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1.0 LATAR BELAKANG

Garis panduan ini disediakan bertujuan untuk memastikan pengurusan audit
petunjuk prestasi utama (KPI) sektor teknikal yang dijalankan di semua
peringkat fasiliti Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) dikendalikan dengan
cekap, teratur dan telus.

Konsep KPI dalam perkhidmatan awam telah diperkenalkan pada tahun 2005
melalui Pekeliling Kemajuan Pentadbiran Awam Bil. 2/ 2005. Sehubungan itu,
satu proses pemantauan terhadap kepatuhan kepada peraturan dan
piawaian yang telah ditetapkan dilaksana bagi memastikan akauntabiliti dan
integriti perkongsian maklumat yang telus.

Secara umumnya pencapaian KPI digunakan sebagai alat pengukur prestasi
penyampaian perkhidmatan kesihatan fasiliti di bawah KKM. la juga
digunakan sebagai alat pengukur prestasi bagi penyandang Penjawat
Pengurusan Tertinggi Perkhidmatan Awam (PPTPA) di KKM sebagaimana
yang ditetapkan oleh JPA.

Garis panduan ini dibangunkan oleh Unit Survelan Pencapaian Klinikal/
Clinical Performance Surveillance Unit (CPSU), Cawangan Kualiti Penjagaan
Perubatan, Bahagian Perkembangan KKM yang bertindak selaku Sekretariat
Induk Teknikal KPlI KKM. Peranan utama Sekretariat ini adalah untuk
memantau semua aktiviti survelan KPI termasuk aktiviti audit KPlI Sektor
Teknikal KKM di bawah naungan Ketua Pengarah Kesihatan. Aktiviti audit KPI
ini melibatkan semua Program utama KKM iaitu Program Perubatan, Program
Kesihatan Awam, Program Penyelidikan dan Sokongan Teknikal, Program
Perkhidmatan Farmasi, Program Kesihatan Pergigian dan Program
Keselamatan dan Kualiti Makanan. Garis panduan ini akan terpakai untuk
semua peringkat Sektor Teknikal KKM sama ada di Ibu Pejabat KKM, JKN
mahupun di lapangan.
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2.0 OBJEKTIF AUDIT

Objektif pelaksanaan aktiviti audit KPl adalah untuk :
« Melaksanakan semakan dan verifikasi terhadap punca data (traceability)
pencapaian KPI yang dilaporkan di setiap peringkat fasiliti KKM.
e Menilai kepatuhan fasiliti KKM terhadap pelaksanaan KPlI mengikut
standard yang telah ditetapkan.
o Memastikan setiap risiko dikenal pasti serta tindakan penambahbaikan
yang sesuai dilaksanakan bagi setiap KPI yang tidak mencapai sasaran.

3.0 PUNCA KUASA

Surat daripada Pejabat Ketua Pengarah Kesihatan dengan rujukan KKM .600-
28/2/7 Jld. 11 (2) bertarikh 7 Februari 2025 bertajuk Garis Panduan Audit
Petunjuk Prestasi Utama (KPI) Sektor Teknikal Kementerian Kesihatan
Malaysia.

4.0 SKOP GARIS PANDUAN

Meliputi semakan pencapaian KPI bagi:

o KPI Pegawai Pengurusan Tertinggi Perkhidmatan Awam (PPTPA) Sektor
Teknikal KKM.

« KPI Hospital Performance Indicator for Accountability (HPIA) atau setaraf
dengannya (KPI PKD, KPI Klinik Kesihatan, KPI PKP KKM dan lain-lain).

o KPI Clinical Service Quality Indicator (CLiSQI).

e Mana-mana KPI yang dikenal pasti oleh Sekretariat Induk Teknikal KPI
KKM/ Sekretariat Teknikal KPI KKM atau Jabatan Kesihatan Negeri (JKN)
dari semasa ke semasa.
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5.0 JENIS DAN KEKERAPAN AUDIT

Audit KPI boleh dibahagikan kepada 2, iaitu audit dalaman dan audit luaran.

o Audit Dalaman Peringkat Fasiliti
Dijalankan oleh juruaudit dari fasiliti yang sama. Audit hendaklah dijalankan
setiap tahun dengan kekerapan yang ditentukan oleh pihak fasiliti masing-
masing. Audit perlu dilaksanakan kepada semua KPI yang dipantau di
peringkat fasiliti.

e Audit Luaran
Dijalankan oleh juruaudit dari fasiliti yang berbeza. Audit hendaklah
dijalankan dengan kekerapan ditentukan oleh Sekretariat Induk Teknikal KPI
KKM/ Sekretariat Teknikal KPI KKM atau JKN. Jumlah KPI yang perlu diaudit
bergantung kepada justifikasi ketua juruaudit.

Sekiranya berlaku wabak, bencana atau krisis yang akan menjejaskan
pemberian perkhidmatan di fasiliti, pihak yang terlibat boleh memohon
pelepasan daripada pelaksanaan aktiviti audit kepada Sekretariat Induk
Teknikal KPI KKM/ Sekretariat Teknikal KPI KKM atau JKN.

6.0 PASUKAN AUDIT

Bagi setiap aktiviti audit KPI, satu pasukan audit perlu dibentuk yang terdiri
daripada seorang ketua juruaudit dan beberapa orang juruaudit. Bilangan
juruaudit di dalam pasukan audit adalah bergantung kepada saiz fasiliti yang
akan diaudit dan skop perancangan ketua juruaudit.
o Pasukan audit dalaman: Juruaudit adalah terdiri daripada anggota dari
fasiliti yang sama.
o Pasukan audit luaran: Juruaudit adalah terdiri daripada anggota dari fasiliti
berbeza.
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7.0 PELANTIKAN JURUAUDIT

Sekretariat Induk Teknikal KPI KKM akan melantik juruaudit di peringkat
Program dan JKN. Pelantikan juruaudit bagi setiap fasiliti di bawah JKN akan
dikendalikan oleh JKN masing-masing. Sekiranya terdapat keperluan
tambahan juruaudit di fasiliti di bawah JKN, calon juruaudit berkenaan perlu
menjalani latihan audit terlebih dahulu daripada juruaudit lantikan Sekretariat
Induk Teknikal KPI KKM atau JKN.

Kriteria pelantikan juruaudit adalah seperti berikut:
» Pegawai yang berkhidmat dengan Kementerian Kesihatan Malaysia.
o Pegawai yang mempunyai pengalaman di Unit Kualiti atau mempunyai
pengalaman dalam pemantauan KPI adalah diberi keutamaan.
o Pegawai adalah seorang yang aktif di dalam aktiviti pengauditan.
» Pegawai adalah seorang yang berintegriti dan boleh berkomunikasi
dengan baik.

8.0 TEMPOH LANTIKAN JURUAUDIT

Tempoh lantikan bagi seorang juruaudit adalah selama 3 (tiga) tahun.
Sekiranya terdapat keperluan untuk penggantian juruaudit dengan justifikasi
yang dinilai wajar, pelantikan baru boleh dibuat dalam tempoh tersebut.
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9.0 STATUS DAN SKOP LANTIKAN JURUAUDIT

9.1 Juruaudit lantikan melalui Sekretariat Induk
Teknikal KPl KKM

Juruaudit yang dilantik melalui Sekretariat Induk Teknikal KPI KKM boleh
melaksanakan audit di semua peringkat fasiliti. Status juruaudit ini adalah sah
selagi masih berada di dalam tempoh lantikan yang ditetapkan dan
berkhidmat di mana-mana fasiliti di dalam KKM.

9.2 Juruaudit lantikan JKN

Juruaudit yang dilantik oleh JKN boleh melaksanakan audit di peringkat JKN
(yang melantik) dan fasiliti-fasiliti (di bawah seliaan JKN yang melantik).
Status juruaudit ini adalah sah selagi masih berada di dalam tempoh lantikan
yang ditetapkan dan berkhidmat dalam mana-mana fasiliti di bawah seliaan
JKN yang melantik. Sekiranya juruaudit tersebut berpindah keluar ke negeri
yang lain, status juruaudit tersebut akan terbatal secara automatik.

9.3 Juruaudit lantikan dalaman

Juruaudit yang dilantik secara dalaman oleh fasiliti selain lantikan Sekretariat
Induk Teknikal KPI KKM/ JKN boleh melaksanakan audit dalaman sahaja.
Status juruaudit ini adalah sah selagi masih berada dalam tempoh lantikan
yang ditetapkan dan berkhidmat di fasiliti tersebut. Sekiranya juruadit
tersebut berpindah keluar dari fasiliti tersebut, status juruaudit akan terbatal
secara automatik.

Juruaudit lantikan dalaman boleh diarahkan untuk menjalankan audit ke
fasiliti yang lain dengan kebenaran JKN atau Sekretariat Induk Teknikal KPI
KKM.
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10.0 PENGGUGURAN/ PENARIKAN BALIK
LANTIKAN JURUAUDIT

Pelantikan sebagai juruaudit boleh digugurkan atau ditarik balik sekiranya
terdapat justifikasi yang wajar oleh pihak yang melantik.

11.0 TANGGUNGJAWAB KETUA JURUAUDIT &
JURUAUDIT

111 Tanggungjawab Ketua Juruaudit

Menentukan tarikh dan pelan audit.

Mengenal pasti juruaudit dan menugaskan juruaudit mengikut bidang
tugas yang sesuai.

Memilih KPIl yang akan diaudit berdasarkan skop perkhidmatan di fasiliti,
pencapaian KPI dan hasil audit terdahulu.

Memberi penerangan kepada juruaudit berkaitan aktiviti audit yang akan
dijalankan.

Menghadiri mesyuarat pembukaan audit.

Memastikan pelaksanaan audit berjalan lancar merangkumi pengagihan
tugas juruaudit, penyediaan catatan audit, pengurusan dengan pihak
yang diaudit termasuk pengurusan konflik (jika ada).

Menyelaras penemuan audit dan menyediakan laporan audit di dalam
Performance Audit Report (PAR).

Menyampaikan keputusan audit semasa mesyuarat penutup.
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1.2 Tanggungjawab Juruaudit

e Membuat persediaan dan mengendalikan audit berdasarkan jadual audit
atau arahan dan ketetapan daripada Ketua Juruaudit.

 Membuat catatan audit sepanjang mengendalikan audit.

e Menyemak dan melaporkan tahap pematuhan fasiliti yang diaudit
terhnadap arahan atau garis panduan semasa serta melengkapkan
penemuan audit di dalam borang Performance Audit Form (PAF).

e Menyemak dan memastikan data pencapaian bagi sesuatu indikator
adalah sahih dan lengkap.

e Membantu Ketua Juruaudit menyediakan laporan audit.

12.0 AUDITEE

Auditee merujuk kepada pihak yang dinilai oleh juruaudit semasa sesi audit.
Auditee sebaiknya terdiri daripada pegawai yang dilantik dan
bertanggungjawab ke atas sesuatu KPI (PIC, Person in charge). Namun
begitu, auditee juga boleh terdiri daripada pegawai yang menjalankan
perkhidmatan tersebut (merujuk kepada KPI berkaitan).

Antara tanggungjawab auditee adalah:

o Hadir ke mesyuarat pembukaan dan penutup audit.

 Memastikan setiap KPI mempunyai borang Performance Verification
Form (PVF) yang lengkap.

o Memastikan semua dokumen lain berkaitan telah disediakan.

e Memastikan juruaudit mendapat akses kepada semua dokumen atau
kemudahan seperti di dalam skop audit.

 Memastikan persekitaran yang baik agar juruaudit boleh menjalankan
tugas dengan selamat dan kondusif.
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13.0 FASA AUDIT

Audit boleh dibahagikan kepada 3 fasa iaitu:
e Fasa Pra Audit
o Fasa Audit
o Fasa Pasca Audit

13.1 Fasa Pra Audit

e Audit KPI perlu dirancang mengikut ketetapan yang telah ditentukan.
Sekiranya terdapat keperluan melakukan audit secara ad hoc, audit
hendaklah mendapat kelulusan daripada ketua fasiliti.

o Surat pemakluman audit secara rasmi perlu dikeluarkan tidak kurang
daripada 7 (tujuh) hari sebelum audit dilaksanakan kepada setiap fasiliti
yang akan diaudit.

e Pasukan audit perlu dibentuk dengan jumlah juruaudit yang bersesuaian
dengan keperluan audit.

e Mesyuarat pra audit hendaklah dilaksanakan dan dihadiri oleh semua
juruaudit bagi membincangkan pelan pelaksanaan audit.

o Sekiranya terdapat kekangan/ justifikasi tertentu, pihak auditee boleh
memohon pindaan tarikh aktiviti audit yang dicadang oleh pihak juruaudit
tidak melebihi 30 (tiga puluh) hari dari tarikh audit dimaklumkan oleh
pihak juruaudit.
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13.2 Fasa Audit

o Mesyuarat pembukaan audit perlu dilaksanakan dengan dipengerusikan
oleh ketua fasiliti atau wakil (pengurusan tertinggi).

o Aktiviti audit dilaksanakan dengan menggunakan Performance Audit
Form (PAF).

o Melalui semakan borang PAF, juruaudit akan membuat kesimpulan sama
ada pencapaian yang dilaporkan memenuhi keperluan verifikasi
(conformance) atau sebaliknya.

o Sebarang penemuan audit perlu didokumentasikan dengan lengkap pada
borang PAF dan sebaiknya dimaklumkan kepada pihak auditee sebelum
audit selesai.

o Juruaudit perlulah membuat kesimpulan hasil audit sesuatu KPI (Full
Conformance, Partial Conformance, Non-Conformance).

» Setiap juruaudit dan auditee perlu mengesahkan aktiviti audit yang telah
dilaksanakan sepertimana dalam borang PAF

13.3 Fasa Pasca Audit

o Mesyuarat penutup audit perlu dilaksanakan dengan dipengerusikan oleh
ketua fasiliti atau wakil (pengurusan tertinggi).

e Ketua juruaudit perlu membentangkan hasil penemuan audit dalam
mesyuarat tersebut dan melengkapkan pengisian borang Performance
Audit Report (PAR).

o Keputusan ketua juruaudit berhubung dengan hasil akhir audit adalah
muktamad.

 Sesalinan borang Performance Audit Form (PAF) yang telah lengkap bagi
setiap KPI yang diaudit, perlulah dikemukakan oleh ketua juruaudit
kepada fasiliti yang diaudit.

o Sesalinan borang PAR di peringkat fasiliti di bawah JKN perlu diserahkan
kepada JKN selepas aktiviti audit selesai.
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14.0 TATACARA PENGISIAN BORANG

14.1 Performance Verification Form (PVF)

Borang PVF adalah dokumen rasmi yang digunakan bagi tujuan
pengesahan pencapaian KPI. la perlu dilengkapkan bagi setiap KPI yang
dipantau.

Borang PVF perlu diisi dua (02) kali setahun bagi setiap KPI untuk
pelaporan Januari - Jun dan Januari — Disember tahun semasa.
Pengesahan pencapaian (Performance Verification) perlu dilengkapkan
bagi setiap pelaporan oleh pegawai-pegawai yang
dipertanggungjawabkan bersesuaian dengan akauntabiliti dan hierarki
organisasi bagi setiap peringkat pemantauan KPI.

Borang PVF yang telah lengkap perlulah disimpan oleh pegawai yang
dilantik dan bertanggungjawab ke atas sesuatu KPI (Person in charge).
Sekiranya terdapat perubahan pencapaian pada sesuatu KPI, borang PVF
yang baru perlu diisi dan dilengkapkan. Salinan PVF terdahulu perlu
disimpan sebagai rujukan.

14.2 Performance Audit Form (PAF)

Terdapat 4 komponen dalam borang PAF

Pemahaman auditee mengenai aktiviti pemantauan KPI
Sistem fail bagi indikator yang diaudit

Verifikasi data yang telah divalidasi

Aktiviti survelan di peringkat Unit/ Jabatan

Setiap item di dalam komponen diberikan markah yang berbeza mengikut
kepentingan. Juruaudit perlu menilai dan memberikan pemarkahan bagi
setiap item seperti yang dinyatakan di dalam borang PAF. Keputusan akhir
bagi audit setiap KPI adalah mengikut julat markah yang telah ditetapkan.
Perincian bagi setiap item adalah seperti di Jadual 1.
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Jadual 1: Panduan Pengisian Borang PAF

Understanding of the auditees

Auditees able to show and
explain the technical
specification

Yes bermaksud spesifikasi teknikal yang terkini
bagi indikator yang diaudit dapat ditunjukkan
kepada juruaudit. Auditee juga mampu
menerangkan dengan baik akan perkara-perkara
penting mengenai indikator tersebut melalui
spesifikasi teknikal yang ditunjukkan.

Auditee able to explain on
data collection and
calculation

boleh
dan

Yes bermaksud auditee faham dan
menerangkan proses pengumpulan
pengiraan data sehingga ke pelaporan data.

Auditee able to explain
necessary actions to be
taken if there is any SIQ

Presence of the

system

filing

Yes bermaksud auditee boleh menerangkan
dengan baik apa yang perlu dilakukan sekiranya
sesuatu KPI tidak mencapai sasaran. Auditee juga
boleh menunjukkan borang SIQ KKM yang terkini
dan kaedah pengisiannya.

Filing system of the audited indicator

Yes bermaksud satu fail khusus telah diwujudkan
bagi penyimpanan data, arahan dan laporan
pencapaian berkaitan sama ada format hardcopy
atau softcopy.

PVFs are being kept for at
least 1 year

Primary data and
secondary data is shown,
traceable and SIMILAR to
the reported performance
AND in accordance with
the technical specification

Yes bermaksud rekod pencapaian melalui borang
PVF perlu disimpan di dalam fail khusus berkaitan
sekurang-kurangnya untuk tempoh 1 tahun. N/A
bermaksud tiada PVF dapat dikemukakan kerana
ia adalah KPI yang baru dipantau.

Data validity

Yes bermaksud data primer dan data sekunder
yang ditunjukkan adalah sama dengan pelaporan
PVF dan selari dengan spesifikasi teknikal. Data
kasar (raw data) dan belum diproses boleh
ditunjukkan kepada juruaudit.

PVF produced by CPSU is
being used and shown

Yes bermaksud borang PVF terkini yang
diedarkan oleh Unit CPSU, CKPP telah digunakan
untuk pengisian pencapaian indikator dan boleh
ditunjukkan.
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Final reported data to
Headquarters (HQ) or
JKN is similar to PVF

Yes bermaksud data pada borang PVF perlu sama
dengan data yang dihantar ke lbu Pejabat atau JKN.
* Sekiranya terdapat perubahan pencapaian pada
sesuatu KPI, borang PVF yang baru perlu diisi dan
dilengkapkan. Salinan PVF terdahulu perlu
disimpan sebagai rujukan.

Performance

verification- PVF must
have the name,
signature, designation
and stamp of the
accountable person.
Date of verification

must also be available

Yes bermaksud PVF mestilah disahkan dengan
memastikan tandatangan, jawatan dan cop
anggota yang Dbertanggungjawab dinyatakan
dengan lengkap. Tarikh verifikasi juga hendaklah
dinyatakan.

Administrative and surveillance activities in the facility

Person in charge of the
KPI appointed

Yes bermaksud terdapat pegawai yang dilantik
dan bertanggungjawab ke atas sesuatu KPI (PIC,
Person in charge).

This indicator
performance has been
discussed and
documented

Yes bermaksud pencapaian KPI tersebut ada
dibincangkan dan direkodkan dalam mesyuarat di
mana-mana peringkat fasiliti.

If SIQ: action has been
taken for improvement
and able to show
evidence

Yes bermaksud auditee dapat menunjukkan
bahawa tindakan (beserta bukti) telah diambil
sekiranya sesuatu KPlI yang dipantau tidak
mencapai sasaran. Bagi perkara ini, juruaudit perlu
merujuk kepada borang SIQ untuk KPI tersebut.
N/A bermaksud KPI tersebut tidak mempunyai SIQ.

There is evidence of
previous external/
internal audit activity
being conducted within
12 months

Yes bermaksud terdapat bukti proses audit
dalaman/ luaran dilakukan dengan salinan borang
PAF (Performance Audit Form) (termasuk aktiviti
audit sebelum ini) bagi KPI yang di audit dalam
tempoh 12 bulan dari tarikh audit.

N/A bermaksud audit tidak dijalankan kerana KPI
baru dipantau (tempoh kurang 12 bulan)
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Full Conformance (Akur/ Patuh
Sepenuhnya) bermaksud hasil
keseluruhan audit mendapat
markah 20.

20

Partial Conformance (Akur/ Patuh
Sebahagian Daripadanya)
bermaksud hasil keseluruhan audit
mendapat markah 11-19.

Audit Result 11-19

Non- Conformance (Tidak Akur/
Tidak Patuh) bermaksud hasil
keseluruhan audit mendapat
markah 0-10.

0-10

Juruaudit perlu merekodkan sebarang penemuan
dengan jelas dan lengkap terutamanya bagi
komponen yang diberikan penilaian NO (markah 0).

Audit Findings &
Acknowledgement

15.0 PERTANYAAN BERKENAAN GARIS
PANDUAN

Sebarang pertanyaan mengenai garis panduan ini boleh berhubung dengan:

o Sekretariat Induk Teknikal KPI KKM
« Unit Survelan Pencapaian Klinikal (CPSU)
» Cawangan Kualiti Penjagaan Perubatan
« Bahagian Perkembangan Perubatan

o Emel: cpsu.medicaldev@moh.gov.my



mailto:cpsu.medicaldev@moh.gov.my
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16.0 TARIKH PELAKSANAAN

Garis panduan ini berkuatkuasa mulai Januari 2025.

17.0 PEMBATALAN GARIS PANDUAN
TERDAHULU

Dengan penguatkuasaan garis panduan ini secara automatik akan
membatalkan:

Garis panduan Audit Petunjuk Prestasi Utama (KPI) Program Perubatan
Tahun 2022

Polisi Pelaksanaan Audit bagi Performance Indicator Program Perubatan
tahun 2013.

Perkara 11 (Performance Audit) di dalam Garis panduan & Polisi
Pengukuhan Pelaksanaan Hospital Performance Indicator for
Accountability (HPIA) dan KPI Perkhidmatan Klinikal 2014 bagi Program
Perubatan.

Garis panduan Penambahbaikan Pelaksanaan Audit bagi Performance
Indicator Program Perubatan 2016.

Mana-mana garis panduan mengenai audit KPI dan HPIA yang terdahulu.
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18.0 LAMPIRAN
18.1 Performance Audit Report (PAR)

PERFORMANCE AUDIT REFORT I PAR.CPSU var. 2026

SCAN ME

AUDIT DATE [ddi=mbpyyy)
{Epeciy the last audit date f sudit =1 day]
FAGILITY
TYPE OF AUDIT: {Fieaze B tre azton) = INTERMAL = EXTERMAL
KPL iFieaze B2 tee ogton)
o CisQl o HPIA o OTHERS:
o PFTPA: Name
Diesignation -
PERIOD OF FERFORMAMNCE: (Fissse @it sptor) TEAR:
= JAN - JUN
o JAN-DEC o OTHERS: Floaze mecify:
MOTE: This form needs do be fled by the Laad Aucilor AFTER the audi actites bave been compivded. Performance Audit
Feport (RAR] is » summary of the aud? aciidbes falwene camved cut
SUMMARY OF THE AUDIT RESULTS
HUMBER OF INDICATORE ACCORDING TO THE i
. Mumbser of Aucited STATUS ACHIEVED gt o
Ml Indicazors Full Partial Hon-Conforma Con
o= Conformance Conformamce nce sninrmanse
Pangarsty Keslhslsn
Negeid (PEN]
Timbalan Pengarah
Kesifiafan Negeri
[TREN)
HAlA
ChEQl
PERFORMAMCE AUDIT REPORT I PAR.CPSU ver. ;28
OTHER FINDINGS:
Opzning Mezting waz These arz lizisan
chained by e fop o¥es | officers apooinked =R Excellent
menagemest of the oMo | for B swdited KPIs L] [ALL YESZ)
mciity dering the audi day
Genaral ALL auditesis) of the
Raquirementa of sdited KRl were
the Audit Activities present on bme atthe - ELL Unit! -
site during the auit - :“ Departments iﬂl;‘n’g
schrtiza {Audies iz not e I e s '
TOTAL Lead Audilor neceszanly the person pezent dusing e =], ]
n-harge o the KFT) opening and exit
Exit Meating was craied | messing
bry the ton marage=ent - :" '.!.Eﬁ:]-
1 s the dacity ohe ! I

LEAD AUDITOR COMMENT(S) & ACKNOWLEDGEMENT

Lead Auditor

Date:

[Nama/ Signature/ Designation’ Stamp)

Commient|a): 1Piease a0 sttachments if more space &= requied.

®Hindly attsch the name st of ail auditors

HEAD OF FAGILITY COMMENT(S] & ACKNOWLEDGEMENT

Commanta):

Haad of Facility

Date:

{Name/ Signaturel Designation/ Stamp)

(&)



https://drive.google.com/file/d/1Y8Xm5WMp9KKm-E7RsJFiNZ_mahRjMAJr/view?usp=drive_link
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18.2 Performance Audit Form (PAF)

PERFORMANCE AUDIT FORM | PAF.CPSU var zoze

AUDIT DATE [ddmmiyyyy}
FACILITY
KPI: passs & e cpten)
= Cli30l oHPIA = OTHERS:
= PPTRA: Kame :

Designafion :

YEAR:

PERICOD OF PERFORMAMNGCE: (Fiezze i e ozton)
gJAN-JUN cCJAN-DEC o OTHERS: Plexss zpeciy

INDICATOR

INDTE: Tibds form i 00 b et By e dhor LN P 0! pomly. Menbamanoe (e has Baen siond’in e rospecied Parfimencd Vontooon
o (P end any offe miaing meeny cocaeien! showi Se auctied Speciic clinica! processas e BOT part of Siis perdformance sodl

Activity.
ndicator and the technical specificaton
Fuditen sble bo show and explsin T fechrical spechicalion [defindion of fems
coierin, standards, el ) DOWN LOAD
A Understanding | Data collection process:
of the auditees | Audites stle to explein on dats collacion and calculsfion.
S10:
FHuditze atle bo explain necersary aclion: o be faken # there is any 210
TOTAL POINTS 15
. Presence of filing system [proper fing system %o beep the refevani KP [ = ¥es i) 1
B. Filing system | documents)
of the auditsd
indicator Y5 ave being kept for ot least 1 year, PERFORMAMNCE AUDIT FORM | PAF.CPSLU vor 2028
TOTAL POINTS Person in-charge of the KPl appeinied [szpointment leber susilsbls] = ;f:“i:l
. . . P ~ . = ¥es (1]
Primary Data and Secondary [ata it thon, it D M;ﬂlﬂlﬂtmt“ﬂ Thiz KPI performence has been dizeessed and documented = Mo [0}
reporied pedormance AND in scoondance wilh ty an . o
Performance Yerfication Form [PVF) produssd aur_'xe_n!lan_m There is evidence of prawous external infernal audit activity being E N“ ,'Ji.l
sam s : 301-!"?'““ inthe | corductes wirin 12 morths (zopy of PAF. - N::Al'i'l
. Datavalidity | — : facility e
Final reperted data i HO ar JKN iz smiler o FA f EICr mcion hiss been aken for impecusment mnd able do show sadence. = No |l|]:
Performance Verification - FUF must heve the ¢ o NI [T
and r.b:r".:- of the eccounizkle person. Date of ver TOTAL DOINTE 5
TOTAL POINTS
: AUDIT RESULT:
GRAND TOTAL 20
o FULL COMFORMANGE (20
o PARTIAL CONFORMANGE {11-18)
a NON- CONFORMAMNCE (0-10]
AUDIT FINDING{3) & ACKNOWLEDGEMENT
Findings & Auditor's Gommenta: Auditor 1

Siamp)

(Mams Sgnature! Desgnation

Auditor 2

Eiamp]

[Nams Signature! Desgnation

Audites

Siamp)

[Nams Signature! Desgnation



https://drive.google.com/file/d/1KTjEZEyN3atf5KKwxryrgH7XOYbyDWy2/view?usp=drive_link
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18.3 Performance Verification Form (PVF)

PERFORMANCE VERIFICATION FORM | PVF.CPSL ver. 2025 SCAN ME

FAGILITY
KPL |Pleaze @ ire oztion)
= C1isQl o HPIL o OTHERS:
= PPTIPA: Name :

Dimmigrinfion :
PERIOD OF PERFORMANGE: (Fiezzs @ the apion) TEAR:
ZJAN-JUN oJEM-DEC = OTHERS: Plesse spaciy:

INDICATOR STANDARD
PERFORMANCGE
DEROMINATOR
NUMERATOR ACHIEVED
G o Yes oMo
IF Yea, 510 FORM SUBMITTED = ¥es oMo o progress
ROTE: Tris fomm nends do be Rhad by Bio Ofar v charge of ine Inclealor af e feokliy DOWN LOAD
PERFORMANGE YERIFICATION:
Paraon in chargs of the indicator Head of Unitf Department! Saction/ Division Director
{Mame/ Signatersi Designafion’ Siamp] Mamef Eigrature! Desigrabion/ Sla=g)
Diabe: Diae:
Caontsct Bumber
Head of FacilityHoapital Dirsctor State Director! Division Director! Head of Program
ignoters! Dezignakon! Stamp)
Disfta

FOR THE USE OF QUALITYT KPI UNIT DMLY

PERFORMANGE CONFIRMATION:

o The above perormance data is verified by the appropriate officers.

o DNEPS [PIEREE SPEOST . )
Peraon in chargs

{Mame/ Signaturel Designaiion’ Siamp|

Datle:



https://drive.google.com/file/d/1_Yov_S5bhlptH0w9P6UUID3SEozMQtjl/view?usp=drive_link
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SEKALUNG PENGHARGAAN DAN TERIMA KASIH
PENASIHAT

YBhg. Datuk Dr. Muhammad Radzi bin Abu Hassan
Ketua Pengarah Kesihatan
Kementerian Kesihatan Malaysia

YBhg. Dato’ Indera Dr. Nor Azimi binti Yunus
Timbalan Ketua Pengarah Kesihatan (Perubatan)
Kementerian Kesihatan Malaysia

YBhg. Dato’ Dr. Mohd Azman bin Yacob
Pengarah Perkembangan Perubatan
Bahagian Perkembangan Perubatan

Dr. Azlihanis binti Abdul Hadi
Timbalan Pengarah
Cawangan Kualiti Penjagaan Perubatan

PENGARANG

Dr. Erlendawati binti Mohd Anuar
Dr. Khairulina Haireen binti Khalid
Dr. Mohd Fuad bin Sallehuddin

Dr. Anith Shazwani binti Adnan Unit Surveilan Pencapaian
Dr. Raihanah binti Zakaria Klinikal (CPSU), Cawangan
Penyelia Jururawat Normala binti Salim Kualiti Penjagaan Perubatan
Ketua Jururawat Noorafizah binti Mohd

Nor

Pn. Sarah Suhaini binti Sapian

YBhg. Datin Dr. Nazita binti Yaacob Dr. Ting Ming Ming

Dr. Abdul Hamid bin Jaafar Dr Zaitul Akma binti

Dr. Sabirah binti Abu Bakar Baharuddin

Dr. Yap Chia Wei Dr. Nor Hasnira binti Ningal
Pn. Sharifah Shafawati binti Syed Mohd Dr. Siti Hanisah binti Zainal

Hamdan Dr. Juliza Ashram binti

Pn. Hamiza binti Aziz Baharam

Pn. Aziatul Nureen binti Abdul Aziz Dr. Nurul Nadiah Puteri binti
Pn. Norhayati binti Abdullah Abdul Rahim

PEREKA GRAFIK

En. Shahrizal bin Abu Samah




