Proses : Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa Yang Panjang
( Melebihi 3 Bulan )

No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

Disediakan oleh : Disemak oleh :
DR HASMAH BINTI ISMAIL DR SITI FATIMAH BINTI JAAFAR
WAKIL PENGURUSAN PEGAWAI PERGIGIAN DAERAH  * Jsrer AR BINTI AAFAR

PEGAWAI PERGIGIAN DAERAH
PEJABAT KESHATAN PERGIGIAN

PKPD KUALA LANGAT PKPD KUALA LANGAT DAERAH KUALA LANGAT

Tarikh: - 20 ff, (2904 Tarikh:  2244[202)



Unit / Jabatan
Tajuk Proses

No. Pindaan

. Tarikh Kuatkuasa

RAJAH TULANG IKAN

PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH KUALA LANGAT
PENETAPAN JANJITEMU PESAKIT MENGAMBIL TEMPOH MASA YANG PANJANG (MELEBIHI 3 BULAN)

¢ 22/6/2021

BKPS-PR02

,""'H__'_-—‘_H_-H'
Rawatan Kanal Akar Y TR
/,/ﬂr memerlukan tempoh Bahan y.
’ 8 -
i ; " o
Kaedah rawatan Yaue lebih panjang B i Kekurangan bekalan PPE kerana
\*m__ﬂ____ penggunaan yang tinggi semasa
pandemik
Tidak dapat menghubungi
pe_sakit selepas waktu Hanya dapat meletakkan jumlah
pejabat pesakit yang minimum bagi rawatan
S AGP dalam 1hari
e

Tl

Penetapan Janjitemu
Pesakit Mengambil Tem

P
,/

telefon klinik

Gangguan pada talian

Nambor telefon yang diberi
tidak dapat dihubungi/tamat

PKP yang dikuatkuasakan
Kerajaan

\

Tempat meletak
kenderaan yang

| perkhidmatan

Pesakit telah
mendapatkan
rawatan di klinik
pergigian swasta

P

Pesakit terlupa untuk hadir rawatan
pada tarikh yang telah ditetapkan

Masa Yang Panjang
( melebihi 3 bulan )

Kekurangan anggota untuk
memantau janjitemu pesakit [
J

Penjaga pesakit kanak-
kanak tidak dapat

Masalah kerosakan kerusi
pergigian/peralatan pergigian
menyebabkan rawatan terpaksa
ditunda

% e

/ > Kekurangan bilik AGP

terhad Pesakit tidak menghantar pesakit
] maklumkan i
T —_x\\\ R i ketidakhadiran ~ ®— Pesakit tidak Mesin/
( Persekitaran s Msitiasia .' memaklumkan status . Infrastruktur
\\,‘____ﬁ__ ___J{,/ \\ 7 jangkitan Covid 19 i .

Disediakan oleh :

Dr. Hgﬁ ismail
Mo. MDC: 4285

Pegawai Pergigian UG52,
Klinik Pergigian Banting

Disahkan oleh :

SITI FATIMAH BINT! JAAFAR
NC.PENDAFTARAN MOC : 3960
PEGAWAI PERGIGHAN DAERAH
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
DAERAH KUALA LANGAT



BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

BKPS - PR0O3

Unit/ Jabatan : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Kuala Langat
Tajuk : Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa yang Panjang (melebihi 3 bulan)
No. pindaan : -
Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Bil. Mencegah Mengurangkan
i T. 5
Isu {Dalaman;/ Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko (Current | Kesan Risiko (Risk ambahany Tempoh Ta.n BEUNE t.a-t e
Luaran) Risiko Control) Treatment) BACY Jawab Risiko
(Additional
Control)
1 Isu Dalaman
Pesakit tidak Kerugian slot | Kadang- | Kritikal (4) |Tinggl (12){1. Anggota perlu 1. Menghubungi pssakit|i. Hebahan Julai 2021 PPYM/PPP |Pemantauan berferusan
imemaklumkan janjitemu pada |kadang (3)| imenghubungi pesakit |ain yang tinggal berterusan di sosial |  —Jun 2022 sentiasa dijalankan
ketidakhadiran / terlupa hari terlibat beberapa hari sebelumiberdekatan untuk media mengenai
hadir janjitemu anjitemu untuk menggantikan slot kepentingan
pengesahan kehadiran|anjitemu tersebut menepati janjitemu
2. Membantu pesakit |2. Memberi ruang 2. Menyediakan
menggunakan sistem |kepada mana-mana  \bunting/banner
peringatan janjitemu di jpesakit luar yang hadir juntuk
dalam telefon pintar  [pada hari tersebut yang jmempromosikan
memerlukan rawatan |Facebook Page
WGP menggantikan slot|daerah supaya
tersebut maklumat
perkhidmatan dapat
dihebahkan
2. Isu Dalaman Tidak dapat Kadang- | Kritikal (4) |Tinggi (12) Melibatkan anggota  Memaohon bantuan Melatih anggota Julai 2021 PPYM/PJP/KJP|Pemantauan berterusan
memasfikan  |kadang (3) dari perjawatan lain nggota dari Klinik kategori lain untuk —Jun 2022 sentiasa dijatankan
Kekurangan anggota untuk | anggota sentiasa untuk membantu Fergigian berdekatan |membuat panggilan
memantau dan memberi mengemaskini mengatur sistem ika diperiukan nengesahan
anjitemu pesakit pengesahan anjitemu pesakit kehadiran
kehadiran pesakit
setiap hari




3, [lsuDalaman
Hanya dapat meletakkan Menyebabkan | Sangat | Kritikal (4) |Tinggi (20)[Menambah bilangan [1. Mengutamakan Juiai 2021 PPYM/PP/PPP |Pemantauan berterusan
jumlah pesakit yang lambakan pesakit | kerap (5) bilik AGP yang boleh [rawatan yang diminta —Jun 2022 sentiasa dijalankan
minimum bagi rawatan di dalam senarai uga berfungsi sebagai joleh pesakit terlebih
AGP dalam menunggu bilik rawatan biasa dahulu
1 hari janjitemu
2. Menghadkan tempoh
rawatan bagi setiap
pesakit
3. Memberi peluang
kepada Pegawai
Pergigian baru untuk
kerap menjalankan
rawatan AGP bagi
meningkatan
kecekapan semasa
membuat rawatan
. lsu Dalaman
Masalah kerosakan kerusi [Rawatan pergigian| Kadang- | Kritikal (4) |Tinggi (12){1. Memastikan Menghubungi syarikat Julai 2021 PPYM/JTP/PPP| Pemantauan berterusan
pergigian / peralatan terpaksa ditunda lkadang (3) penyelenggaraan konsesi untuk — Jun 2022 sentiasa dijalankan
bergigian peralatan mengikut  pembaikan dengan
adual kadar segera
2. Mengadakan latihan
kepada anggota untuk
mengaunakan
peralatan pergigian
dengan berkesan dan
elamat
Tahap Risiko: i-4 : Risiko rendah Disediakan Oleh : Disemak Oleh :
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
DR HASMAH BINTI ISMAIL DR SITI FATIMAH BINTI JAAFAR
WAKIL PENGURUSAN PEGAWAI PERGIGIAN DAERAH
PKPD KUALA LANGAT PKPD KUALA LANGAT
DR SITT FATIMAH BINTI JAAFAR

NOPENDAFTARAN MOC : 3950
PEGAWAI PERGIGIAN DAERAH
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
DAERAH KUALA L ANGAT

Tarlkh : 2:_{6{_299,]

Tarikh : ;g_[élm |




TAJUK: PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU

Pengurusan Senarai Janjitemu AGP yang Panjang

Penetapan Janjitemu Pesakit Mengambil Tempoh Masa yang
Panjang (melebihi 3 bulan)

Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Janjitemu



MATRIK ISU
Bahagian Keslhatan Pergigian Selangor

Unit/labatan : Pejabat Kesihatan Perglgian Daerah Hulu Langat

Tajuk Proses ! Pengurusan Risiko Aduan Pesaklt Temujanji di Klinik-klinik Pergigian
Daerah Hulu Langat

No. Pindaan ! -

Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

Isu Dalaman Isu Luaran
¢ Negatif (Weakness) e Negatif (Threat)
Manusia Persekitaran

- Kesukaran anggota mengenal pasti tahap

- Pandemik Covid-19
kasihatan mulut pesakit melalui telefon

- Keterbatasan bilangan pesakit yang - PKP
dapat dirawat dalam masa sehari Manusia
- Latihan berkaltan CDE/Latthan SOP - Pesakit tidak memahami masalah proses

temujanji pesakit semasa pandemik pengendalian rawatan secara AGP

Covid 18 kurang berkesan Pesakit tidak memiliki kemudahan media

Infrastruktur soslal (telefon pintar)

- Bilik rawatan AGP yang terhad
- Kekurangan kelengkapan EOVS dan ADU

- Kelengkapan peralatan yang usang
menyebabkan bilik rawatan sedia ada
kurang sesuai untuk dijadikan bilik AGP

. -Kaedah _
- Slot temujarji AGP berkurangan

- Peringatan awal temujanji tidak
diberikan sebelum tarikh temujanji

- Kesukaran mengklasifikan temujanji
kecemasan/biasa

BKPS-PRO1



MATRIK ISU
Bahagian Keslhatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Hulu Langat

Tajuk Proses : Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Temujan]i di Klinik-klinlk Pergigian
Daerah Hulu Langat

No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa : 22.6.2021

e Postitif (Strength) e Positif (Opportunity)
Kaedah Kaedah
Peringatan awal temujanji diberikan 1-2 - Penambahba’kan pengetahuan anggota
hari sebeium tarikh temujanji dalam menangani pesakit secara norma
baharu
- Penjarakan sosizl di ruang menunggu
dan di kaunter dapat diamalkan Bahan
- Hebahan rawatan secara norma baharu
- Pelaksanaan penggunaan P5VS dengan secara media sosial
merekodkan paln score dalam buku
kedatangan di kaunter triage saringan - Hebahan maklumat pendidikan
oleh pegawai yang bertugas kesihatan secara di media sosial untuk

makluman orang ramai

- Menjalankan rawatan pada masa “lunch
call” setiap hari sehingga 'back-lock’
temujanji selesai

- Kerjasama di antara klinik berdekatan
' untuk menyelesalkan temujanii sedia
ada lebih awal

Disediakan oleh: Disemak oleh:

C}l:-k’_’-d QA%
{DR SUSAN BINTI MOHAMAD) (DR JULIANA BINFHIOHARI)

Tarikh: 22,6,2021. Tarikh: 22.6,2021

BKPS-PROL



Unit/JTabatan
Tajuk Proses

No. Pindaan
Tarikh Kuatkuasa

Proses rawatan AGP yang
lebib lama berbanding
sehalum norma haharu

berkurangan

Slot temujanji AGP

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Hulu Langat

RAJAH TULANG IKAN

Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Temujanji di Klinik-klinik Pergigian Daerah Hulu Langat

22.6.2021

Peringatan awal temujan]i fidak
diberikan sebelum tarikh temujanji

Sukar mengklasifikasi
remujanil
kecemasan/biasa

BXPS-PRO2

Hebahan rawatan secara
temujan]i kurang menyeluruh
kepada masyarakat melabui sosial
media

Lokast bunting tidak
strategik
menyebabkan kurang
dapat perhatian
pesaklt

Perintah Kawalan

L\\

terhad

Eilangan pesakit vang dapat
dirawat dalam masa sehari

Pesakit tidak memahami
konsap rawatan AGP

Pesakit member! tahap
kesakitan yang tidak tepat

Pergerakan

Pandemik Covid-19

//

Disediakan oleh:

(DR SUSATTBINTI MOHAMAD)

Pesakit tidak memilild
kemudahan media
sosial (telefon pintar}

Anggota kurang
memzhami arahan
yvang telah dikeluarkan

Anggota sukar mengenal
pasti tahap kesithatan mufut

Latikan berkaitan SOP
temujanji pesakit sernasa

pesakit malalui telefon

pandemik Covid 19 kurang

(DR JULIANAB] HARI)

h.

O

Pengurusan Risiko Aduan
Pesakit Temujanji di Kiinik-
klinik Pergigian Daerah
Hulu Langat

Kekurangan kelengkapan
EQVS dan ADU

Bilangan biltik AGP yang
terhad

Kelengkapan peralatan
yang usang kurang sesuat
dijadikan billk AGP




Unit/ Jabatan
Tajuk
No. Pindaan D -

Tarikh Kuatkuasa : 22.6.2021

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

: Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Hulu Langat
: Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Temujanji di Klinik-klinik Pergigian Daerah Hulu Langat

BKPS - PR0O3

Mengenalpasti Risilo

Penilaian Risiko

Tindakan Untuk Kawalan Risiko

Penilaian Keberkesanan

Bil tsu [Dal Mencegah Mengurangkan Tindakan
I B l‘_u:raa:‘}a“’ Risiko Kbrgkin| Impak | Tahap | Risiko (Current | Kesan Risiko {Risk Ta';‘::::i';{, ::’“' Tempoh Ta_“”:g ;tia,t:s
Risiko Contral) Treatment) Jawa SiKO
Control}
1. [Isu Dalaman Anggota tidak Penyelaras latihan Perancangan CDE/latihan Julai— [1. PPYM
Latihan berkaitan dapat memberikan klinik CDE/latihan tahunanberterusan di Disember |2. Penyelaras Sedang dalam
CDE/Latihan SOP  maklumat yang Kerap Kritikal Tinggl [memperkasakan  |perlu ditambahbaik |peringkat klinik 2021 latihan penilaian
herkaitan tepat kepada {4) {4) (16} |CDE/latihan yang |dengan mengambil |kepada anggota baru Klinik
pengurusan pesa.kit sehingga lebih berkesan dan kinta kemahiran "soft [dan lama
Lo . menimbulkan berterusan skill” anggota
termujanji pesakit <alah faham
semasa pandemik
Covid 19 kurang
~ |berkesan
2. |ilsu Dalaman Pesakit lupa tarikh Peringatan awal Catitan dalam buku [Pemantauan buku 1. PPYM
Peringatan awal  ftemujanji temujanji diberikan temujanji tarikh temujanii secara Julai— 2. Pegawai Sedang datam
temujanji tidak mengakihatkan Kerap |Sederhana{ Tinggi [seminggu atau pesakit dihubungi  perkala oleh PPYM/ | Disember [incharge penilaian
diberikan sebelum ftemujanji semula {4) (3] {12} [selewatnya 1 hari negawai incharge 2021

tarikh termujanii

perlu diberi dan
menjadikan
tempoh menunggu
temujanji semakin
panjang.

Kerugian slot
temujaniji

sebelum tarikh
ternujanji.

Slot temujanji
pesakit tidak dapat
hadir akan diisi

Menjalankan
rawatan pada masa
“lunch call” setiap
hari sehingga “hack
log” temujanji

selesal.

dengan pesakit lain.

untuk memastikan
pesakit dihubungi
seminggu atau
selewatnya 1 hari
sebelum tarikh
temujanji.




Isu Dalaman Pengurusan CDE/latihan Pelaksanaan CDE/ latihan
Uenis kes tidak tidakjrawatan pesakit berkenaan penggunaan P5VS |berterusan di Julai— 1. PPYM Sedang dalam
dilkasifikasikan yang sepatutnya Kerap Sangat Tinggi |klasifikasi pesakit |dengan merekodkan peringkat klinik |Disembar 2021 2. Pegawai penilaian
dengan betul tidak dapat (4) Kriitikat (20) |kepada anggota pain score dalam kepada anggota incharge
samaada diberikan (5) pergigian yang buku kedatangan di |baru dan lama.
kecemasan atau bertgas di kaunter |kaunter triage
temujanji saringan. saringan oleh Pemantauan

pegawai yang berkala oleh .

bertugas pasukan audit

pain skor daerah
Tahap Risiko: 14 :Risiko rendah

5-11

12-25 : Risiko tinggi

: Risiko sederhana

Disediakan oleh:

—W

(DR SUSAN BINTI MOHAMMAD)” "

Tarikh: 22.6.2021

Disemak oleh:

(DR JULIANA BI

Tarikh: 22.6.202105GANAl PE




TAJUK: PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU
ONLINE

i. Pengurusan Sistem Janjitemu Online Kurang Efisien
ii. Sistem Janji Temu Online tidak Digunakan oleh Pelanggan



BKPS-PRO1

MATRIK iSU
Bahagian Kesihatan Pergiglan Selangor

Unit/labatan : Pejabhat Kesihatan Pergigian Daerah Sabak Bernam
Tajuk Proses : Pengendalian Pesakit Luar-Pengurusan Sistem lanjitemu Online Kurang Efisien

No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa: g iMWM

Isu Dalaman

[su Luaran

s Negatif (Weakness)

~Pesakit perlu kepada akses internet dan

smartphone/laptop untuk mendapatkan tarikh
termujanji di klinik

-Tidak cukup anggota untuk memindahkan tarikh

temujanii dari buku temujaniji ke dalam system

temujanji online dan kadangkata menyebabkan

temujanji bertindih

-maklumat pesakit tidak ‘autosave’ dan periu

dilsi semula detail dari awal untuk setiap kali

temujaniji rawatan seterusnya

- Walk in kes kecermasan bartindih dengan

temujanji oniine yang sedia ada dalam sistern

¢ Negatif (Threat)

-Sebahagian pesakit tidak mempunyai akses
internet dan tidak memiliki smartphonea/laptop

"I -Hanya rawatan tertentu sahaja yang pesakit

boleh pilih dalam system temujanji online -
-Kebanyakan populasi Sabak Bernam terdiri
daripada warga emas dan sosioekonomi rendah

e Postitif {Strength)

-Mengurangkan risiko jangkitan covid-19
-Sistern temujaniji klinilk lebih terancang
-Proses pembasmian kuman di bilik rawatan
dapat dilakukan secara menyeluruh & efisien
dengan tempoh masa yang mencukupi
-Mengurangkan dan mengawal pesakit walk in
-Rawatan susulan dapat dirancang dengan baik

e Positif (Opportunity)

-Pesakit boleh mendapatkan temujanji secara
atas talian dengan mudsah tanpa perlu hadir ke
klinik

-Waris boleh mendaftarkan temujanji online bagi
pesakit warga emas/CKU fkanak-kanak

-Pesakit tidak periu menunggy jama di ruang
menunggu untuk dipanggil ke hitik rawatan
-Menjimatkan masa pesakit: supaya tidak periu
hadir ke klinik hanya sekadar mendapatkan
tarikh temujanii

Disadiakan biek :

BOS QUST)

Tarikh: 22/6/2021

Disemak oleh:

DR. MUHARMAD RAFIEUDIN BIN RASIH
BOS (JERDAK UBT)
o, Pendaftaran BDC : 5360
pagawai Pergigian Dasrah
Sabak Bermam

Tarikh: 22/6/2021




P -

Unit/Jabatan
Tajul Proses

No. Pindaan
Tarikh Kuatkuasa

RAJAH TULANG IKAN BKPS-PRO2
! PEJABAT KESTHATAN PERGIGIAN DAERAH SABAK BERNAM .
¢ PENGENDALIAN PESAKIT LUAR {PENGURUSAN SISTEM JANIITEMU ONLINE KURANG EFISIEN)

] .

Bahan promosi hanya
di letakkan di khinik

Promosi dan hebahan mengenai
system temujanil online kurang di
medta sosial danmedia massa,

h.
Pesakit mudah

Notifikasi yang dthantar melalui
emall tidak dlambil berat oleh pesa

e

berinieraksi

Lt

Pemiiihian rawatan di dalam system

tidak fepat dengan rawatan yang

O

diperlulan
o Risiko :
e Penigurusan temujanjl
\\ onfine kurang berkesan
/ Penduduk ‘Pasakit tidak blasa dan tidak - Kekurangan staff untuk mengisi data
e kawasan luar mahu manggunakan sistem temujanji
bandar temujanji online :
ﬁ Pesakit tidak menepati slot masa
oy - temujanii yang ditetapkan

Tidak terdedah Pesalit tidak mahir 1T - Kurang laptop/kompister

s . .o ; Pengetahuan tidak -
dengan promost Pesakit terdiri daripade golongan W/E X ‘ .
vg di beri dan sosicelconiorni dan pendidikan —_ menyeiuruh kepada Tiada sumbfar internet d

rendah oL _semua statt kaunter saringan

Disediakan oleh:

inik menggunskan internet
melaiui kabel

DR WAD RO VS ol i
PEGAWAI PERIAGIAN UG48 BDS (JORBAN UST)
MDC KO. 567G No. Pendaftaran MOC : 5366 23624

msuisn  22f{efro

Gansaal Parninian Daerah



BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Peniizian Risike Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sabak Bernam
Tajuk : Pengurusan Sistem Janjitemu Online Kurang Berkesan
No. pindaan : -

Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021

BKPS - PRO3

Tindakan Untuk Kawalan Risiko

i

3. Kedatangan pesakit
e Kinik secara walk in
tidak terkawal

4, Tempoh menunggu
dan rawatan di kiinik
akan menjadi leblh
Fama

5. Peningkatan aduan
oleh pesaki,

rawatan sistemn:
tamuianji online

‘Mengenalpasti Risiko Penilaian. Risiko Pentlaian Keberkesanan
T - 1 T ; T ==
E : i ¢ Tindakan '
Bif. { : fdencegah Mengurangkan
a i j ; _ ; : SETe ambaha . Tan Status
Isu {Daleman/ i Risiko Kbrgiin Impak | Tahap | Risika{Current | KesanRisiko {Risk ’ o -~ n Terpoh sgung Bk
Luaran) - Risiko Controlj Treatment) | B2 | oty Hisika
! ) :  (Additional '
i Control} '
1 lsu Luaran Risiko : ! .Bekerjasama
‘ [Pengurusan sistem A1.Habahan di sosial  [{.Membantu pesakit gngan pihak
Kebanyakan pesakit lebihtemufanji oniine kurang adia mengenai zlam pengislan slstem MAMPU untuk
selesa uptuk mendapat sambutan epentingan slstem  temagjanji online di klinikimenambahbaik
= i | eulani atas talian sistem temuianji |
_men_dz_matien temu@nﬂ [Kesan : an care pengisian 2. Mengatur janjitemu  jonline supaya lebih
1 Klinik secara wa!k m sistern temujanii online Begera kepada pesakit mesra pengguna
tau secara panggilan %1 meningkatkan boban i yang rmemeriukan

telefon kerja staff Klinik 2 Mengedarkan rawatan kesemasan Jun2029 - | FPYM/PP/! Pemantauan
! Sengat {Kritikal {(4)|Tinggi (20)jpampiet tatacara segera Dis 2022 |Fstugas kaunter | bertefusan sentiasa
2. Pesakit tidak hadir kerap (5) merbuat temujanji dijalankan
[[neng ficut wakiu seocarg atas tallan 3.Menyediakan siot
ternujanji vang telah }‘awa‘-,an kecemasan
ditetapkan dalam senarai piihan




2 #su Dalaman

Enggata dalam

emujanji online

Kurang latihan/ kemahican

engendalian system

[Risika:
H

E
{Pengurusar kfinik tidak
tancar

is(asan H

4. Baban kefja

bertarmbah kepada

fndivigu yang mabir
ahaia

. Tempoh masa
! nggu dan rawatan
fpesakit menjad| lekih
Iliama

{3, Pengendailan
jpesakit mengikut BOP
Covid 12 tdak dapat
dipatuhi

o

Kerap (4)

Krital {4)

Mengadakan
DEHA atthan kepada
Ua anggota o
Tingai {18)klinik termasuk

anggota baru

2. Jadual tugasan
disediakan melibatkan
kebanyakan anggota
klinik

1. Menyampalkan
inatdural temujang
online secara mealuas di
<alangan masyarakat

mewjudkan
kiosk di
setiap Kinik

mengakses
video pendek
fatacara
penglsian
temujani
onfine
pendek
metalul QR
Cade

1.Penyelia
rembuat
pemantauan
ierhadap sistem
emujan online

inlk secara berkafa

Jup 2024 ~
Bis 2022

Semua anggota

Fetnaptauan
bertsrusan sentiasa

difalanksn

Tahap Ristko : 14
811

: Risiko rendah
1 Risiko sederhana

12-25 ; Risiko tinggt

Disedlakan Oleh ;

[R UHAMMAD
PEGAWAI PERGIGIAN LiGA8

S KIHAVA

MDC NO. 5676
BOS (JUST)

Tarikh : 22/6/2021

Disemak Oleh :

Farikh 1 22/6/2021

DR, MUHAMMAT RAFIEUDIN BIN RASD
BDS (JORDAN UST)

io. Pendaltaran MDC ; 5366

Pagawsi Pergigian Daetah
Sabgk Bernzm




TAJUK: PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU
ONLINE

i. Pengurusan Sistem Janjitemu Online Kurang Efisien
ii. Sistem Janji Temu Online tidak Digunakan oleh Pelanggan



BKPS-PRO1
MATRIK ISU
Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : KP SERENDAH/ HULU SELANGOR
Tajuk Proses : SISTEM JANJI TEMU PESAKIT ONLINE
No. Pindaan : -

Tarikh Kuatkuasa : 22/6/2021

Isu Dalaman Isu Luaran

e Negatif (Weakness) e Negatif (Threat)
Pesakit tiada telefon pintar/laptop 1. Akses internet terganggu/computer
dengan akses internet untuk membuat rosak
tempahan janji temu 2. Pesakit tiada telefon pintar untuk

2. Petugas kaunter tidak mencukupi untuk membuat tempahan janji temu
memberikan kesedaran tentang system 3. Pesakit tidak hadir/hadir lewat dari masa
janji temu online temujanji

4. Pesakit tidak mahu menempah slot temu
janji online, dan terus hadir ke klinik
untuk mendapatkan rawatan segera

e Postitif (Strength) e Positif (Opportunity)
1. Mengurangkan kesesakan di klinik, 1. Pesakit boleh membuat tempahan slot
mematuhi SOP penjarakan social janji temu tanpa perlu hadir ke klinik
2. Sistem janji temu yang lebih terancang 2. Pesakit boleh membuat tempahan bagi
3. Latihan berterusan kepada anggota klinik pihak keluarga
tentang cara pengendalian system janji 3. Mengurangkan kesesakan di klinik,
temu online mematuhi SOP penjarakan social

4. Pesakit boleh hadir mengikut masa temu
janji, dan mengurangkan masa
menunggu di klinik

Disediakan oleh: Disemak oleh:
/
Dr Husna Madiha bt Zainul Abidin Dr Maryar¥bt Sazari
Pegawai Pé/rgigian Wakil Pengurusan Daerah Hulu Selangor

Tarikh : 22 Jun 2021 Tarikh : 22 Jun 2021



RAJAH TULANG IKAN BKPS-PR02

Unit/Jabatan : KP SERENDAH

Tajuk Proses : SISTEM JANJI TEMU ONLINE

Analisa Punca : Sistem Janji Temu Online tidak digunakan oleh pelanggan
No. Pindaan -

Tarikh Kuatkuasa : 22 Jun 2021

Pamplet tidak jelas

/-/ menunjukkan
- langkah-langkah
Pesakit perlu mempunyai emel Pendaftaran kali pertama membuat tempahan Q
dan mengingati password sendiri yang rumit janji temu online Risikd"...Sistem Janji

Temu Online tidak
digunakan oleh pelan

= Warga emas dan
OKU

Il

b

Tidak mematuhi masa janji
temu

Staff tidak mencukupi
untuk memberi
tutorial one to one
kepada pesakit

Tidak mahu belajar
menggunakan system baru

Ingin rawatan

—— segera Tiada
smartphone/laptop
Tidak pandal Tidak membuat ‘
menggunakan system tempahan sebelum hadir Tiada akses internet
online ke klinik
Disediakan oleh: Dr Husna Madiha bt Zainul Abidinm Disahkan oleh: Dr Maryam bt Sazari

Pegawai Pergigian UG48 J Wakil Pengurusan D h Hulu Selangor



BKPS - PRO3

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan  :Klinik Pergigian Serendah/ PKPD Hulu Selangor

Tajuk : Sistem Janjitemu Online Tidak Digunakan oleh Pelanggan
No. pindaan -

Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021

Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Mencegah Mengurangkan
Isu (Dalaman/ Risiko Kbrgkin | Impek | Tshap | Risiko(Current | Kesan Risko(Risk | Tombahan/ | oo oh Tanggung SEats
Luaran) Risiko Control) Treatment) Baru jawab Risiko
(Additional
Control)
etugas kaunter  |Pelanggan Kerap Sederhana [Tinggi Pegawai pergigian |(menambah NA Jun 2021 = Jun |PPYM Dalam pelaksanaan
idak mencukupi ([tidak mahir 4 3 12 bertugas di kaunter petugas di kaunter 2022 Petugas kaunter|
ntuk memberi menggunakan untuk memberi semasa waktu
esedaran sistem janji temu lkesedaran dan puncak)
erkenaan sistem [online tunjuk ajar
anji temu online berkenaan sistem

janji temu online

endaftaran kali [Pelangan Kadang- [Sederhana [Sederhana [Petugas kaunter  [Menyediakan Petugas kaunter [un 2021 - Jun |Petugas kaunteriDalam pelaksanaan
2. |pertama sistem [tidak dapat Ikadang 3 9 mengajar pesakit pamplet langkah-  |(penyelaras 2022 Penyelaras
anji temu online |membuat 3 membuat langkah membuat  |klinik) membuat sistem janji
ang rumit tempahan janji pendaftaran tempahan janji temu|tempahan janiji temu klinik
temu online tempahan temu online temu bagi pihak PPYM
sendiri " [janji online pesakit

Tahap Risiko: 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh: Disahkan oleh:

Dr Maryam bt Sazari
Dr Husna Maghtha bt Zainul Abidin Wakil Pengurusan Daerah Hulu Selangor
Tarikh : 22 Jun 2021 Tarikh : 22 Jun 2021



KEMASKINI
BKPS-PRO3



Tajuk

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR

Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

: Pengurusan Senarai Janji Temu AGP yang panjang

BKPS - PR0O3

Unit/ Jabatan : DAERAH GOMBAK
Mengenalpasti Risiko Penilalan Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Bil ™M h M L Tindakan
i D/ Risiko Kbrgkln | Impak | Tahap Risiko Kesan Risiko (Risk Tambateal Tempoh Teneune e
Luaran) Baru jawab Risiko
Risiko (Current Treatment)
Control) oo
Control)
Esu dalaman Bilangan pesakit | Rendah | Rendah | Rendah [Penambahan Setiap klinik
1. Bilangan bilik lyang boleh (1) (1)) (1) bilangan bilik imempunyai 2 bilik  |[NA lan-Sept PPD Jan-Jun (JUMLAH
rawatan AGP yang dipanggil pada rawatan AGP di  rawatan AGP PPYM IBILIK AGP) :
tidak mencukupi.  satu hari adalah setiap fasiliti KPR : 2
terhad pergigian IKPSEL: 2
KPGS : 2
KPAU : 2
KPTE : 2
Rendah | Rendah | Rendah
2. |lsuluaran Menjejaskan (1) (1) (1) peasakityang Membenarkan INA lan-Sept PPYM Semua klinik sudah
Kurang kerjasama peluang pesakit sudah pesakit untuk “walk PP imula menerima
daripada pesakit  Jain punyai n” untuk rawatan TP |pesakit “walk in”
dari segi kepatuhan mendapatkan temujanji akan seterusnya. dan rawatan terus
imasa dan tarikh  frawatan. i diberikan.
anji temu. rawatan pada hari
berkenaan,




F;u dalaman

Sistem janji temu
secara manual
menyebabkan
inama pesakit
bertindih

Tempoh masa
imenunggu
menjadi semakin
panjang.

Rendah
1)

Rendah
(1)

Rendah
(1)

Tiada lagi sistem
anji temu untuk
pesakit yang
memerlikan
rawatan AGP.

Membenarkan
pesakit untuk “walk
in” untuk rawatan
seterusnya.

Jan-Sept

PPYM
PP

Semua klinik sudah
imula menerima
lpesakit “walk in”
dan rawatan terus
diberikan.

................ et

Tarikh:

Tahap Risiko: 14
511

: Risiko renda

12-25 :Risiko tinggi

Disemak oleh:

PEGAVIA

NOMDG: 8768

3/10/2022

h

: Risiko sederhana

Disediakan oleh:

D‘ﬁ'ﬁﬁt;&ﬁﬁv’ﬁﬁ'ﬁi"ﬁi\?HlM

No. Pendaftaran MDC : 4301
Pegawai Pergigian ¥/M
Taatiidike Pé‘é“‘lx%ing

3)rof v




Unit/ Jabatan
Tajuk Proses

No. Pindaan ‘ S
Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021 e e

BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR - - = <. = ow oo o ol .
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA) " = -

: PKPDHL -
: Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Temujanji di Klinik-Kiinik Pergigian Daerah.Hulu kngat === s cmrw s e de ke Cargpizm s oae o

Bile |
L f Control)
sy Dalaman Anggota tidak Sangat. Penyelaras latihan_ Perancangan -[CDEA1atihan an-jun'2022 - | 1. PPYM - -|Tarikh ; 5/7/2022
1. jlatihan berkaitan dapat memberikan kadang | Kritikal (15) Flinik : CDEflatihan tahunan berterusan di : i 2. Penyelara’| Risiko : e
COE/Latihan SOP  |maklumat yang (3) (5) - memperkasakan - jperlu ditambahbaik [peringkat Kiinik v . _.slatihan .. KP'BBB: tinggi .
berkaitan tepat kepada * 2CDEflatihan yang - ldengan mengambil kepada anggota - [ cklinik - - KP-AME: sederhana | -
Pengurusan pesakit sehingga . flebih berkesan dan- kira kemahiran “soft baru dan lama T TP ~ KP KJG: sederhana
temujanji pesakit  menimbulkan _ \ perterusan - . kill” anggota e ". KP BRG: §ede{‘hana
semasa pandemik  [salah faham L e i e ” P BT9: tinggi
Covid 19 kurang o _ KP BT14: tinggi
berkesan : KP BSP: 'sede_rhana
P TN: tinggi
KP SC: sederhana
SEM: sederhana
Fg BTHO:
sederhana
Tahap Risiko
PKPDHL : Tinggi
Isu Dalaman Pesakit lupa tarikh | Jarang | Kritikal' [Sederhana Peringatan awal- .- [Catitan dalam buku .Pemantauan - |-Jan-Jun 2027 1. PPYM - |Tarikh: 5/7/2022
2. [Peringatan awal  femujanji {2 {4) - (8).  fremujanji-diberikan temujanji tarikh buku temujanji .- - :|2. -Pegawai |Risiko:
temujanji tidak  |mengakibatkan -~ . kemninggu atau - -jpesakitdihubungi  secara berkala oo ncharge - [KP BBB: tinggi
diberikan sebelum temujanji semula © - selewatnya 1 hari . oleh PPYNM/ - KP AMP: rendah . .
tarikh temujanji  perlu diberi dan - pebelumtarikh - ] oo oo pegawai incharge SRR R KP KJG: sederhana .
menjadikan ' temujanji. - | - " lntuk S KP BRG: rendah
tempoh menunggu o o G fmemastikan KP BT9: j:mggl L
temujanji semakin Slot temujanji - | " pesakit dihubungi S KP BT]‘.L sederhana
anjang. pesakit tidak dapat.| . - seminggu atau BSP: sederhana




r

Lerugian slot
temujaniji

adir akan diisi
dengan pesakit lain

selewatnya 1 hari
sebelum tarikh

IKP TN: sederhana
IKP SC: rendah

gemujaniji. KP SEM: rendah
Menjalankan KT BTHO: rendah
rawatan pada masa o
“lunch call” setiap Tahap Risiko
hari sehingga “back PRPDHL
log” temujanji Sederhana
selesai
3. |lsuDalaman Pengurusan Kadang-| Sangat | Tinggi |CDE/latihan . Pelaksanaan - - {CDE/ latihan Jan-lun 2022 1. PPYM - |Tarikh : 5/7/2022
lenis kes tidak tidakjrawatan pesakit kadang | Kritikal (15) berkenaan - [penggunaan P5VS - berterusan di o 2. Pegawai  |Risiko: -
dilkasifikasikan yang sepatutnya {3) {5) kiasiftkasi pesakit - dengan merekodkan peringkat klinik .incharge . [KP BBB: tinggi
dengan betul tidak dapat - kepada anggota  |poinscore dalam  |epada anggota : KP AMP; sederhana
samaada diberikan “pergigianyang -~ buku kedatangan di fharu dan lama. KP KJG: sederhana
kecemasan atau pertgas di kaunter kaunter triage KP BRG: sederhana
remujant Saringan.  karingan oleh Pemantauan - KP BTO: tinggi . .
pegawai yang berkala oleh _[KP BT14: tinggi
bertugas pasukan audit KP BSP: sederhana
) KPP TN: sederhana
pain skor daerah KP SC: sederhana
KP SEM: sederhana
KP BTHO: tinggi
Tahap Risiko
PKPDHL : Tinggi
Tahap Risiko; 14 : Risiko rendah

5-11 :Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

Dr. Ku Amirah binti Ku Haris
Pegawai Pergigian UG52
KP-Syg.-€hua, Hulu-Langat

Tarikh: 7.7.2022

mtleinDisemak oleh:

Dr Nur Hidayah binti Mohd Nip@Anip

- Wakil- Rengurusan. RKPD Hulu Langat

Tarikh: 7.7.2022

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021



BKPS -PR0O3
BAHAGIAN KESTHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)
Cajul ¢ PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU KLINIK ONLINE KURANG EFISIEN

Znit/ Jabatan : PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH SABAK BERNAM

T T
I

Mengenalpasti Risiko Pentialan Risiko l Tindakan Untuk Kawalan Rislko ! Penilaian Keberkesanan
Bil| you (Dalaman/ - | | Mencegah Mengurangkan T;:‘;l;?:l /o Tanggun [Status
Luaran) Risiko Kbrgkl) Impak ‘ Tahap ’ Risiko Kesnn Risiko ) - | Tempoh gjawab  Risiko
| | n | Risiko = (Current | (Risk Treatment) Additional _
" i i | Control) Cudthons
| | ' Control)
| I
1. [Isu Luaran Rislko : : { 1.Bekerjasama |
; Pengurusan sistem | {lL.Hebehan di 1. Membantu pesakit |dengan pihak
Kebanyakan pesakit mujanji online : ‘ osial media  (dalam pengisian MAMPU untuk
lebih selesa untuk urang mendapat | f [uengenai sistem tepanjanii menambahbaik
endapatkan temujanjisambuten ! | tepentingan anling di klinik lsistem temujanji
idi klinik secara walk in ! ' | jistem temujanji ontine supaya
latau secara panggilan [Kesan ; i . ftas talian dan (2, Mengatur janjitemu [lebih mesra
elefon ' kara pengisian  [segera kepada pesakit pengguna
I meningkatkan kistem temujanji [vang memerlukan Jan 2022 - " | Pemantayan
! beban kerja staff | Kadang- | Sederhana|Sederhana pnline rawatan kecemasan Jun 2022 PPYM/PP/ | berterusan
i klinik | kadang 3 1™ sepera Petugas sentiasa
! _ 3 2.Mengedarkan | aunter dijalankan
'- D Pesakit tidak hadir pamplet tatacara [3.Menyediakan slot rk
mengikut wakiu ; membuat rawatan kecemasan |
femujanji yang telah | temujanji secara |dalam senarai pilihan 1
ditctspkan i : )atas talian rawatan sistem i
. ! i {temujanji online
3. Kedatangan {
pesakit ke klinik |
secara walk in tidak | !
_ tierkawal '
|
4, Tempoh f
menunggu dan i
, rawatan di Kinik | !
; kan menjadi lebih | |
:. ama 5 '
3. Peningkatan
duan oleh pesakif.




Isu Dalaman Rigiko: 1.Mengadakan I Menyampaikan 1.Penyelia
CDE/Latthan  maklumat temujanji  membuat
Kurang latiban/ Pengurusan klinik kepada semua  online secara meluas  pemantanan Pemantavan
kemahiran anggota  fidak lancar Kadang- | Sederhana Sederhanafmggota di klinik di kalangan terhadap sistem | Jan 2022 — [Semua berterusan
dalam pengendalian kadang 3) (9)  termasuk masyaralcat temujanji onling]  Jun  jnggota sentiasa
Bystem temujanji Kesan ; (K3} anggota baru Kklinik secara 2022 | dijalankan
onling o mewyjudkan berkala
1. Beban kerja 2. Jadual tugasan kiosk di
bertambah kepada ! disediakan setiap klinik |
findividu yang mahiy melibatkan
sahaja kebanyakan ® mengakses
nggota klinlk video pendek
2, Tentpoh masa r tatacara ! |
menunggu dan pengisian i
rawatan pesakit temujanjt | .
[ menjadi lebih fama online ! .
pendek : i
3. Pengendalian melalvi QR
pesakit mengikul Code
SOP Covid 19 tidak
dapat dipatuli ,
ipRistka: 1-4 : Risiko rendah Disediakan Oleh : Disemak Olel :
$-11 : Rislko sederhann
12-25 : Risiko tinggi M
DR, MUMAMMAD RAFEUDIN BIY #AG0
. 8 (JORDAN USTH
™ KINAWAN Telichs g a5 B8
PEGAWA PERGIGIAN ucle Pegawal Pergiglan Daeran
MDC NQ. 5670 Sabak Beman -
BDS (JUST)
Yo frerr

I’H lo(m»



BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

BKPS - PR03

Tajuk : Penetapan janjitemu pesakit mengambil tempoh masa yg panjang (melebihi 3bulan)
Unit/ Jabatan : PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH KUALA LANGAT
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
. 4 . Tl < i 2 Tindakan
Bil.| . Mencegah Mengurangkan
ot lenn) Risiko  Kbrgkin| Impak | Tahap | Risiko(Current | Kesan Risiko (Risk | 12722Man/ | gomooh Tanggung ams
Luaran) : ' Risiko Kotroll Teentment) B?Eu jawab Risiko
{Additional
Control)
1. |Isu Dalaman Sangat | Kritikal | Rendah |[1.Anggota perlu Perlu menghubungi Hehahan
jarang (1)| (4) (4) menghubungi pesakit lain untuk berterusan di Jul 2021 - Risiko menurun dari
Pesakit tidak Kerugian slot pesakit beberapa |menggantislot sosial media Jun 2022  |PPYM/PJP/KIP| sederhana kepada
memaklumkan temujanji pada hari hari sebelum temujanji tersebut mengenai rendah.
ketidakhadiran / terlibat temujanji untuk kepentingan
terlupa hadir pengesahan menepati Pemantauan
janjitemu kehadiran janjitemu berterusan sentiasa
dijalankan
2. Menetapkan Bunting/banner
sistem peringatan untuk
janjitemu di dalam mempromaosikan
telefon pintar FB daerah supaya
nesakit maklumat
perkhidmatan
dapat disediakan
2 [Isu Dalaman
Sangat | Kritikal | Rendah [Melibatkan anggotaMemohon bantuan | Melatih anggota
Kekurangan anggota [Tidak dapat jarang {1){ (4) (4)  [dari perjawatan |ain anggota dari KP kategori lain Jul 2021 - Risiko menurun dari
untuk memantau dan /memastikan untuk membantu  |berdekatan untuk membuat Jun 2022 |PPYM/PIP/KIP| sederhana kepada
memberi janjitemu  janggota sentiasa mengatur sistem panggilan rendah.
pesakit mengemaskini janjitemu pesakit pengesahan
i pengesahan kehadiran Pemantauan
kehadiran pesakit berterusan sentiasa
setiap hari. dijalankan




3 |Isu Dalaman

_ Sangat | Kritikal | Rendah Menambah 1.Mengutamakan Risiko menurun dari
Hanya dapat Menyebabkan jarang (1) (4) (4) bilangan bilik AGP Jrawatan yang | Jul2021- sederhana kepada
meletakkan jumlah  [lambakan pesakit vg boleh juga  [diminta oleh pesakit | Jun 2022 PPYM/PJF/KJP rendah.
pesakit yg minimum [didalam senarai berfungsi sebagai {terlebih dahulu
bagi rawatan AGP Imenunggu bilik rawatan bhiasa Pemantauan
dalam 1hari janjitemu 2.Menghadkan berterusan sentiasa
tempoh rawatan dijalankan

bagi setiap pesakit

3. Memberi peluang
kepada Pegawai
Pergigian baru untuk
kerap menjalankan
rawatan AGP bagi
meningkatan

kemahiran
4 [lsu Dalaman
Sangat | Kritikal | Rendah |1.Memastikan Menghubungi
Masalah kerusi Rawatan pergigian |jarang (1)| (4) {4)  |penyelenggaraan [syarikat konsesi Jul 2021 - Risiko menurun dari
pergigian/ peralatan/ [terpaksa ditunda peralatan mengikut untuk pembaikan Jun 2022  PPYM/PIP/KIP| sederhana kepada
bahan pergigian jadual dengan kadar segera rendah.
2.Mengadakan
latihan kepada Pemantauan
anggota untuk berterusan sentiasa
penggunaan dijalankan
peralatan pergigian
dan dengan
berkesan dan
selamat
Tahap Risiko: 1-4 : Risiko rendah Disediakan Oleh : Disemak Oleh, #
5-11 : Risiko sederhana DR ST FATIMAH DINT] IAAFAR
12-25 : Risiko tinggi Drﬁfs'iah s sl PEE{;:\?F:?I?S:grmCGE?AH
Tarikh : \g|q ’?@):aka, Perdidian l%aé Tarikh : PEJABAT KESHATAN PERGIGIAN
g Mo .'»-!:.:)C T4085 lg{q{m AERAH KUALA LANGAT

KP Banting




KEMASKINI
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BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)
Unit/ Jabatan  : PKPDHL
Tajuk Proses : Pengurusan Risiko Aduan Pesakit Temujanji di Klinik-Klinik Pergigian Daerah Hulu Langat
No. Pindaan -
Tarikh kuatkuasa : 28.12.2022
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Bil. Mencegah Mengurangkan Tingaan
tsH {_E:ITZT}M, Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko (Current Kesan Risiko (Risk Tan;bahanf Tempoh Ta.nggulr:g St'alt:s
Risiko Control) Treatment) .f.u-'u ats Risiko
(Additional
Control)
Isu Dalaman Anggota tidak Sangat Kritikal |Rendah |Penyelaras latihan |Perancangan CDE/latihan HAN-DIS [1. PPYM Tarikh : 7.1.2023
1. |Latihan berkaitan |dapat memberikan{Jarang 4) (4) klinik CDE/latihan tahunan/berterusan di 2022 2. Penyelaras
ICDE/Latihan SOP  jmaklumatyang (1) memperkasakan  |perlu ditambahbaik |peringkat klinik latihan klinik | Risiko :
berkaitan tepat kepada ICDE/latihan yang |dengan mengambil |kepada anggota KP BBB: RENDAH
lpengurusan ipesakit sehingga lebih berkesan dan |kira kemahiran “soft baru dan lama FEP AMP:RENDAH
temujanji pesakit jmenimbulkan berterusan skill” anggota P KJG:RENDAH

semasa pandemik
ICovid 19 kurang
berkesan

salah faham

KP BRNG:RENDAH
KP BT9:RENDAH
KPBATUI4:RENDAH
KP BSP:RENDAH

IKP TN:RENDAH

IKP SC:RENDAH

IKP SEM:RENDAH
IKP BTHO: RENDAH

TAHAP RISIKO
PKPDHL: RENDAH

Risiko di tahap rendah
dan terkawal.Pelan
risiko dimansuhkan
dari pemantauan.
Walau bagaimanapun

kan terus disimpan
Eniuk rujukan,




flsu Dalaman Pesakit lupa tarikh Sang: [ Kritikal Rengah bormmer————— —
5 Si— beenujan 1;11-;11;\: I“{].l;;ml Izu)nd.\h P(?ringnlf-m awal ICatitan dalam buku Pemantauan IAN _DIS [1.  Pppym Tarikh : 7.1.2023
tt.emujanji tidak mengakibatkan k1) l‘e‘mu}.uui diberikan temujanji tarikh buku temujanji 2022 2.  Pegawai o
diberikan sebelum temujanji semula ‘ft mingp,u atau pesakit dihubungi  |secara berkala ncharge Risiko :
tarikh temujanji  foerlu diberi dan %““‘?Wl‘“"\'ﬂ 1 hari oleh PPYM/ P BBB: RENDAH
menjadikan :‘;‘9“'}“" tarlkh pegawai incharge P AMP:RENDAH
tempoh menunggu smulanyl g ) EP :JG'R,‘EN,DA”
temujanji semakin memastikan P RN(lR[NDAH
) Slot temujanji pesakit dihubung P BT9:RENDAH
Panjang. pesakit tidak dapat seminggu atau PBATUI14:RENDAH
) hadir akan diisi selewatnya 1 hari P BSP:RENDAH
Kerugian slot dengan pesakit lain sebelum tarikh KP TN:RENDAH
temujanji kemujani. KP SC_‘:RI_-N_DAH
Menjalankan KP S[—._M:RI—.N‘DAH
fawatan pada masa KP BTHO: RENDAH
"lu:jlch call” setiap TAHAP RISIKO
hari sehingga “back PKPDHL: RENDAH
log” temujanji
selesai Risiko di tahap rendah
dan terkawal.Pelan
risiko dimansuhkan
dari pemantauan.
Walau bagaimanapun
bkan terus disimpan
untuk rujukan.
Isu Dalaman Pengurusan Sangat Sangat (SederhanalCDE/latihan Pelaksanaan CDE/ latihan UAN DIS 1. PPYM Tarikh : 7.1.2023
enis kes tidak tidakrawatan pesakit  arang Kritikal |[(5) lberkenaan penggunaan PSVS  |berterusan di 2022 2. Pegawai
dilkasifikasikan yang sepatutnya (1) (5) klasifikasi pesakit  |dengan merekodkan peringkat klinik incharge  Risiko:
dengan betul tidak dapat kepada anggota pain score dalam  kepada anggota KP BBB:‘ RENDAH
kamaada diberikan pergigian yang buku kedatangan di |paru dan lama. KP \J\EPRFND!\}TI
lkecemasan atau bertgas di kaunter [kaunter triage EE g;ﬁgtﬁ?&; AH
bt il saringan. saringan oleh Pemantauan KP BT‘)-Rx]‘ENDAH
pegawai yang berkala oleh KPBATiJ 14-RENDAH
bertugas pasukan audit KP BSP:RENDAH
pain skor daerah P TN:RENDAH
P SC:RENDAH
P SEM:RENDAH
P BTHO: RENDAH
AHAP RISIKO
KPDHL: RENDAH
isiko di tahap rendah
n terkawal.Pelan
siko dimansuhkan
s [k S M T s e




== L =

Tahap Risiko; 1-4  :Risiko rendah

5-11 : Risiko sederhana
12-25 ; Risiko tinggi

Disediakan oleh:

Tarikh: F.1- 3022

DR HAFIZAH BINTI MOHAMAD MUSTAFFA
PEGAWAI PERGIGIAN
NO. MDC - 6098
DDS (MAHSA)

——

— _—
IWalau bagaimanapun

akan terus disimpan
untuk rujukan,

Disemak oleh:

MPM 4485

* TR, NUR HIDAYAH MOHD NIP@ANIP
%5 H0HD NP

Tarikh: 4.[-2023

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021




BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

secara walk in
tidak terkawal

4. Tempoh
menunggu dan
rawatan di klinik
akan menjadi lebih
lama

Tajuk : PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU KLINIK ONLINE KURANG EFISIEN
Unit/ Jabatan : PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH SABAK BERNAM
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Isu (Dalaman/ 3 Mencega Mengurangkan }::g:l::: Tangg | Stat
Luaran) Risiko Kbr | Tmpa Taha h Risiko Kesan Risiko iy Temp | yng i
gkl k p (Current (Risk a'..u oh jawab Risi
n Risiko Control) Treatment) (Ad::tuon ko
Control)

Isu Luaran Risiko : 1.Bekerjasam
Pengurusan sistem 1.Hebahan di | 1.Membantu a dengan

Kebanyakan pesakit | temujanji online sosial media pesakit dalam pihak

lebih selesa untuk kurang mendapat mengenai pengisian sistem MAMPU

mendapatkan sambutan kepentingan temujanji online di | untuk

temujanji di klinik sistem klinik menambahbai

secara walk in atau | Kesan : temujanji atas k sistem

secara panggilan talian dan 2. Mengatur temujanji

telefon 1. Meningkatkan cara pengisian | janjitemu segera online supaya Julai Pemantaua
beban kerja staff Sanga | Sederha | Rendah | sistem kepada pesakit yang | lebih mesra 2022 - | PPYM/P 1
klinik t na(3) | (3) temujanji memerlukan pengguna Dis 2022 | P/Petuga | berterusan

Jaran online rawatan kecemasan s kaunter sentiasa
2 Pesakit tidak g (1) segera dijalankan
hadir mengikut 2 Mengedarka
waktu temujanji n pamplet 3 Menyediakan slot
yang telah tatacara rawatan kecemasan
ditetapkan membuat dalam senarai
temujanji pilihan rawatan

3. Kedatangan secara atas sistem temujanji
pesakit ke klinik talian online

BKPS - PR03




Tarilkh :

5. Peningkatan
aduan oleh pesakit.
Isu Dalaman Risiko: 1.Mengadaka | 1.Menyampaikan 1.Penyelia
n maklumat temujanji | membuat
Kurang latihan/ Pengurusan klinik CDE/Latihan | online secara pemantauan Pemantaua
kemahiran anggota | tidak lancar Sanga | Sederha | Rendah | kepada semua | meluas di kalangan | terhadap Julai Semua n
dalam pengendalian t na(3) (3) anggota di masyarakat sistem 2022 — | anggota berterusan
system temujanji Kesan ; Jaran klinik temujanji Disember sentiasa
online g(l) termasuk e mewujudk | online klinik 2022 dijalankan
1. Beban kerja anggota baru an kiosk di | secara
bertambah kepada setiap berkala
individu yang 2.Jadual klinik
mahir sahaja tugasan
disediakan ® mengakses
2. Tempoh masa melibatkan video
menunggu dan kebanyakan pendek |
rawatan pesakit anggota klinik tatacara [
menjadi lebih lama pengisian
temujanji
3. Pengendalian online
pesakit mengilut pendek
SOP Covid 19 melalui
tidak dapat QR Code
dipatuhi
1
Tahap Risiko : 1-4 : Risiko rendah Disediakan Oleh : Disemak Oleh :
5-11 : Risiko sederhana DR HUHAWHAD FIRDAUS Etﬁé(;l;AWP-N
12:25 Risiko tinge PEGAWAI PERCICS DR. MUMAMMAD RAFIEUDIN BIN RASDI

BDS (JORDAN UST)
No. Pendaftaran MDC : 5388
Pegawai Pergigian Daerah
Sabak Bernam

Tarikh :




BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

BKPS - PR03

Tajuk : PENGURUSAN SISTEM JANJITEMU KLINIK ONLINE KURANG EFISIEN
Unit/ Jabatan : PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH SABAK BERNAM
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
P Isu (Dalaman/ Mencega Mengurangkan S Mdnian Tan Stat
il ]Eu aran) Risiko Kbr | Impa Taha h Risiko Kesan Risiko 1;“;;::? Temp ungg i
gkl | k p (Current (Risk diti oh jawab | Risi
n Risiko Control) Treatment) (Ad a:t"m ko
Control)
1. | Isu Luaran Risiko : 1.Bekerjasam
Pengurusan sistem 1.Hebahan di | 1.Membantu a dengan
Kebanyakan pesakit | temujanji online sosial media pesakit dalam pihak
lebih selesa untuk kurang mendapat mengenai pengisian sistem MAMPU
mendapatkan sambutan kepentingan temujanji online di | untuk
temujanji di klinik sistem klinik menambahbai
secara walk in atau | Kesan : temujanji atas k sistem
secara panggilan talian dan 2. Mengatur temujanji
telefon 1. Meningkatkan cara pengisian | janjitemu segera online supaya | Jan 2023 | PPYM Risiko
beban kerja staff Sanga | Sederha | rendah | sistem kepada pesakit yang | lebih mesra - PP kekal
klinik t na(3) |(3) temujanji memerlukan pengguna Jun 2023 | Petugas rendah
Jaran online rawatan kecemasan kaunter sejak Julai
2 Pesakit tidak g (1) segera 2022.
hadir mengikut 2 Mengedarka SITKKKM
waktu temujanji n pamplet 3 Menyediakan slot telah
yang telah tatacara rawatan kecemasan diberhentik
ditetapkan membuat dalam senarai an
temujanji pilihan rawatan penggunaa
3. Kedatangan secara atas sistem temujanji n sejak
pesakit ke klinik talian online Disember
secara walk in 2022.
tidak terkawal Pemantaua
n tidak
4. Tempoh dilakukan
menunggu dan lagi.

rawatan di klinik
akan menjadi lebih
lama




5. Peningkatan
aduan oleh pesakit.
Isu Dalaman Risiko: 1.Mengadaka | 1.Menyampaikan 1.Penyelia
n maklumat temujanji | membuat
Kurang latiharn/ Pengurusan klinik CDE/Latihan | online secara pemantauan . Risiko
kemahiran anggota | tidak lancar Sanga | Sederha | Rendah | kepada semua | meluas di kalangan | terhadap Jan 2023 | Semua kekal
dalam pengendalian . t na (3) (3) anggota di masyarakat sistem - | anggota rendah
system temujanji Kesan : Jaran klinik temujanji Jun 2023 | sejuk Julai
online g (1) termasuk e mewujudk | online klinik 2022.
1. Beban kerja anggota baru an kiosk di | secara SITKKKM
bertambah kepada setiap berkala telah
individu yang 2.Jadual klinik diberhentik
mahir sahaja tugasan an
disediakan e mengakses penggunaa
2. Tempoh masa melibatkan video n sejak
menunggu dan kebanyakan pendek Diszember
rawatan pesakit anggota klinik tatacara 2022.
menjadi lebih lama pengisian Pemantaua
temujanji n tidak
3. Pengendalian online dilakukan
pesakit mengilut pendek lagi
SOP Covid 19 melalui
tidak dapat QR Code
dipatuhi

: Risiko rendah

Disediakan Oleh :

kg 0 Disemak Oleh : 2
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
DR. MUHAMMAD RAFIEUDIN BIN RASDI
BDS (JORDAN UST)
No. Pendaftaran MDC : 5366
Pegawai Pergigian Daerah

Sabak Bernam 4

Y

DR.MUHAMMAD FIRDAUS BIN KINAWAN
PEGAWA! PERGIGIAN UG52
MDC NO.5€670

Tarikh : Tarikh :



