TAJUK: KAD RAWATAN TIDAK LENGKAP

i. PKPD Klang
il. PKPD Sepang



BKPS-PRO1

MATRIK ISU
Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor

Unit/Jabatan : PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAERAH KLANG
Tajuk Proses : KAD RAWATAN TIDAK LENGKAP (PERKHIDMATAN PESAKIT LUAR / TEMUJANII)

No. Pindaan : -
Tarikh Kuatkuasa : 22/06/2021

Isu Dalaman

Isu Luaran

o Negatif (Weakness)

- Perawat tidak sempat mengemaskini kad
rawatan selepas selesai rawatan.

- Pembantu Perawat tidak dapat mencatit
rawatan yang dijalankan kepada pesakit
disebabkan terikat dengan SOP norma
baharu.

- Tiada pemantauan semula oleh petugas
kaunter sebelum di failkan

]
|

e Negatif (Threat)

Diagnosis kurang tepat

Rawatan tidak sempurna
Pencapaian KPI outlier — Kepuasan
Pelanggan

e Postitif (Strength)

- Sumber manusia mencukupi

- Cop berkaitan keperluan untuk mengisi kad
rawatan telah disediakan (kebenaran, BP,
Masa menunggu, BPE, Pelan Rawatan)

- Perlaksanaan temujanji yang dijalankan
membolehkan perawat mempunyai masa
untuk melengkapkan & menyemak kad
rawatan

- Membuat semakan kad rawatan setiap hari
apabila selesai rawatan .

- Membuat pemantauan atas pemantauan

e Positif (Opportunity)

Menjalankan audit pemantauan kad secara
berkala & mengejut

Orientasi serta taklimat kepada pegawai
baharu

Semakan disetiap peringkat (perawat &
pembantu perawat) sebelum kad
dikembalikan ke kaunter

Disediakan oleh :

D EENA SITA
NO PENDRAFTARAN MDC: 5383
PEGAWA) PERGIGIAN UG48

Tarikh: pM N

Disemak oleh: &

DR. NOR AEN e
NO. MDC: 3706

PEGAWAI PERGIGIAN UGS4
BDS(MALAYA)

Tarikh: ;}yf é’(”




BKPS-PR02

RAJAH TULANG IKAN
Uil {Jabatan : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang
T 1k Proses : Perkhidmatan Pesakit Luar dan Temujanji
A w3 isa Punca ¢ Kad Rawatan Tidak Lengkap.
N Zindaan - 3

T o th Kuatkuasa T 2279642021

T‘ada Pemantauan dart -
penye!ia & petugas T
kaunter i l

0P berkaitan
dengan kad
rawatan

Gari's;i_anﬁg'an o m | Baharu

] Kekangan Mz a-
menvebabkar ks 3

-'t..’aiévaf_an\';tidak o \
dapat . :

_mdife”n.gk_a.p_kan' ‘Stresg -~ i‘i’eﬁgé.uhaan' - Tk
| T  BPE varic kureng  Tidak mematuhi Panduan Kad Bifik rawatan yang
veng kureng .. - % LPS Bary sempit -tiada ruangan
3@’585& . 4 -Sikap sﬁka ] i . \ Untﬁk menuﬁs
e | -

Bifik rekod sempit — tada
ruang untuk buaf
pemantauzn {sebelum
kad difail}




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

BKPS - PR03

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang
Tajuk : Kad Rawatan Tidak Lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
No. pindaan .-
Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Bil. » Mencegah Mengurangkan
Istiiqmany. Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko (Current Kesan Risiko Tambakign/ Tempoh Tapggung St.a.tus
Luaran) 5 ; Baru jawab Risiko
Risiko Control) (Risk Treatment) 2k
(Additional
Control)

1. |Panduan Kad 1. Perancangan 4 5 20  |1.Orientasi serta 1. Membuat 1. Menjalankan 1. Pegawai Masih berlaku dan
rawatan LP8 tidak |rawatan yang (kerap) | (sangat | (Tinggi) [taklimat kepada semakan di setiap audit Januari- Pergigian sedang dalam
dipatuhi kurang tepat kritikal ) anggota pergigian  [peringkat (perawat |pemantauan kad |Disember 2021 |Daerah pemantauan

yang baru dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai
2. Pengumpulan perawat) sebelum berkala Pergigian Yang
data tidak dapat 2. Memastikan kad dikembalikan Menjaga
direkodkan dengan setiap maklumat ke kaunter
tepat mandatori 2. Pemantauan

dilengkapkan dan  [2. Mekanisme atas penemuan
3. Medicolegal diperiksa oleh pembetulan bagi audit

perawat serta kad rawatan yang |pemantauan kad

pembantu perawat [didapati kurang yang

sebelum rawatan  [lengkap untuk dilaksanakan

dijalankan dilengkapkan

semula
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana

12-25 : Risiko tinggi



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

BKPS - PR03

Unit/ Jabatan  : Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang
Tajuk : Kad Rawatan Tidak Lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
No. pindaan : -
Tarikh kuatkuasa : 22/6/2021
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Bil. Mencegah Mengurangkan
isu (Dataman/ Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko {Current Kesan Risiko Tambahan/ Tempoh Ta'nggung St'a_tus
Luaran) Giss - Baru jawab Risiko
Risiko Control) (Risk Treatment) e
(Additional
Control)

1. |Panduan Kad 1. Perancangan 4 5 20  B. Keperluan lain 1. Membuat 1. Menjalankan 1. Pegawai Masih berlaku dan
rawatan LP8 tidak [rawatan yang (kerap) | (sangat | (Tinggi) [sepertirekod filem [semakan di setiap audit Januari- Pergigian sedang dalam
dipatuhi kurang tepat kritikal ) xray dilabel dengan |peringkat (perawat |pemantauan kad | Disember 2021 |Daerah pemantauan

betul dan dikepil dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai
2. Pengumpulan pada kad perawat) sebelum berkala Pergigian Yang
data tidak dapat rawatansebelum kadlkad dikembalikan Menjaga
direkodkan dengan difailkan ke kaunter
tepat 2. Pemantauan
4. Rekod pergigian [2. Mekanisme atas penemuan
3. Medicolegal dilengkapi pembetulan bagi audit
tandatangan iaitu  |kad rawatan yang |pemantauan kad
kebenaran didapati kurang yang
rawatan(perawat), |lengkap untuk dilaksanakan
disahkan oleh saksi (dilengkapkan
(pembantu perawat)lsemula
dan pelaporan
rawatan yang
dijalankan (perawat)
sebelum rawatan
dimulakan
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah s
' 5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Disediakan oleh: Disemak oleh: :4
3 DR. NOR AENI
f/}SL/ e "Oﬁ"ggé% SHUIB
BDS{MALAYA) e

Tarikh: 22 /([ M

Tarikh: D-VFf b f 2




TAJUK: KAD RAWATAN TIDAK LENGKAP

i. PKPD Klang
ii. PKPD Sepang



BKPS-FRO1

MATRIK ISU
Bahagian Kesihatar Pergigian Selangor

Unit/Jabatan KP Salak / Pejabat Kesthatan Pergigian Daerah Sepang
Tajuk Proses :  Kad rawatan tidak lengkap (Pesakit Luar dan Janjitemu)

No. Pindaan .-

Tarlkh Kuatkuasa 1 2262021

Isu Dalaman Isu Luaran
o Negatif {Weakness) ¢ Negatif (Threat)
1. Manusia _ 1. Manusia
» Kekurangan anggota kerana o Pesakit berumnur 17 fahun ke
ditugeaskan untuk bantuan bawah yang hadir ka kfinik

COVID 19

« Kad rawatan tidak
dikemaskinl semasa dan
selspas selesai rawatan
kerana kekangan masa

+  Anggota kurang terlatih dan
berpengetahuan dalam
pengendalian prosedur
kuallii pesakit luar dan
Janjitermu (kurang diberi
pendedahan)

« Anggota kurang prihatin
terhadap kepentingan
trielangkapkar kad rawatan
dan pengambilan kebenaran
rawatelry

» Janjitemu pesakit dalam

~ lempoh masa yang terdekat

2. Kaedsh / Cara Kerja

s -Semakan kad rawatan L.P8
tickak dilaksanakan secara
berterusan semasa df kaunier
saringan atau sebelum
difailkan

« Terikat dengan Garig
Panduan Norma Baharu

3. Persekitaran _

s Limitasi di dalam bilik AGP
dimana kad rawatan tidak
boleh ditengkapkan dengan
gegara sepanjang tempoh
rawatan dilaksanakan

4, Mesin / Infrastuktur

» Bilik rekod yang tidak kondusif

fsempit dan panas)

bersarma - sama gury
asrama tanpa ibubapa/
penjaga yang san
menyabahkan kebanaran
rawatan tidak dapat
diperolahi

+ Faktor sosio-ekonomi dan
demograft pesakit yang
betbeza mempengaruhl cara
pengisian kad rawatan LP8 di
Bahagian A dan B

Tarikh kuatkuasa barang : 01/02/2021



BKPS-PRO1

MATRIK [SU
Bahagian Kesihatan Pergigian Selangor
Unit/Jabatan :  KP Salak / Pejabat Kesthatan Pergigian Daarah Sepang
Tajuk Froses : Kad rawatan tidalk lengkap {Pesakit Luar dan Janjitemu)
No. Pindaan’ HEE
Tarlkh Kuatkuasa r 22/6f2021
+ Positif {Strength) s Positif (Opporfunity)
1. Anggota yang sedia ada flexible 1. Orientasi dan latihan berterusan
dan mufiitasking diberikan kepada anggota
2. Pelaksanaan sistem temujanii terutamanya yang baharu
mamberikan masa yang melaporkan diri berkaitan garis
mencukupt dan membolehkan panduan yang telah ditetapkan
-anggeta untuk melengkapkan dan 2. Anggota periu lebih prihatin dan
menyemak kad rawatan memahami iugasan yang
3. Cop berkaitan keperiuan untuk dipertanggungjawabkan
manglsi kad rawatan telab 3. Melaksanakan audit pemantauan
disediakan (kebenaran, masa kad secara barkala, berterusan
menunggu, pefan rawatan) dan mangsjut, Kad disemak
4. Panduan lengkap cara pengisian disetiap peringkat; kaunter, bilik
kad rawatan LP8 dan carta alir rawatan dan bilik rekod
pengambilan skor kesakitan 4. Pelekat barkaitan & fanda vital
telah disediakan, dihabahkan dan sedang disediakan ( tekanan
diedarkan untuk rujukan anggola _ darah, kadar nadi, suhu*, kadar
di kaunter dan billk rawatan pemafasan® dan skor kesakitan)
* direkadkan bila perfu

Disediakan cleh ; Disemak oleh:

Dr Norhideu binti Abduliah Dr Sa_rm:ilia iinﬁ"s:a_on

Pegawal Pergigian UG52 Pegawai Pergigian LG54 (Wakil Pengurusan)
Kiinik Pargigian Salak Kiinik Pergigian Salak, Sepang -

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

Tarikh kuatkuasa borang 1 01/02/2021




RAJAH TULANG IKAN BKPS-PRO2

Unit/Jabatan : Kb Salak / Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sepang
Tajuk Proses : Prosedur Pengendalian Pesakit Luar dan Janjitemu
Analisa Punca : Kad Rawatan Tidak Lengkap

No. Pindaan 1.

Tarikh Kuatkuasa T 22802021

Palekat berkaiian 5
tanda vital belum
disediakan
menyebabkan rekod
data tidak lengkap

Semakan kad rawatan LPS
tidak dilaksanakan secara
berterusan semasa di
kaunter saringan atau
sebelum difailkan

Terikat dengan Gatis
Panduan Norma Bahary

f -

Pesakit bawah umur hadir tanpa
ibubapal penjaga yang sah

Limitasi Kekangan masa untuk
df Fjalam menyiapkan kad rawatan
hilik AGP Poreekitaran (—/ ' : Bilik rekod vang fidak
o yarg . | f - _ Anggoia_kurang_ | kendusi {sempit dan
tidak kondusif- Janjitemnu ? pendedahanfatihan/prihatin panas) meiyebabkan
banyak pesakit dafam : ketidakselesaan kepada
it | pergerakan tempoh masa Kekurangan ahggota yang bertugas
- Persekitarai . vang terdekat anggota-
- IR P bantuan
Kad tidak | | COVID-19

disemak

sebelum 941’ :

. . difailkan . )
Disediakan ool oo e avy aier asouLLAGE Disahkan oleh: DE el Ef{x{?;
by Pendaitaran FADCSYS PERERW B 4 A

Pegavval Pergipian G UGRZ

sp

£ i

; i
fifsl SALAY, SEPANE

_ Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021
NI el



Unit/
Tajuk

Jabatan

BAHAGIAN KESIHATAN PERCICIAN SELANGOR

Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan {(FMEA)

: Kad Rawatan Tidak Lengkap
No. pindaan T -

Bil.

_Tarikh_ kuatkuasa :

: KP Salak/ Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sepang

BKPS - PRO3

isu Dalaman

dikemasking/
dilengkapkan
semasa dan
selepas selesai
rawalan kerana
Kekangan mass

wad rawatan tidak

« Medieolagal

+« Tempoh
pemeriksaan
padz lawaian
barikutnya
meringkat

» Perancangan
rawatan tidak
fepat

~ Rawatan tidak]
dapat
diteruskan

(kadang-
kadang)

{sangat
kritikal)

15
{Tinggi)

« Petaksanaan
sistem
janjitenu
mamberikan
masa yang
meancukup dan
membaolehkan
anggola untuk
melengkapkan
danr menyemak
kad rawatan

» Orientasi,

tatinan dan
kesedaran
berterusan
diberikan
kepadg
anggota
terutamanya
yang bahar)
melaporkan diri

e Mengenalpasti

anggota yang
kerap tidak
mematuhi gars
panduan untuk
diberikan

« Memastikan
setiap
rmakiurmatl
mandator!
dilengkapkan
dan diperiksa
disetiap
peringkat
{kaurder, bilik
rawatan dan
bililc rekod}

= Menjatankan

pemantauan
secars
berjadual oleh
penyelia
SDMESD.
pemeriksasn
dan rawatan
dijalankan
kepada pesakit

Melaksanakan
audit
pernantauzn.
kad secars

berkaia oleh

PPYM

Jun 2021
sehingga
Jun: 2022

s Pegawst
Pergigian
Daerah

& Pegawai
Pergigian
Yang
Menjaga

s Penyeiia

Sedang dalam
penilaian

Tariich kuatkuasa borang ;. 031/02/2021




perngatan
supaya
kesilapan tidak
barilang

Cop dan
pelekat
berkaitan
keperluan
urituk mengisl
kad rawatan
telah
digediakan

Tahap Risiko:

14
51t : Risiko sederhana

; Risiko rendah

12-2% : Risiko Hnggi

Digediakan olaly:

Dr Norhidayy Hinti Abdeliah
Pegawai Pergigian UG52
Kinlk Pergiglan Salak

Tarikh © 22/6/2021

Disemak oieh:

Dr Samillla bint Saon
Pegawal Pergigian UG54 (Wakil Pengurusan)
Kiinik Pergigian Salak, Sepang

Tarikh : 22/8/2021

Tatikh kuatkuasa borang : 01/02/2021




Tajul

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

: Kad rawatan tidak lengkap {Perkhidmatan Pesakit Luar)
Unit/ Jabatan : PKPD Klang

BKPS - PR03

. MengenalpastiRisiko. |/ Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko . Penilaian Keberkesanan - =:
BT | A £ vl M S e | Mencegah | Mengurangkan | Tndakan. s bR Rl S tf
s o I;u-[Dalaman/,: | Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko [Current. Kesan Risiko | Tambqh_an‘lf ‘Tempoh | I'ﬁanggung.-lt St‘a_tus [
jLuaran)j IS A ik i RTSIRG L R Cantrol) il I (Risk Trestment) il 2Barvaeuen | iy Wil R IaWab IR v Risiko
i Tl [ oo (i i i | (Additional | =~ EA R el G
5T . Centrol) | -
1. |Panduan Kad 1. Diagnosis yang 4 5 20 1.0rientasi serta 1. Membuat 1. Menjalankan 1 Pegawai
rawatan LP8 tidak |kurang tepat (kerap) | (sangat | (Tinggi) {taklimat kepada semakan di setiap audit Jan-Jun 2022 |Pergigian 447/4063=11.0%
dipatuhi kritikal ) anggota pergigian |peringkat (perawat |pemantauan kad Daerah
2. Rawatan yang vang baru dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai
tidak sempurna perawat) sebelum berkala Pergigian Yang
2. Memastikan kad dikembalikan Menjaga
3. Medicolegal setiap maklumat ke kaunter
mandatori 2. Pemanatauan
dilengkapikan dan 2. Mekanisme atas penemuan
diperiksa oleh pembetulan bagi audit
perawat serta kad rawatan yang |pemantauan kad
pembantu perawat |didapati kurang yang
lengkap untuk dilaksanakan
dilengkapkan
semula
Tahap Risiko;1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Disediakan oleh:

DR. LAILA BINTI OTHMAN
ND. PENDAFTARAN MDC : 3653
PEGAWA PERGIGIAT =i
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAH UAL it i

Disema]c;lixQQJ

""""""""" [ 'BINTI SHUIB
LE!P ;EERAN MDC : 3706
EGAWAI PERGIGIAN uGs4




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

BKPS - PR03

Tajuk : Kad rawatan tidak lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
Unit/ Jabatan : PKPD Klang
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Bil. - Mencegah Mengurangkan JidaRsr
Isu (Daldmarny, Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko (Current Kesan Risiko ' Lalbaany, Tempoh Tapggung S'Ea.tus
guatiny Risiko Control) (Risk Treatment) 7 dﬁ?tri‘;nal flaway Risiko
Control)
[ 1. |Panduan Kad 1. Diagnosis yang 4 5 20 3. Keperluanlain  |1. Membuat 1. Menjalankan 1. Pegawai
[ rawatan LP8 tidak |kurang tepat (kerap) | (sangat | (Tinggi) |sepertirekod filem |semakan di setiap audit Jan-Jun 2022 |Pergigian 447/4063=11.0%
' dipatuhi - kritikal ) xray dilabel dengan |peringkat (perawat |pemantauan kad Daerah
2. Rawatan yang betul dan dikepil dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai
tidak sempurna pada kad rawatan  |perawat) sebelum berkala {Pergigian Yang
kad dikembalikan Menjaga
3. Medicolegal ke lkaunter
4. Rekod pergigian 2. Pemanatauan
dilengkapi 2. Mekanisme atas penemuan
tandatangan iaitu  jpembetulan bagi audit
kebenaran kad rawatan yang |pemantauan kad
rawatan(perawat), |didapati kurang yang
' disahkan oleh saksi [lengkap untul dilaksanakan
(pembantu perawat)|dilengkapkan
dan pelaporan semula
rawatan yang
dijalankan (perawat)
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

!

“AEM..BINTI SHUIB
:\:IDC 3700
Fm&é?ﬂl,w UG54

;NOR:

imrm

Disemak oleh:

’—‘QQ—)'LR 1;'-.1'.,&:;_;_-5??1:

eRGiv
B S
F:r‘(iw KESIHATRN P8

o [mn

Tarilch:



Tajuk
Unit/ Jabatan

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

: Kad rawatan tidak lengkap
: KP Salak / Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sepang

BKPS - PRO3

‘Penilaian Keberkesanan

Additional

Control) - .-

1. [isu Dalaman

Kad rawatan
ficdak
dikemaskini/

dilengkapkan

Eemasa dan

elepas selesai
rawatan kerana
kekangan masa

s Medicolegal

¢+ Tempoh
pemeriksaan
pada lawatan
berikutnya
meningkat

» Perancangan
rawatan tidak
tepat

= Rawatan
tidak dapat
diteruskan

(kadang-
kadang)

(sederhana)

{Sederhana)

s Qrientasi,
latiban dan
kesedaran
berterusan
diberikan
kepada
anggota
ferutamanya
yang baharu
melaporkan
dirt

+ Mengenalpasti
anggota yang
kerap tidak
mematuhi
garis panduan
untuk diberikan
peringatan
supaya
kesilapan tidak
berulang

 Copdan
pelekat
berkaitan
keperluan
unfuk mengisi
kad rawatan

s Memastikan
setiap
rmaklumat
mandatori
dilengkapkan
dan diperiksa
disetiap
peringkat
(kaunter, bitik
rawatan dan
bilik rekod)

+ Menjalankan
pemantauan
secara
berjadual oleh
penyelia
semasa
pemeriksaan
dan rawatan
dijalankan
kepada pesakit

Melaksanakan
audit
pemantauan
kad secara
berkala oleh
PPYM

Jan 2022

sehingga

Disember
2022

» Pegawai
Pergigian
Daersh

+ Pegawai
Pergigian
Yang
Menjaga

* Penyelia

Sedang dalam
penilalan

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021




telah
disediakan

Tahap Risiko: 14 : Risiko rendah
5-11 :Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

Pegawai Pergigian UG52
Klinik Pergigian Salak

Tarikh : 12/10/2022

Disemak oleh:

Dr Sarmilia binti Saon
Pegawai Pergigian UG54 (Wakil Pengurusan)
Kiinik Pergigian Salak, Sepang

Tarikh @ 12/10/2022

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021



¢
|
BKPS - PRO1
DAFTAR RISIKO (/SO 9001 .2015) KLINIR/UNIT KP BANTING / TELOK DATOK / TANJUNG SEPAT DISEDIAKAN |DR HASMAH ISMAIL
1 PROSES/AKTIVITI EPENGEND#LIAN FPESAKIT LUAR DILULUSKAN |DR SITI FATIMAH BT JAAFAR
1 AMENGENALPAST| RISIKG 2. FENILAIAN RISIKGO. B LEsy """ KANNTL 4, PENILAIAN KERERKESANAN
i ; Mengirangkan ; ;
- Mencegah Risiko Tindaken Tambahan f Baru
Isu Risiko & Hesan Kbrgkin Impak Tahs; 3 el i
i gl mpal P {*Cutrent Contral’) (.“:t’:s;n ﬂfsitu 5  Additions! Eontrol) Tempah T/jnwab Status Risiko
L. Memberi takiimat kad T Kpt- Sebanyak 73 kad rawatan LP3
sk rAwALEN yang metangkumi aspek berikut 1, Hentikan prosedur dan meminta pesskit |dipantau untuk lan-lun 2022,
o
- ~ ] menandatangani kebenaran rawatan dangan segera |letdapat 25 panemuan dikesan.
b R“:’“'" "“":‘: d:__'f ‘:';‘": ’t‘k“‘ i I. Petugas kaunter meminta pesaklt menyatakan maklumat sejarah |pada harl yang sama | Tindakan pensmbahbaikan serta
:“:a Anerghgion dphiEnkin tanpa porubatan/pergiglan dalam kad rawatan |mierta telah dilskukan cizh prorawat
ebenaran
f ) g 2. Meminta pesakit di | keb selepas dan jugs pembanty
1. Diagnosa dan pelan rawatan tidsk . . 2 b |
3 Il Perawatfoperater memastikan bahagian sojarah rawaton slau semasa kedatangan ulangan i g "
o perubnmn/pergiglan diengkapkan sebelim memuiakan rawatan |L-Memberi penerangan kepada pihiak sekolah KPTD - 260 kad dibuat pemantadan.
5. Komplkasl samasa dan selepas 4 " : \berkaitan cars pengisian barang kebeneran g %
okl i o, Fietat i 3. Hubungt ibubape fpenjage pesakit melalui panggllan : s 3 kad didapati tidak lengkap.
- fawak yoer pnian;alecg e Jii. Penfelazan tarhadap komplikasi sesuaty rawatan perly dijelask femelfharsApp untuk ewjuan mendapatkan | o e 'E"W: D syt e Tindakan penambahtaikan sart
pendarahian berlanjutan tepada pesakitfibu Bapa/venfaga dan direkodban kubanaran rawatan, Rekod maklum 2t ebagal bukll dan IFmEERbn EuBans da i Gon] merta cleh FP dan FP#
rujukan pada masa hadapan 1, Pegawal Pergiglan
Penamuan kad rawatan yan, T‘:’:n h £ o t; 3 t Sangat sederh. fe. Ferawat/operator dan permbanty memastikan j‘. Pn?glartn sa:ngan kesklpat:n iE“N.mjh Julai 2021 Dacrah KFTS- Sebanyak 336 kad rawatan
. Tempoh pemeriksa; an gal -1 ! 4 ok Tl i L * oy
e L o lx-:ﬂ m'imn '“: bl mng o *ri!__:; = = T; 4 kitflzukaps/penjag ani rawatan 4. Heptiken prosedur dan ingkapkan maklumat sejarah 'pe"”‘”l A7 “’k”:‘ G i':“:".’u 44 g 2, Fegawal Pergiglan |Fipantaw.28 kad didapatitidak
2lE! g : Jarang b ! pada kad rawatan selepas rancangan rawatan diberlkan perutztan 2an pergiglan dalom kad rawatan (ORI un?a Ik SEEm bungnaz Yang Menjaga lengkap. Tiada paremuan diperaiehi
2. Rawalan perglglan yang diberlkan memulakan rawatan teperii tekanan darah dan 3. KWPSWP

tidak tepat dan tidak mengikul 507
3, Peratus liputan kP dan POA tidak
tercapai

A, Kadar irc/dent feporting nkan |
meningkat

5. Peratus kepada Fiagam Felanggan
menurun (Kalian Kepuasan Pasakit
Luaran dan Waktu Merumggu Peiakit
Luar)

6. Adusn terhadap perawat/cperator

w. Perawat dan pembanty menyemak ksbenaran rawatan dalam
kad rawatan sebelum rawatan dijaiankan

i, Mengenaipnati petugns kaunter yang bermnggungawab untuk
menyermak kad rawatan sebelum difailkan

M i pegawal yang untuk,

memantau kid rawatan secara rawak setiap bulan

5, Femeriksnan semula dilakukan dan dapatkan
kebenaran rawatan yang bary jlka terdagat perubahan
tarhadap rancangan rawatan

6. Rujukan ke Klinik Kesihatan/ Hosgital berdekatan
apablln beriaku kes keosmasan

7. Lapor dan reked didalam faecdent reparting mengitut
presadur supaya tndakan pembztulan dapat dijslenkan
Berdasarkan punca yang dikenalpasti

poras glukass

Disediakan Oleh

Dr Hasmah binH Ismail
Wakil Pengurusan
PKPD Kuala Langat

Disahkan Oleh,

Dr Siti Fatima

4]
afar

Tarlkh kuatkuasa : 01/02/2020

Pegawai Pergigian Daerah
PKPD Kuala Langat
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BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

BKPS - PR03

Tajuk : Kad rawatan tidak lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
Unit/ Jabatan : PKPD Klang
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Bil. Mencegah Mengurangkan
st (Bulaman/ Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko (Current Kesan Risiko Tembshan/ Tempoh Ta!'lggung St.a'tus
Luaran) ; Baru jawab Risiko
Risiko Control) (Risk Treatment) P
(Additional
Control)

1. |Panduan Kad 1. Diagnosis yang 4 5 20  |l.Qrientasi serta 1. Membuat 1. Menjalankan 1. Pegawai Masih berlaku dan
rawatan LP8 tidak |kurang tepat (kerap) | (sangat | (Tinggi) [taklimat kepada semakan di setiap audit Julai — Dis 2022 |Pergigian sedang dalam
dipatuhi kritikal ) anggota pergigian  |peringkat (perawat |pemantauan kad Daerah pemantauan

2. Rawatan yang lyang baru dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai
tidak sempurna perawat) sebelum berkala Pergigian Yang Terdapat 308
2. Memastikan kad dikembalikan Menjaga daripada 1944 kad
3. Medicolegal setiap maklumat ke kaunter rawatan LP8 yang
: mandatori 2. Pemanatauan tidak rawatan.
dilengkapkan dan 2. Mekanisme atas penemuan
diperiksa oleh pembetulan bagi audit 15.84% tidak
perawat serta kad rawatan yang |pemantauan kad mematuhi panduan
pembantu perawat |didapati kurang yang
lengkap untuk dilaksanakan
dilengkapkan
semula
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana

12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

Tari;m: 54 6 Fw}’s

Disemak oleh:

Tarikh:

DR LAILA BINTI OTHMAN

WU RENDAFTARAN MOC : 3653

- Wi PERGIGIAN TAERIH

PEUABAT KESIHATAN PERGIGIAN DAER: ¢ ANG
=W LAY

3,”1-9)3




Tajuk
Unit/ Jabatan :

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

: Kad rawatan tidak lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
PKPD Klang

BKPS - PR03

Mengenalpasti Risiko

Penilaian Risiko

Tindakan Untuk Kawalan Risiko

Penilaian Keberkesanan

Bil Mencegah Mengurangka Tindokan Tempoh Tangﬁung :t-a-t:s
Isu = i i Tambahan/ ey thes
_ Risiko Kbrg Impak Taha Risiko n Kesan Risiko
{Dalama K o isk Baru
n/ = p. frinbnt his (Additional
Risik Control) Treatment)
Luaran) o Control)

1. Panduan Kad 1. Diagnosis 4 5 20 3. Keperluan lain 1. Membuat s 1. Pegawai Masih berlaku
rawatan LP8 yang kurang (kerap (sangat | (Tinggi) | sepertirekod semakan di Menjalankan Pergigian dan sedang dalam
tidak dipatuhi tepat ) kritikal ) filem xray dilabel | setiap peringkat audit Julai - Dis Daerah pemantauan

dengan betul dan | (perawat dan pemantauan 2022 2. Pegawai
2. Rawatan yang dikepil pada kad pembantu kad rawatan Pergigian Terdapat 308
tidak sempurna rawatan perawat) secara berkala Yang daripada 1944
sebelum kad Menjaga kad rawatan LP8
3. Medicolegal 4. Rekod dikembalikan ke yang tidak
pergigian kaunter 2. Pemantauan rawatan.
dilengkapi atas
tandatangan iaitu | 2. Mekanisme penemuan 15.84% tidak
kebenaran pembetulan bagi audit mematuhi
rawatan(perawat) | kad rawatan yang | pemantauan panduan
, disahkan oleh didapati kurang kad yang
saksi (pembantu lengkap untuk dilaksanakan
perawat) dan dilengkapkan
pelaporan semula
rawatan yang
dijalankan
(perawat)
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah

5-11
12-25 : Risiko tinggi

: Risiko sederhana

Disem_ak Qh:

DR. LAILA BINT! OTHMAN
............ NG, RENDAFTA

RAN.MDE ; 3653

PEGAWAI PERGIGIAN DAERAH

PEIABAT KESIHAT
2(Hxos

A PERGIGAN DAER

DACRAR

s
L\




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

BKPS - PR03

Tajuk : Kad rawatan tidak lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
Unit/ Jabatan : PKPD Klang
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
: Tanggun Status
Bil b1 Mencegah Mengurangka T::::::E::tf jawgﬁ 7 Risiko
Risiko Kbrg Impak Taha Risiko n Kesan Risiko Tempoh
(Dalama Kin (© ¢ Risk Baru
n/ o ol (e (Additional
Risik Control) Treatment)

Luaran) i Control)

1. | Panduan Kad 1. Diagnosis 4 5 20 1.0rientasi serta 1. Membuat 1. 1. Pegawai Masih berlaku
rawatan LP8 yang kurang (kerap | (sangat | (Tinggi} | taklimat kepada semakan di Menjalankan Jan - Jun Pergigian dan sedang dalam
tidak dipatuhi tepat ) kritikal ) anggota pergigian | setiap peringkat audit 2023 Daerah pemantauan

yang baru (perawat dan pemantauan 2. Pegawai
2. Rawatan yang pembantu kad rawatan Pergigian
tidak sempurna 2. Memastikan perawat) secara berkala Yang Terdapat 631
setiap maklumat sebelum kad Menjaga daripada 5196
3. Medicolegal mandatori dikembalikan ke kad rawatan LP8
dilengkapkan dan | kaunter 2 yang tidak
diperiksa oleh Pemanatauan rawatan.
perawat serta 2. Mekanisme atas
pembantu pembetulan bagi penemuan 12.14% tidak
perawat kad rawatan yang audit mematuhi
didapati kurang pemantauan panduan
lengkap untuk kad yang
dilengkapkan dilaksanakan
semula
Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Dised &&QRMRHANA BTEABU BAKAR Disemak oleh: —
PEGAWAI PERGIGIAN UG54 o E ! DR. LAILA BINTI OTHMAN
NO.MDC : 5071 |0

ND. PENDAFTARAN MRC.: 3653

A| PERGIGIAN DAERAH

WATAM DEDCIRIAN DREDAL i awie
ESIHATAN PERGIGIAN DAERAR ANt



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

BKPS - PR03

Tajuk : Kad rawatan tidak lengkap (Perkhidmatan Pesakit Luar)
Unit/ Jabatan : PKPD Klang
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Tindakan
Bil, Mencegah Mengurangkan
Bu (Qaiaman/ Risiko Kbrgkin{ Impak Tahap Risiko {Current I(esgan Risiko Tambatian) Tempoh Ta?ggung St_a_tus
Luaran) i Baru jawab Risiko
Risiko Control) (Risk Treatment) i
(Additional
Control)

1. [Panduan Kad | 1. Diagnosis yang 5 20 3. Keperluan lain 1. Membuat 1. Menjalankan 1. Pegawai Masih berlaku dan
rawatan LP8 tidak [kurang tepat (kerap) | (sangat | (Tinggi) [seperti rekod filem [semakan disetiap audit Jan = Jun 2023 |Pergigian sedang dalam
dipatuhi kritikal ) xray dilabel dengan |peringkat (perawat |pemantauan kad Daerah pemantauan

2. Rawatan yang betul dan dikepil dan pembantu rawatan secara 2. Pegawai

tidak sempurna pada kad rawatan  perawat) sebelum berkala Pergigian Yang

kad dikembalikan Menjaga Terdapat 631

3. Medicolegal ke kaunter daripada 5196 kad
4. Rekod pergigian 2. Pemantauan rawatan LP8 yang
dilengkapi 2. Mekanisme atas penemuan tidak rawatan.
tandatanganiaitu  |pembetulan bagi audit
kebenaran kad rawatan yang |pemantauan kad 12.14% tidak
rawatan(perawat), (didapati kurang yang mematuhi panduan
disahkan oleh saksi |engkap untuk dilaksanakan
(pembantu perawat) dilengkapkan
dan pelaporan semula
rawatan yang
dijalankan (perawat)

Tahap Risiko; 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Disediakan oleh: Disemak oleh:
DR IRHANA BTE ABU BAKAR
PERGIGIAN UG54
DG 58071




BKPS - PR0O3
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELLANGOR

Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan {FMECA)
Unit/ Jabatan :  PKPD HULU SELANGOR

Tajuk Proses :  KAD RAWATAN TIDAK |LENGKAP (PFERKHIDMATAN PESAKIT LUARI'TEMUJANJI)
No. Pindaan T 0112023

Tarikh kuatkuasa : 25 SEPTEMBER 2023

1. Panduan kad Risiko: Kerap ; Sangat | Tinggi [1. Orientasiserta [{. Membuat 1. Menjalankan {Januari-dun &| 1. Pegawai | Masih berlaku &
rawatan LP8 tidak[1. Perancangan {4) [kritikal (5)] (20) taklimat tatacara lsemakan di setiap pemantauan Julaj- Pergigian sedang dalam
dipatuhi rawatan yang penggunaan kad |peringkat {kaunter, kad setiap hari Disember Daerah pemantauan

' kurang tepat P8 kepada bitik surgeri & bilik joleh pegawai
anggota pergigian pekod) oleh pemantauan 2. Pegawai 2022:
2. Pengumpulan yang baru. penyelia kad Pergigian 21/40 kad L P8
data tidak dapat Yang
direkodkan 2. Memastikan 2. Melengkapkan . Menjatankan Menjaga
dengan tepat aklumat kad rawatan yang laudit klinikal (PPYM) 2023:
mandatori pesakit didapati tidak terhadap 8/50 kad LP8
Impak: dilengkapkan dan Jengkap sewakiu . |ketetapan rekod 3. Pegawai
1. Penyampaian diperiksa oleh semakan/pemanta [dan pengurusan Pemantau
rawatan yang netugas kaunter  uan kad rawatan Kad Rawatan
kurang tepat sebelum kad
rawatan dihantar 4. Auditor
2. Medicolegal ke bilik rawatan. Audit Klinikal

3. Memastikan
=etiap bahagian
kad dilengkapkan
dan diperikea oleh
perawat &
pembantu
perawat sebalum
rawatan
dijalankan.

¢Z NVUIdINYT




4. Rekod
pergigian
dilengkapi dengan
kebenaran
rawatan{perawat)
dan disahkan oleh
saksi (pembanta
perawat),
peltaporan pelan
rawatan yang
akan dijalankan
(perawat) serta
tandatangan
perawat sebelum
rawatan
dimulakan

5. Keperluan lain
seperti rekod filem
xray dilabel
dengan betul dan
dikepilkan pad
kad rawatan
sebelum difaitkan

Tahap Risiko;

14 : Risiko rendah

3-11 : Risiko sederhana

12-25 : Risiko tinggi

Disediakan oleh:

burnor DRJUIR FARHAH MOHAMAD
-0 {0, Pangzfaran Panuiy MDC: 7153)
Pepawat Pergigian
Tarikh: 25/¢2023

Disemak oleh:

Tarikh:

.- DR ROHAIDA BINTI ALIAS

Pegawal Perglgian Daerah UGH
Pgiabat Kesitalan Pergigian
Daerah Hufu Selangor

No. Pendaftaran MDC:2021

7§ S ity

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021



BKPS - PR03
BAHAGIAN KESIHATAN PERGIGIAN SELANGOR
Borang Penilaian Risiko Analisis Mod Kegagalan Dan Kesan (FMEA)

Unit/ Jabatan
Tajuk Proses

: Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sepang
: Kad rawatan tidak lengkap

No. Pindaan
Tarikh kuatkuasa :
Mengenalpasti Risiko Penilaian Risiko Tindakan Untuk Kawalan Risiko Penilaian Keberkesanan
Bil. Mencegah Mengurangkan jmdakan
Isu g g g
(Dalaman/ Risiko | Kbrgkin Impak | Tahap Risiko Kesan Risiko | 12mbahan/ | qompop 150990 Rioiko
Luaran) RIS[ko (Curl’ent (Risk {Additional
Control) Treatment) c
ontrol)
1. [lsu Dalaman s Medicolegal 3 9 e QOrientasi, e Memastikan Melaksanakan|Julai 2022 « Pegawai Fail Pemantauan
Kad rawatan « Tempoh (kadang- |(sederhana) |(Sederhana)| latihan dan setiap audit sehingga Pergigian | Kad LP8:
tidak pemeriksaan | kadang) kesedaran maklumat pemantauan |Disember| Daerah
dikemaskini/ pada lawatan berterusan mandatori kad secara 2022 » Pegawai Jan, Feb, April :
dilengkapkan berikutnya diberikan dilengkapkan berkala oleh Pergigian | terdapat beberapa
semasa dan meningkat kepada dan diperiksa | PPYM Yang kad tidak lengkap
selepas selesail o Perancangan anggota disetiap Menjaga | dan salah
rawatan kerana| rawatan tidak terutamanya peringkat e Penyelia pengisian
kekangan masa|  tepat yang baharu (kaunter, bilik
e Rawatan melaporkan rawatan dan Risiko di tahap
tidak dapat diri bilik rekod) sederhana. Masih
diteruskan ¢ Mengenalpasti| e Menjalankan dipantau di KP
anggota yang pemantauan Salak dan KP Sg.
kerap tidak secara Pelek.
mematuhi berjadual oleh
garis panduan penyelia
untuk diberikan| semasa
peringatan pemeriksaan
supaya dan rawatan
kesilapan tidak| dijalankan
berulang kepada pesakit
e Cop dan
pelekat
berkaitan

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021




keperluan
untuk mengisi
kad rawatan
telah
disediakan
Tahap Risiko: 1-4 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Disediakan oleh: Disemak oleh:
Or Norhidayd binti Abduliah Dr Sarmilia binti Saon
Pegawai Pergigian UG54 Pegawai Pergigian UG54 {Wakil Pengurusan)
Klinik Pergigian Salak Klinik Pergigian Salak, Sepang
Tarikh : 06/01/2023 Tarikh . 13/01/2023

Tarikh kuatkuasa beorang ; 01/02/2021



Unit/ Jabatan
Tajuk Proses
No. Pindaan

Tarikh kuatkuasa :

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

: Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Sepang
: Kad rawatan tidak lengkap

BKPS - PR03

Mengenalpasti Risiko

Penilaian Risiko

Tindakan Untuk Kawalan Risiko

Penilaian Keberkesanan

Bl | sy T Mencegah Mengurangkan T?;%iﬁzzf Tanggung Status
(Dalaman/ Risiko Kbrgkin| Impak Tahap Risiko Kesan Risiko w Tempoh|  jawab Risiko
Risiko (Current (Risk o
ki Control Treatment (Additional
) ) Control)
1. lsu Dalaman e Medicolegal 3 3 9 e Orientasi, e Memastikan Melaksanakan| Januari | ¢ Pegawai | Fail Pemantauan
Kad rawatan « Tempoh (kadang- | (sederhana) |(Sederhana)| Iatihan dan setiap audit 2023 Pergigian | Kad LP8:
tidak pemeriksaan | kadang) kesedaran maklumat pemantauan | sehingga Daerah
dikemaskini/ pada lawatan berterusan mandatori kad secara | Jun 2023 | « Pegawai | Jan, Mac, April
ilengkapkan berikutnya diberikan dilengkapkan | berkala / Audit Pergigian | Mei : terdapat
emasa dan meningkat kepada dan diperiksa | Klinikal oleh Yang beberapa kad
selepas selesail « Perancangan anggota disetiap PPYM dan Menjaga | tidak lengkap dan
rawatan kerana| rawatan tidak terutamanya peringkat Penyeleras  Penyelia salah pengisian
kekangan masa| tepat yang baharu (kaunter, bilik
e Rawatan melaporkan rawatan dan Risiko di tahap
tidak dapat diri bilik rekod) sederhana. Masih
diteruskan e Mengenalpasti| « Menjalankan dipantau di KP
anggota yang pemantauan Salak dan KP Sg.
kerap tidak secara Pelek.
mematuhi berjadual oleh
garis panduan penyelia
untuk diberikan| semasa

peringatan
supaya
kesilapan tidak
berulang

e Cop dan
pelekat
berkaitan

pemeriksaan
dan rawatan
dijalankan
kepada pesakit

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021



keperluan
untuk mengisi
kad rawatan

telah
disediakan
Tahap Risiko: 14 : Risiko rendah
5-11 : Risiko sederhana
12-25 : Risiko tinggi
Disediakan oleh: Disemak oleh:
W

Dr Norhidayu binti Abdullah Or Sarmilia binti Saon
Pegawai Pergigian UG54 Pegawai Pergigian UG54 (Wakil Pengurusan)
Klinik Pergigian Salak Klinik Pergigian Salak, Sepang
Tarikh - 13/07/2023 Tarikh - 18/07/2023

Tarikh kuatkuasa borang : 01/02/2021




