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A. TUJUAN

Garis Panduan Pelaksanaan Ekosistem Kondusif Sektor Awam (EKSA) Versi 4 2017
merupakan bahan rujukan bagi pempiawaian tindakan untuk mengekalkan kebersihan,
kekemasan dan keselamatan hospital. Garis panduan ini penting bagi menyelaraskan
semula serta membuat penambahbaikan terhadap aktiviti amalan EKSA yang sedia ada
di kalangan warga Hospital Sultan Haji Ahmad Shah (HoOSHAS) agar persekitaran kerja
yang kondusif dapat dikekalkan. Umumnya, pelaksanaan EKSA masih tertakluk kepada

kesesuaian peringkat zon sesuatu jabatan / unit di hospital ini.

B. LATAR BELAKANG

EKSA telah mula diamalkan di Hospital Sultan Haji Ahmad Shah (HOSHAS) secara
rasmi pada 2014. Budaya persekitaran kerja yang berkualiti, sistematik dan praktikal,
dapat dijadikan sebagai satu amalan. Kos operasi dapat dijimatkan apabila pembaziran

masa dan ruang dikurangkan.

Antara faktor yang berpotensi menyumbang ke arah pemantapan budaya EKSA
Hospital Sultan Haji Ahmad Shah (HoSHAS) adalah:

i. Sokongan dan komitmen yang diberikan oleh pihak pengurusan hospital
ii.  Struktur pengurusan EKSA yang cekap dan berkesan
iii. Pendidikan dan latihan kepada warga hospital
iv. Komunikasi yang berkesan di kalangan warga hospital
v. Pelan pelaksanaan yang mantap

vi. Perkongsian amalan baik EKSA

C. AMALAN 5S

Amalan 5S merupakan landasan utama budaya EKSA. 5S adalah singkatan daripada

perkataan bahasa Jepun iaitu Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu dan Shitsuke. Jika
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diterjemahkan ke dalam Bahasa Melayu dan Bahasa Inggeris, akan membawa maksud

seperti yang dinyatakan di bawah:

SENTIASA
AMAL

* Shitsuke

e Sustain

1. SISIH

Tumpuan diberikan kepada pengasingan dan pelupusan barang-barang yang tidak

diperlukan di tempat kerja.

Aktiviti penyisihan barang dijalankan bagi mengenal pasti barang yang masih diperlukan
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Aktiviti sisih melibatkan:
1 Item yang tiada nilai dan senang dibuang, perlu dibuang segera.

1 Item yang ada nilai tetapi tidak digunakan dan tiada kegunaan pada masa akan

datang, maka perlu dihapuskan atau dijual mengikut prosedur.

1 Item yang tiada nilai tetapi melibatkan kos pelupusan tinggi, maka kaedah atau

kos yang paling rendah, perlu ditentukan.

2. SUSUN
Amalan ini mer uj uk ke p aSedap parangy ada pempatnya dan setiap
tempat ada barangnyao .

Penekanan tertumpu kepada kaedah penyusunan yang teratur, kemas, berkesan

dan selamat.

Aktivitipenyusunan barang dilakukan bagi memastikan barang bukan sahaja kemas dan
teratur, malahan mudah dicari.
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Aktiviti ini melibatkan:

1 Item yang disusun dalam aturan First-Expiry-First-Out (Luput Dulu Keluar Dulu)
jilka mempunyai tarikh luput. Jika item tidak mempunyai tarikh luput ATAU
item mempunyai tarikh luput yang sama, maka aturan First-In-First-Out (Masuk

Dulu Keluar Dulu) akan digunakan.
1 Item yang dilabelkan dengan nama dan nombor indeks.
1 Item yang disimpan mengikut kategori.
1 Item yang diatur supaya mudah dikesan dan boleh dicapai dalam masa 30 saat.

Semasa bekerja, kedudukan fail aktif dan bahan rujukan yang digunakan, adalah di

atas meja. Selepas digunakan, ia perlu disimpan kembali ke tempat asal.

3. SAPU

Tindakan diambil bagi memastikan ruang tempat kerja dan peralatan di dalam

keadaan bersih dan tidak menjejaskan kualiti peralatan dan kualiti kerja.

Setiap ruang dan peralatan dibersihkan dari sebarang kekotoran. Jika berlaku
kerosakan, tindakan penyelenggaraan akan dijalankan dengan segera
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Aktiviti ini:
1 Menetapkan pemilik (ownership) bagi setiap ruang, perkakas dan mesin.

1 Memastikan proses pembersihan dijalankan mengikut jadual yang telah
ditetapkan.

1 Merekod dan melaporkan segala kerosakan untuk tindakan penyelenggaraan.

4. SERAGAM

Piawaian persekitaran berkualiti dipatuhi bagi memastikan tempat kerja bersih dan

teratur sepanjang masa.

Tindakan yang diambil adalah untuk mewujudkan keseragaman prosedur, susun atur

atau format.

Feir
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Penyimpanan dan susun atur barang perlu dibuat dengan lebih
sistematik dan seragam bagi memudahkan pencarian

5. SENTIASA AMAL

Tindakan yang diambil adalah mengekalkan semua amalan sisih, susun, sapu dan
seragam serta melakukan penambahbaikan untuk mempergiatkan amalan EKSA.

Aktiviti ini melibatkan:

M Audit dalaman dilakukan secara berkala.
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1 Aktiviti promosi dijalankan secara berterusan.

1 Mewujudkan sistem pengiktirafan dan penghargaan kepada usaha yang
ditunjukkan oleh warga hospital.

1 Mengadakan program kesedaran EKSA secara berterusan melalui latihan.
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Pasukan Promosi menjalankan aktiviti Audit dalaman dilakukan secara berkala oleh
promosi EKSA di kalangan warga hospital pasukan auditor dalaman EKSA

D. PENJENAMAAN SEMULA 5S KEPADA EKSA (EKOSISTEM KONDUSIF
SEKTOR AWAM)

EKSA, singkatan kepada Ekosistem Kondusif Sektor Awam, telah diperkenalkan
bagi penjenamaan semula 5S -Rujuk Buku Panduan Pelaksanaan EKSA (Ekosistem
Kondusif Sektor Awam) Cetakan 1 2015 MAMPU.

Justeru, nama EKSA akan digunapakai bagi menggantikan nama 5S dalam

garispanduan ini.
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Tujuan penjenamaan semula

Menampilkan imej baru

Kekal relevan

Mempunyai identiti tersendiri

Membudayakan amalan EKSA secara lebih menyeluruh

Memenuhi keperluan semasa

Objektif penjenamaan semula

Dapat menampilkan imej korporat

Mewujudkan persekitaran kerja yang kondusif

Melahirkan warga hospital yang lebih kreatif dan inovatif

Mempertingkatkan penjimatan tenaga serta kitar semula
(Go Green)

Faedah melaksanakan EKSA

Mewujudkan persekitaran tempat kerja berkualiti (bersih,
kemas dan rapi)

Meningkatkan kecekapan dan keberkesanan
pengurusan organisasi

Mengenalpasti, mengurang dan menghapuskan
pembaziran

Meningkatkan imej hospital

Menjana idea kreatif di kalangan warga hospital

Meningkatkan semangat kerja berpasukan

Meningkatkan disiplin warga hospital

Meningkatkan mutu penyampaian perkhidmatan

Mewujudkan piawaian kerja yang jelas
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Rujukan terkini bagi Panduan Pelaksanaan EKSA

E. PELAKSANAAN EKOSISTEM KONDUSIF SEKTOR AWAM (EKSA)
1. Visi & Misi
Visi:  Untuk mewujudkan ekosistem yang kondusif di persekitaran kerja

Misi: Mengukuhkan sistem budaya kerja yang selamat, bersih, berdisiplin,
kemas dan selesa dengan melaksanakan amalan ekosistem yang

kondusif di kalangan warga hospital

2. Polisi (Dasar)

EKSA menjadi pemangkin kepada peningkatan kualiti kerja, perkhidmatan, dan
produktiviti melalui persekitaran kerja yang mesra, sihat, bersih, kemas dan

selamat.
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3. Objektif

1 Mewujudkan persekitaran kerja yang kondusif dan berkualiti iaitu selamat,
bersih, kemas dan selesa pada setiap masa.

1 Membantu meningkatkan disiplin diri dan semangat kerja berpasukan di
kalangan warga hospital

1 Membantu meningkatkan tahap kepuasan pelanggan terhadap perkhidmatan
yang ditawarkan.

1 Mewujudkan budaya kerja yang ceria, efektif dan inovatif.

1 Meningkatkan kesedaran di kalangan warga hospital terhadap kepentingan
penjimatan tenaga serta kitar semula (Go Green)

4. Logo dan Moto

BERSIH, KEMAS & SELANMAT

BENTUK/
WARNA MAKSUD
Bulat Sepakat, bekerjasama, muafakat dan bersatu

Korporat

Keaslian dalam aktiviti pemikiran

Mempunyai pengaruh produktiviti, perjuangan dan persaingan

Memaparkan ketenangan, kesejahteraan dan sentiasa ingin
memperbaiki diri
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Bersih, Kemas & Selamat adalah moto EKSA Hospital Sultan Haji Ahmad Shah
yang menjadi asas bagi menguruskan persekitaran tempat kerja. la berkaitan
dengan pembinaan budaya kerja yang berupaya menghasilkan persekitaran
tempat kerja yang tidak sekadar bersih dan teratur, bahkan selamat untuk
digunakan. Kebaikan amalan ini bukan sahaja memberi impak positif kepada
organisasi malahan dapat dinikmati bersama oleh semua warga yang terlibat

dalam menjayakannya.

5. Penubuhan dan Peranan Jawatankuasa

Jawatankuasa peringkat Pelaksana dan peringkat Zon dilantik secara rasmi.
Peranan / terma rujukan lantikan bagi ahli dinyatakan bagi menjelaskan skop

tanggungjawab setiap jawatankuasa yang dilantik.

Peranan / terma rujukan mengikut jenis jawatankuasa adalah seperti di bawah:
5.1 Jawatankuasa Pelaksana EKSA

Menentukan hala tuju keseluruhan dalam pelaksanaan EKSA
Membentuk pelan pelaksanaan

Menentukan belanjawan dan mengenalpasti sumber-sumber kewangan
Menetapkan polisi, peraturan dan garis panduan EKSA peringkat hospital
Mengenalpasti ahli-ahli jawatankuasa, pemudahcara dan ketua-ketua

Menetapkan sistem penghargaan dan anugerah

= = =2 =4 =4 -4 -2

Mengawas dan menilai kemajuan pelaksanaan (dengan bantuan

Jawatankuasa Audit)

1 Memberi galakan untuk penyertaan dalam aktiviti EKSA (dengan bantuan

Jawatankuasa Promosi)
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Melatih dan membimbing pekerja ke arah pembentukan amalan-amalan

kebersihan. (dengan bantuan Jawatankuasa Latihan)

5.2 Pengerusi

= =2 =_ =4 =2

Menentukan hala tuju keseluruhan pelaksanaan EKSA.
Membentuk pelan tindakan pelaksanaan EKSA.
Menetapkan dasar, peraturan dan garis panduan EKSA.
Menentukan belanjawan serta sumber-sumber kewangan.
Melantik Fasilitator, Ketua Jawatankuasa

Penyelaras, Sekretariat,

Pemandu. (Audit /Promosi /Latihan) dan Ketua Zon
Menetapkan sistem pengiktirafan / penghargaan.
dan menilai

Mengawasi kemajuan pelaksanaan dengan bantuan

Jawatankuasa Pemandu. (Audit, Latihan, Promosi)

Memantau kemajuan pelaksanaan EKSA melalui contoh amalan terbaik.

5.3 Fasilitator

1

T

T

Memberikan pandangan dan nasihat kepada ketua dan ahli kumpulan

mengenai pelaksanaan aktiviti EKSA.

Memastikan semua kumpulan mematuhi peraturan dan panduan yang
disediakan.
Menjadi perantara untuk menyampaikan maklumat terkini antara pihak

pengurusan dengan kumpulan.
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5.4 Penyelaras

Menjadualkan mesyuarat Jawatankuasa Pelaksana EKSA.
Menyelaraskan program EKSA.

Melaporkan kemajuan dan status pelaksanaan EKSA.

Menyimpan rekod utama dan minit berkaitan pelaksanaan EKSA.

= = =/ =4 =2

Membantu pengurusan aktiviti promosi, latthan dan audit serta
memastikan keseragaman terhadap pelaksanaan EKSA.

1 Menghebahkan maklumat terkini pelaksanaan EKSA dalam organisasi.

Mesyuarat Jawatankuasa Pelaksana EKSA HOSHAS dijalankan secara berkala bagi membincangkan
perancangan dan status pelaksanaan EKSA induk

5.5 Sekretariat

1 Menjadi pencatat minit bagi Mesyuarat Jawatankuasa Pelaksana EKSA
Hospital Sultan Haji Ahmad Shah.

1 Menyelaraskan Program EKSA Hospital Sultan Haji Ahmad Shah.

1 Merekod serta mengemaskini perancangan dan pelaksanaan aktiviti induk
dalam Carta Gantt Jawatankuasa Pelaksana EKSA. (Carta Gantt Induk)
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Merekodkan serta menghebahkan maklumat termasuk status terkini
pelaksanaan EKSA di Hospital Sultan Haji Ahmad Shah.

Melaporkan kemajuan dan status perbelanjaan serta keperluan

perbelanjaan bagi pelaksanaan EKSA.

Menyimpan dan menguruskan dokumentasi rekod utama serta minit

berkaitan pelaksanaan EKSA.

Membantu pengurusan aktiviti promosi, latihan dan audit serta

memastikan keseragaman terhadap pelaksanaan EKSA.

Membantu Penyelaras dalam menentukan pembahagian zon.

5.6 Jawatankuasa Audit

1

Menyediakan dan mengemaskini kriteria senarai semak audit dan garis

panduan pelaksanaan audit.
Merancang dan menentukan kekerapan aktiviti audit dalaman EKSA.

Mencadangkan penambahbaikan terhadap kelemahan-kelemahan yang
dikenalpasti semasa proses audit.

Melakukan pemeriksaan dan tindakan susulan jika perlu.

Menyediakan laporan dan analisa keputusan audit dalaman EKSA kepada

Jawatankuasa Pelaksana EKSA.

Menyemak kriteria audit dari masa ke semasa mengikut keperluan.
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Antara aktiviti JK Audit EKSA HoSHAS yang dijalankan adalah Taklimat Penerangan Audit
kepada AJK Audit dan aktiviti Audit Dalaman Zon oleh pasukan Auditor EKSA yang dilantik.

Pelaksanaan audit dalaman:

1 Audit dalaman EKSA merupakan penilaian kendiri yang dijalankan secara
berkala oleh kumpulan auditor Jawatankuasa Pelaksana EKSA Hospital
Sultan Haji Ahmad Shah.

1 Tindakan penambahbaikan akan segera diambil oleh auditee (Ketua Zon)
jika terdapat hasil penemuan audit dalaman bagi memastikan amalan

EKSA dilakukan secara berterusan.

1 Berikut adalah ringkasan langkah-langkah yang perlu diambil oleh
kumpulan auditor Jawatankuasa Pelaksana EKSA HoSHAS bagi

menjalankan Audit Dalaman:
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LANGKAH-LANGKAH
PELAKSANAAN AUDIT EKSA
HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH

¢ Jawatankuasa Pelaksana EKSA HoSHAS mengenal pasti, melatih dan melantik juruaudit untuk
melaksanakan aktiviti Audit Dalaman EKSA hospital

¢ Jawatankuasa Pelaksana EKSA menyediakan kriteria Audit Dalaman EKSA dan menentukan
kekerapan aktiviti Audit Dalaman EKSA

* Pasukan Audit Dalaman EKSA diberi latihan untuk memastikan urusan audit dalam EKSA dapat
dijalankan dengan cekap dan berkesan

* Pasukan Audit Dalaman EKSA menijalankan audit seperti yang dijadualkan oleh Jawatankuasa
Pelaksana EKSA (Audit)

* Pengerusi Jawatankuasa Pelaksana EKSA (Audit) melaporkan penemuan audit dalaman kepada
Pengerusi Jawatankuasa Pelaksana EKSA
* Penemuan turut dimaklumkan kepada ketua-ketua jabatan dan seluruh warga hospital

5.7 Jawatankuasa Promosi

1 Menyediakan pelan pelaksanaan aktiviti promosi EKSA dalam Carta Gantt
Induk.

1 Merancang dan menganjurkan aktiviti / kempen promosi (seperti
pertandingan EKSA : kebersihan, poster, banner dan lain-lain) bagi
memupuk kesedaran dan penyertaan bagi menjayakan pelaksanaan
EKSA.

1 Merancang dan memperuntukkan perbelanjaan bagi memastikan aktiviti

promosi dapat dilaksanakan sebagaimana yang dirancang.
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1 Mencadangkan pengiktirafan / insentif yang bersesuaian kepada yang

layak.
1 Menganalisis keberkesanan aktiviti promosi yang telah dilaksanakan.

1 Melaporkan status pelaksanaan aktiviti dan tahap kesedaran terhadap
kepentingan EKSA di kalangan warga hospital kepada Jawatankuasa
Pelaksana EKSA.
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5.8 Jawatankuasa Latihan

1 Menyediakan pelan pelaksanaan aktiviti latihan bagi memupuk amalan
EKSA kepada semua warga Hospital Sultan Haji Ahmad Shah.

1 Mengenal pasti jenis latihan samada taklimat/ bengkel/ lawatan sambil
belajar, yang diperlukan dari masa ke semasa bagi mengukuhkan aktiviti
EKSA serta amalan peningkatan kualiti yang lain. (Keperluan latihan yang

diperlukan boleh dirujuk kepada hasil keputusan audit aktiviti EKSA)
1 Menganalisa keberkesanan bagi setiap aktiviti latihan yang dijalankan.
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1 Menyelaras dan memastikan setiap kakitangan hospital diberi peluang

untuk menghadiri latihan EKSA secukupnya.

JK Latihan Pelaksana EKSA telh menganjurkan beberapa aktiviti, antaranya adalah

Lawatan Ke Hospital Kajang, Selangor dan diikuti Bengkel Pengenalan 5S / EKSA
kepada AJK Pelaksana EKSA HoSHAS.

5.9 Ketua Zon
1 Bertindak selaku Penyelaras EKSA Peringkat Zon.
1 Melantik ahli-ahli Jawatankuasa Kecil EKSA Peringkat Zon.

1 Memastikan ahli-ahli Jawatankuasa Pemandu (Latihan / Promosi / Audit)
EKSA Peringkat Zon yang dilantik, menyertai dan membantu aktiviti
Jawatankuasa Pelaksana EKSA (Latihan / Promosi / Audit) secara

berjadual.
1 Mengadakan mesyuarat pada secara berkala dengan ahli-ahli kumpulan.

1 Merancang aktiviti kumpulan dan merangkakannya dalam Carta Gantt
Zon, selaras dengan Carta Gantt Induk. Pelaksanaan aktiviti akan

direkodkan dalam carta tersebut.
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1 Memberi maklumbalas mengenai status pelaksanaan EKSA kepada

Jawatankuasa Pelaksana EKSA secara berkala.
1 Mewajibkan penglibatan semua ahli dalam pelaksanaan aktiviti EKSA.

1 Membantu memberikan panduan dan tunjuk ajar kepada kakitangan

hospital.

Ketua zon bertindak melibatkan semua ahli zon (kakitangan) dalam pelaksanaan
aktiviti EKSA manakala Mesyuarat EKSA peringkat zon diadakan secara berkala bagi
memastikan perkembangan aktiviti mengikut pelan pelaksanaan EKSA yang dirancang.
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Carta Organisasi

JAWATANKUASA PELAKSANA EKSA
HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH

PN. ROSMIZA ASMA ABD RAZAK
BAHAGIAN PENGURUSAN
PN.GOH MEI SING
JABATAN DIETETIK &SAJIAN
PN. NURUL HUDA IBRAHIM
JABATAN FARMASI

KETUA JAWATANKUASA AUDIT
DR. NAZATUL SHAHNAZ MOHD NAZRI
JABATAN ANESTESIOLOGI

KETUA JAWATANKUASA PROMOSI
DR. WAN AEISYAH WAN AHMED
JABATAN PERGIGIAN PEDIATRIK

KETUA JAWATANKUASA LATIHAN
DR. AMIR ABDUL RAZAK
UNIT FORENSIK

PENGERUSI

DATO6 DR. HJ BAHARI DATO6 TOK MUDA HJ A

PENGARAH HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH
FASILITATOR
DR. HJ LAZLI HJ BAKAR, JABATAN PSIKIATRIK
DR. NOR AZLINA ABDUL AZIZ,
BAHAGIAN PENGURUSAN
PENYELARAS
PN CHE TON SAARI
JABATAN FARMASI
SEKRETARIAT KETUA-KETUA ZON

ZON DIETETIK & SAJIAN

ZON RADICARE

ZON FORENSIK & KENDERAAN
ZON FARMASI

ZON KECEMASAN & TRAUMA (A&E)
ZON KAFETERIA & KEDAI KESUKES
ZON PENGIMEJAN DIAGNOSTIK
ZON HEMODIALISIS (HDU)

. ZON REHABILITASI

10. ZON KERJA SOSIAL PERUBATAN (JKSP)
11.ZON KLINIK PAKAR

12.ZON PENGURUSAN

13.ZON TEKNOLOGI MAKLUMAT
14.ZON REKOD PERUBATAN

15.ZON PATOLOGI

§2 2 (51 Ep 01l 8= @ ) [=

16. ZON PENYELIAAN / KEJURURAWATAN / KESIHATAN
AWAM / PEJABAT PAKAR/ SUMBER 2 (P/K/IKA/PP/S2)
17.ZON UNIT PENDIDIKAN PESAKIT/ KAWALAN INFEKSI

[ KUALITI /PERPUSTAKAAN (UPP/KI/K/P)
18.ZON DEWAN BEDAH / CSSD/ RHU
19.ZON DEWAN BERSALIN
20.ZON KENANGA 1,2,3 & 4
21.ZON KENANGA 5 & 6
22.Z0ON KENANGA 7 & 8
23.ZON KENANGA 9 & 10
24.ZON KENANGA 11 & 12
25.Z0N KENANGA 14
26.ZON RAWATAN HARIAN
27.ZON ICU/BURN/CCU
28.Z0ON MELOR
29.ZON NICU & SCN
30. ZON BUNGA RAYA
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6. Pewujudan dan Keperluan Zon

Zon diwujudkan bertujuan untuk memudahkan pelaksanaan dan pengawasan

aktiviti EKSA yang dijalankan.

Berikut adalah senarai nama 30 zon yang terlibat di dalam pelaksanaan EKSA
Hospital Sultan Haji Ahmad Shah:

BIL NAMA ZON ARAS
1. ZON DIETETIK & SAJIAN 1

2. ZON RADICARE 1

3. ZON FORENSIK & KENDERAAN 1

4. ZON FARMASI 1,2,6,8
5. ZON KECEMASAN & TRAUMA (A&E) 2

6. ZON KAFETERIA & KEDAI KESUKES 2

7. ZON PENGIMEJAN DIAGNOSTIK 2

8. ZON HEMODIALISIS (HDU) 2

9. ZON REHABILITASI 2
10. | ZON KERJA SOSIAL PERUBATAN (JKSP) 2
11. | ZON KLINIK PAKAR 2,3
12. | ZON PENGURUSAN 1,2,3,4,5,6,7,8,9
13. | ZON TEKNOLOGI MAKLUMAT 3
14. | ZON REKOD PERUBATAN 3,4
15. | ZON PATOLOGI 3
16. | ZON PENYELIAAN / KEJURURAWATAN / KESIHATAN AWAM / 3,4,6,7,8

PEJABAT PAKAR /SUMBER 2 (P/K/KA/PP/S2)
17. | ZON UNIT PENDIDIKAN PESAKIT / KAWALAN INFEKSI / KUALITI 3
/ PERPUSTAKAAN (UPP/KI/K/P)

18. | ZON DEWAN BEDAH / CSSD / RHU 4
19. | ZON DEWAN BERSALIN 3
20. | ZON KENANGA1,2,3&4 5
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21. | ZONKENANGAG5 & 6 6
22. | ZONKENANGA7 &8 6
23. | ZON KENANGA 9 & 10 7
24. | ZON KENANGA 11 & 12 7
25. | ZON KENANGA 14 4
26. | ZON RAWATAN HARIAN 4
27. | ZONICU/ BURN/ CCU 4
28. | ZON MELOR 8
29. | ZONNICU & SCN 3
30. | ZON BUNGA RAYA 8,9

Pembahagian kawasan zon ditentukan mengikut pecahan zon yang telah

ditetapkan seperti di atas.

Pembahagian ini dinyatakan dengan lebih terperinci melalui Pelan Lantai

keseluruhan hospital mengikut aras.

Setiap aras terdapat beberapa zon yang dipertanggungjawabkan untuk
memastikan pelaksanaan EKSA di kawasan zon masing-masing sebagaimana
yang telah ditetapkan. Berdasar pelan lantai ini, semua ketua zon akan
merangka semula pelan lantai peringkat zon bagi menentukan pembahagian

kawasan subzon dan ownership.
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Pelan Lantai keseluruhan hospital mengikut aras adalah seperti berikut :

I ZOMN PENGURUSAN I ZOMN DIETETIK & SAJIAN

ARAS1 JoN FORENSIK
ZON RADICARE EKENDERAAN

Z T e

ARAS 2(a)
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Ketua Zon dilantik secara rasmi oleh Pengarah Hospital selaku Pengerusi
Jawatankuasa Pelaksana EKSA.

Sejurus selepas lantikan Jawatankuasa Peringkat Pelaksana berkuatkuasa,
Ketua Zon yang dilantik perlu menubuhkan Jawatankuasa EKSA peringkat Zon

dengan mengeluarkan surat lantikan rasmi bagi ahli jawatankuasa tersebut.

Contoh format Carta Organisasi Jawatankuasa EKSA peringkat Zon:

PERINGKAT ZON (REKOD PERUBATAN)
HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH
TEMERLOH

CARTA ORGANISASI JAWATANKUASA EKSA

PENGERUSI

Y.H. DATO’ DR. HJ BAHARI DATO' TOK MUDA HJ AWANG NGAH, D.I.M.P., A.A.P.

T
PENYELARAS (PELAKSANA) EKSA
CHE TON BT SAARI

I
PENYELARAS ZON (KETUA ZON
/KETUA JABATAN)
NORHAYATI BT MOHAMED SARI

I
[ [
SETIAUSAHA JAWATANKUASA KECIL AUDIT
CHE IRNEE HASLINA BT. CHE MOOD ANISAHBT. MAT SAMAN
NURULHUDA BT. MOHD. NAWAWI SUHAILA BT. BASRI

MARIANAEBT. ISMAIL

1
SUBZON PENGURUSAN STATISTIK
MARZIANA A/P MEN (K)
AHMAD SAFFRI B. KARI
AR EMRAN B. ABDULLAH SANI
NASRAH BT. SALIM

JAWATANKUASA KECIL PROMOSI
SITIHAJAR HALINA BT. MAULUDIN
NORASHIKIN BT. ABDULLAH

SUBZON LAPORAN PERUBATAN
JUATIBT. ABDUL RANI (K)
NORAZIAN BT. ABDUL MANAN
MUHAMAD NAZRI B. ABD.RAHMAN

JAWATANKUASA KECIL LATIHAN
HABIBAH BT. MOHD.BASIR
NURULNABILA SYAZWANI BT. MOHD TAZRI

Dikemaskinikansehinogg 18 Oaos 2014

SUBZON PENGURUSAN REKOD
NURSYAFIZA BT. ZAINAL ABIDIN (K)
SURAYA BT. ABU SAMAH
AIDIL ADZHAR B. MOHD YUSOF
MOHAMAD NORRAHIM B. GHAZALI

CARTA ORGANISASI JAWATANKUASA EKSA
PERINGKAT ZON (PENDIDIKAN PESAKIT/KAWALAN INFEKSI/KUALITI/PERPUSTAKAAN)
HOSPITAL SULTAN HAJI AHMAD SHAH, TEMERLOH

| PENGERUSI

Y.H. DATO' DR. HJ BAHARI DATO’ TOK MUDA Hl AWANG NGAH, D.LMP, AAP |

)

PENYELARAS (PELAKSANA)EKSA
CHE TON SAARI

i

KETUA JABATAN
DR. AMBIKA| PALASUBRAMANIAM
JEZLILY JAMALUDDIN
AHMAD SHAHID ABDULLAH

b

PENYELARASZON (KETUA ZON )
AHMAD SHAHID ABDULLAH

A A

SETIAUSAHA
ZURIDA MOHD SABRI
MOHD.SHUKRI NORDIN

JAWATANKUASAKECIL AUDIT
ROSIDAWATI YUSOF
FARINA ABDUL JAMAL
SITI NORLIE MOHAMAD MUNGIT
)
JAWATANKUASA KECIL PROMOSI
HAZAINI MOHAMAD

SUBZON KUALITI

LAUSHOKFUNG
HASMIDA BMD SAAD
FARINA ABDUL JAMAL

FINTAN HARIYATI FAKRI
MOHD SHAHRIN SHARIF

DR. AMBIKA| PALASUBRAMANIAM (K)

SUBZON KAWALAN INFEKSI
RINA SIOW (K)
HAZAINI MUHAMAD
ROSIDAWATI YUSOF
SITI NORLIE MOHAMAD MUNGIT

SUBZON PERPUSTAKAAN

HALIZA BISU

v HALIZA BISU (K)
JAWATANKUASA KECIL LATIHAN AHMAD SHAHID ABDULLAH
SUZATUL FADZILLAH DAW| SUZATUL FADZILLAH DAWI

SUBZON PENDIDIKAN PESAKIT

ZURIDA MOHD SABRI (K)
MOHD. SHUKRI NORDIN

(K):Ketua
Dikemegskinikon sehingag 11 Jul 2014
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Jawatankuasa EKSA peringkat zon berperanan:

)l
)l

Membentuk hala tuju dan merangka pelan perancangan peringkat zon.
Membentuk jawatankuasa peringkat zon.

Mengenalpasti dan membuat pembahagian subzon-subzon EKSA di zon

masing-masing.

Melaksana amalan 5S (Sisih, Susun, Sapu, Seragam & Sentiasa Amal) pada

peringkat zon.
Memantau pelaksanaan EKSA peringkat zon.

Memastikan keseragaman pelaksanaan EKSA sepertimana yang dinyatakan
dalam Garispanduan Pelaksanaan EKSA Hospital Sultan Haji Ahmad Shah,

yang terkini.
Memastikan semua staf dalam zon terlibat sebagai ahli zon.
Menyediakan Sudut EKSA zon di lokasi yang strategik.

Menyedia dan sentiasa mengemaskini Fail EKSA peringkat zon.

Sudut EKSA dilengkapkan dengan maklumat EKSA yang berkaitan dan sentiasa dikemaskini
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7. Keperluan Sudut dan Fail EKSA

7.1 Sudut EKSA

T

T

Nama Zon

Polisi, Objektif, Visi & Misi EKSA
Carta Gantt

Pelan Lantai

Carta Organisasi JK Pelaksana (Induk)
Carta Organisasi JK Zon

Rekod aktiviti (Catatan: Pamerkan gambar sebelum & selepas
pelaksanaan aktiviti EKSA di zon tersebut berserta tarikh)

Logo EKSA HOSHAS
Moto EKSA HOSHAS

Informasi berkaitan EKSA (Catatan: Untuk tujuan promosi. Informasi yang
dipamerkan merangkumi makluman / gambar bagi aktiviti berkaitan seperti

Gotong royong, Anugerah/ Penghargaan dan slot Buletin EKSA)

Tarikh kemaskini Sudut EKSA dan tandatangan rasmi oleh Pengarah

Hospital/ Ketua Jabatan, perlu dipamerkan.

Terdapat 2 jenis kaedah saluran penyampaian Sudut EKSA:

T

Fizikal: Paparan maklumat adalah dengan menggunakan ruang pejabat
seperti dinding atau papan kenyataan.

Maya: Makluman yang perlu ada bagi keperluan Sudut EKSA boleh
disimpan sebagai softcopy dalam sistem komputer atau dimuatnaikkan

dlm portal rasmi hospital. (optional)
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Format susun atur maklumat bagi Sudut EKSA yang perlu dipamerkan pada

dinding atau papan kenyataan adalah seperti berikut:

NAMA ZON

POLISI

OBJEKTIF

VISI/ MISI

REKOD
AKTIVITI
(GAMBAR)

CARTAORG

GANTT

CHART INDUK

PELAN CARTAORG
LANTAI ZON

INFORMASI EKSA (PROMOSI)

GOTONG-

ROYONG ANUGERAH

BULETIN

TARIKH KEMASKINI

Format susun atur maklumat bagi Sudut EKSA dalam bentuk maya

(softcopy) melibatkan penyimpanan dokumen dalam folder seperti berikut:

POLISI, VISI, MISI,
OBJEKTIF, LOGO &
SLOGAN

CARTA ORGANISASI:
INDUK
ZON

PELAN LANTAI:
INDUK
ZON

CARTA GANTT
INDUK
ZON

REKOD AKTIVITI
(GAMBAR):
SEBELUM / SELEPAS

INFORMASI AKTIVITI EKSA:
GOTONG ROYONG,
BULETIN, ANUGERAH
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Bagi subzon yang berminat mengadakan sudut khas untuk mempamerkan
aktiviti EKSA seperti gambar sebelum & selepas, gotong royong, anugerah
dan sebagainya, maka sudut tersebut perlu dinamakan sebagai Sudut
Informasi EKSA.

7.2 Fail EKSA

Dokumentasi pelaksanaan EKSA perlu disediakan pada peringkat
Pelaksana, Pemandu (Audit / Promosi / Latihan) dan Zon, samada dalam
bentuk cetakan (hardcopy) atau softcopy.

Kandungan yang perlu ada dalam Fail EKSA adalah seperti berikut:

BIL TAJUK BAHAGIAN KANDUNGAN CATATAN

Garispanduan EKSA yang terkini
dalam fail boleh digantikan
dengan catatan

&ila rujuk GP EKSA V3/20166
Polisi, Misi, Visi,

1 PENGENALAN Objektif dan
Garispanduan EKSA

Maklumat ini perlu ada dalam fail
semua peringkat iaitu fail:

i. JK Pelaksana

ii. JK Pemandu (Audit/ Promosi/
Latihan)

iii. JK Zon

Bagi Fail JK Pelaksana, carta
organisasi yang perlu ada ialah:

i. Carta Organisasi JK Pelaksana

, CARTA Carta Organisasi ii. Carta Organisasi JK Pemandu
Jawatankuasa (JK)
ORGANISASI EKSA Bagi Fail JK Zon, carta organisasi

yang perlu ada ialah:
i. Carta Organisasi JK Pelaksana

ii. Carta Organisasi JK Zon

. Pelan lantai keseluruhan hospital
Pelan lantai (setiap aras) perlu ada dalam Fail
3 PELAN LANTAI keseluruhan / zon P P

. . JK Pelaksana
masing-masing

Dalam Fail JK Zon, perlu ada
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pelan lantai zon yang
menunjukkan pembahagian
kawasan subzon serta pelan
lantai hospital mengikut aras
yang hanya di mana zon tersebut
berada. Pastikan kedudukan bilik
terperingkat/ bilik fail sulit / bilik
server tidak dinyatakan dalam
pelan lantai bagi tujuan
keselamatan.

CARTA GANTT

Carta Gantt EKSA
menyatakan dengan
jelas masa aktiviti
dirancang dan masa
aktiviti tersebut
dilaksanakan.

Carta Gantt yang lengkap dan
terkini perlu didokumenkan
dalam:

i. Fail JK Pelaksana
ii.Fail JK Pemandu

Bagi Fail JK Zon, Carta Gantt
yang perlu didokumenkan adalah:

i. Carta Gantt JK Pelaksana

ii. Carta Gantt JK Zon masing-
masing

MINIT MESYUARAT

Minit mesyuarat yang
disimpan mesti
lengkap dengan:

i. Surat panggilan
mesyuarat

ii. Senarai kehadiran
sebenar ahli
mesyuarat

iii. Minit mesyuarat

Minit Mesyuarat JK Pelaksana
EKSA perlu ada dalam:

i. Fail JK Pelaksana
ii. Fail JK Pemandu
iii. Fail JK Zon.

Minit mesyuarat JK Pemandu
atau minit mesyuarat JK Zon
hanya perlu disimpan dalam fail
JK masing-masing

GAMBAR AKTIVITI

Gambar yang diambil
mempamerkan
suasana aktiviti EKSA
seperti gotong-royong,
pertandingan, latihan,
audit dan lain-lain
yang berkaitan

Tarikh gambar diambil perlu
dipaparkan bersama.

Gambar aktiviti akan
didokumenkan dalam:

Fail JK Pelaksana
Fail JK Pemandu
Fail JK Zon

GAMBAR
SEBELUM DAN

Gambar yang diambil
mempamerkan
keadaan kawasan

Tarikh gambar diambil perlu
dipaparkan bersama gambar

34| 109




Garis Panduan Pelaksanaan EKSA f&hx
A

Hospital Sultan Haji Ahmad Shah (’EKS |
Versi 4/2017 N4
SELEPAS subzon / zon sebelum | tersebut
dan selepas

Gambar sebelum dan selepas ini
hanya perlu didokumenkan
dalam:

pelaksanaan EKSA.

Fail JK Pelaksana

Fail JK Zon
Dokumen yang perlu | Maklumat ini perlu didokumenkan
ada ialah: dalam:
8 AUDIT i. Kriteria Audit EKSA | Fail JK Pelaksana
ii. Keputusan Audit Fail JK Pemandu

/Audit Dalaman EKSA | Eail Jk Zon

Bagi maklumat tambahan, selain daripada yang dinyatakan dalam jadual di
atas (memo, surat, rekod belanjawan, maklumbalas, laporan dan sebarang

maklumat berkaitan aktiviti EKSA), dokumentasi boleh dibuat dalam 2 cara:

i. Menambahkan satu lagi bahagian / partition dalam Fail EKSA yang sama,
tetapi d i bawa®@LAINajAU kN 66

Atau

ii. Mendokumentasikan maklumat tersebut ke dalam fail yang berasingan dan
fail tersebut dinamakan sebagai Fail EKSA (LAIN-LAIN)

F. PENGAUDITAN EKOSISTEM KONDUSIF SEKTOR AWAM (EKSA)
1. Kriteria Penilaian EKSA

1.1 Merujuk kepada kriteria penilaian EKSA, Hospital Sultan Haji Ahmad Shah
(HoSHAS) merupakan agensi di bawah kategori Kkluster sosial yang
menggunakan kriteria penilaian Model B iaitu gabungan kriteria generik dan
khusus. Manakala Model A, penilaian EKSA melibatkan kriteria generik sahaja

dan tidak diguna pakai untuk hospital ini.
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1.2 Pecahan komponen bagi penilaian EKSA untuk hospital adalah sebanyak 6

komponen iaitu:

Komponen A : Keperluan Utama Pelaksanaan
Komponen B : Ruang Tempat Kerja / Pejabat
Komponen C : Tempat Umum

Komponen D : Keselamatan Persekitaran

= =2 -4 =4 -2

Komponen E : Kawasan Persekitaran
1 Komponen F : Tempat Khusus

1.3 Penggunaan kriteria berdasarkan model yang dinyatakan adalah bertujuan
agar sistem pengauditan dapat dilaksanakan secara lebih menyeluruh.

1.4 Borang pengauditan dalaman yang digunakan untuk aktiviti audit EKSA

mengandungi kriteria dari komponen-komponen yang telah dinyatakan di atas:

KOMPONEN A

KOMPONEN A: KEPERLUAN UTAMA PELAKSANAAN

KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH

A1) DASAR | FOLISI EKSA

Garis panduan Garis panduan

Menyediakan Garis Panduan selaras dengan Dasar EKSA Garis panduan tidak diset sk homada disetiakon hemada

1 hospital disedizkan sehahagian warga semuawarga
hospita hospita
Dasar dan Garis
Dasar dan Garis Panduan EKSA Dasar dan Gars

Menyebar Dasar dan Garis Panduan EKSA serts memastikan ! " - Panduan EKSA
2 Panduan EKSA tidak dissbar dan

semua warga kerja memahaminya mbarkan i disebar dan difahami

Senahagion w cleh semua warga

) Amalan EKSA Amaian EKSA
2 Memastikan Amalan EKSA diamal dan dipatuhi oleh semua warga z‘i':r::‘da':sdf‘;fah': diamal dan dipatuhi diamal dan dipatuhi
hospital it hfs P oleh sebahagian oleh semua warga
"gahosp warga hosptal hospitsl
Memastikan dokumeniasi berkailan pelaksanasn EKGA temasok
perkara berikut disusun dengan teratur dan sentiasa dikemaskini: - N
i, Minit mesyuarat Dekumentasi tidak Setahagian Semua dokumentas
4 ii. Surat lantikan Jawatankuasa lera_r..rca" \_»d_.:k ﬂDk..ITE!’“.!SI teratur l_emtur dan
- i dikemaskini dan dikemaskin dikemaskin
fii. Laporan aktiviti Jawatankuasa
M dkan g EKSA seperti X Keseragaman pada Keseragaman pada
5 o
¥ hospitall garis panduan yang dibangunkan cleh hospital Tiada keseragama sebahagian hospital kessluruhan hospital
Menyedia dan memaparkan SUDUT EKSA (secara maya atau
fizikal) dan mengandungi perkara-perkara berikut:
i. Dasar / Folisi & Objekif EKSA N - N . Sudut EKSA
ii. Carta Organisasi (JK Pelaksana & JK Zon) Sudut BSA Sudut BSA Sudut EKSA | mengandung: semua
jii. Gambar aktiviti SEBELUM & SELEFAS Sudut EKSA tigak | CSediskan tetapl | disediakantetap |l cemua|  perkara sepers
%  |iv. Pelan Lantsi disediakan. hanya mengandungi | hanya mengandungi( " o oy dicadang serta
- dua perkars seperti | 3-4 perkara seperti '
v. Caria Gantt semasa ; dicadanghan dipaparkan secara
vi. Informasif hebahan deadangkan dicadangkan kreatit dan inowatif
vii_ Logo & slogan
viii. Tarikh kemaskini SUDUT EKSA
+  |Memastikan makiumat dan bahan yang dipaparkan sentiasa t:::;e‘:::‘ci’;n “e"ni‘g_i:‘nf;:i“ Terkini dan berada
dikemaskini dan dalam keadaan baik e bk o Dk dalam keadaan baik
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
AZ) JAWATANKUASA PELAKSANA EKSA
Membentuk dan melantik Jawstznkussa Pelaksana EKSA yang JK Pelaksana JK Peiaksana
terdini sekurangkurangnya 3 Jawatankuasa seperti berikut: JK Pelaksana tidak d‘beg“" dan dizntic d':.f:f‘“.: sena
8 |i. Jawatankuasa (JK) Latihan dibentuk dan tidak 3! hanya anti® oan
i. Jawatankuasa (JK) Promosi dantik mempunyai 1-2 MEMpUNYE Semus
- J‘“"a P KD A jawatankuasa yang jawatankuasa yang
jii. Jawatankuasa (JK) Audit disyorkan disyorkan
g |Melantik fasilitator sebagai pakar rujuk pelaksanaan EKSA Fasilitator tidak Fasiitator diantik Fasilitator tefsh
ingkat a Pelal sahaja) aantik tapi tidak terlatih dilantik dan terlatih
Merancang dan melsksana program/ aktiviti EKSA secara berkala | ki 5 kit
A rogram/aktivit rogram/aktiviti P
L [eper berikut: ) - EKSA tidak EKSA dirancang Program/aktait
0 [i. Menysdia dan mengemaskini carta perbatuan aktiviti. h ; EKSA dirancang dan
- 3 A h dirancang dan tetapi tidak
ii. Menysbar maklumat latihan, promosi dan sudit i laheanahan diaksanakan
jii. Melaksana program penggayaan ilmu
A3) PENGLIBATAN PENGURUSAN ATASAN
. Melibatkan pengurusan atasan sebagai penaung /penasihat Fengurusan M‘?n Pengurusan .:tasa?
1 EKSA bukan penaung/ sebaga penaung/
=he=f penasihat EKSA penasihat EKSA
_ Mempunyai program | Mempunyai program
MempLnyal program kesedaran/ kesedaran/
Mempunyai program hesedaran/ pendedahan yan pendedahan yan,
2 [Melibatkan pengurusan atasan dalam aktiviti EKSA seperti Program tidak kesedaran/ pendedshan yang i :n 9 et oo yang
program kesedaran/ pendedahan dan lawatan. dilaksanakan pendsdzhan yang kit tanpa =5 A
sebahagiannya pengibatan
kurang aktif pengibatan b
melibatkan pengurusan atasan
pengurusan atasan
pengurusan atasan sepenuhnya
Aktiviti EKSA tidak Sebshagian aktwit Semua shtiviti EKSA
A o P —— dibentang dan EKSA dbentang dan dibentang dan
13 |Membent ::"Smsanf P aktiviti EKSA dalam | g kan dalam dilaporkan dalam taporkan dalam
yu peng mesyuarst mesyuarat mesyuarat
pengurusan pengurusan pengurusan
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
A4) PENILAIAN KENDIRI (SELF ASSESSMENT)
Melaksana audit pematuhan/ audit dalam secara berterusan . Audit Dalam Audit Dalam
14 - - p Audit Dadam tidak ) A
sama ada oleh jawatankuasa dalaman atau agensi luarflain ks - dilaksanakan sekali dilaksanakan
sekurang-kurangnya 2 kali setahun. dalam satu tshun mengikut jadual
) ) Hasil an Audit I—asllflapf:rm Audit I—aslh'lap{.:rm Avdit
15 Menyebarkan hasill laperan Audit Dalam untuk makluman dan lap N Dialam disebarkan Dalam disebarkan
tindakan susulan warga hospital i kepada sebahagian kepada semua
warga warga
Mengemukakan laporan Penilaian Kendiri kepada MAMPU Lam Penilaian Laparan Penilaian
16  |selepas setahun menerima pensijilan. (hanya untuk pensijilan (endir tidak Kendiri dikemukakan
semula-tindak ol Pelak sahaja) dikemukakan repea AL
' kepada MAMPU
A5) PENGIKTIRAFAN
Melaksanakan program pengikiirafan EKSA di peringkat agensi
seperti contoh-contoh anugerah berikut:
i. Zon Terbaik - . -
Bilik Terbalk Program 1 ingga 2 program | S r TSNS gy program | LS 3 S
17 Bahagian Terbaik pengiktirafan tidak | pengiktiran e m o pengiktirafan "“?Em e
iv. Ruang Kerja Terbaik diaksanakan dilaksanakan g dilaksanakan =nd
. diaksanakan dilsksanakan
v. Tandas Terbaik
i Hasil kreativiti terbaik
wii. Anugerah Amalan Hijau terbaik
Menerima pengiktirafan dan ditanda aras sama ada di peringkat Tia::;m‘gig:" “:Tmm ) M:ujmdm
. . e i pengiktirafan tetapi pengiktirafan
18 {Jabataln: :aerah.pr:lag:n: kebanr?;ian atau lain-lain. {Hanya citanda aras deh itk cltanda aras cftanda ares deh
awatankuasa Pelaksana sahaja) agensilain cieh agensi lain agensilain
Program Program
- L . L .
Menyebar dan mempamerkan maklumat mengenai program “rogram per g'k"'."fa" di pengikdirafan disebar
19 ‘Ktirafan kepada hospital pengiktirafan tidak dan dipamerkan dan dipamerkan
pengiktirafan kepada semua warga hospital g kepada sebahagian b e
warga warga
AG) PEMBUDAYAAN KREATIVITI DAN INOVASI
. - . _ P Program
Melaksanakan inovasilamalan baik boleh meningkatkan regram B
2 roduktiviti dan kualiti kerja warga v ¢ ozl bk inovasi/amalan bak
P a warga. tidak cilsksanakan dilaksanakan
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
Melaksanakan program kreativiti dan inovasi seperti contoh-
contoh berikut: ) Program krestiviti Program krestivit
21 |i. Kreativiti mengguna barangan terpakai. dan inovas fidak dan inovasi
ii. Barang terpakai untuk hiasan disksanakan dilaksanakan
iii. Hiasan! kegunaan EKSA
AT) TINDAKAN PENJIMATAN | GO GREEN
Melaksanakan program penjimatan tenaga/sumber secara
menyeluruh seperi contoh-contoh berikut: Meiaksana sskurang
i. Notis/arahan penjimatan tenaga. ek canchan Malaksana sekurang] kurangnya lima
» ii. Penggunaan lampu/ peralatan save energy. m penii kurangnya tiga program penjimatan
iii. Penetapan suhu optimum. Prog: _;E'l et program penjimatan tenaga
iv. Penjimatan kertas. nag tenaga
V. Penjimatan air.
vi. Kempen hijau.
Tiada - Sekurang-kurangnya|
. Satu programiusaha
23 |Melaksanakan program kitar semula peringkat agensi. programiuszha kkar kitar semula 3 pr.c'grmusaha
semula dilakeanakan kitar semula
dilaksanakan. | dilsksanakan.
Menyediakan analisis penjimatan, sebagai contoh:
i. Kos ;
o |i-Masa “::_‘;i::;'s Analists penjimatan
il Tenaga Pekerja diseciiskan disedizkan
iv. Ruang
JUMLAH SKOR
Jumlah Markah: M20X100%= %
{-Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan X 100%)
KOMPONEN B
KOMPOMNEN B: RUANG TEMPAT KERJA/ PEJABAT
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
B1) LANTAI (FIZIKAL)
Memastikan lantai memenchi kriteria berkut
i. Selamat dan tidak ficin Bersih dan . ; .
- S ; ; Bersih dan memenuhi Bersih dan memenuhi| Bersih dan memenuh
1 ii. Tiada kekotoran/sampah di lantai Tidak bersih whi saty B - =
i Tidsk berubang/pecah atau rosak © : T teria. dua kiteria Fga kriteria kesemua krtena
iv. Tong sampah disediakan
y . - . . Menyediakan Menyediakan program
Menyedia program pemantauan dan memastikan jadual Tiada program
2 pembersihan dipatuhi. pemantauan tetapi tm";::’? Pg"::ﬂ;: aan
B2) DINDING DAN SILING (FIZIKAL)
— - . . - Dinding dalam Dinding dalam
dinding dan siling bersih dari kekotoran dan dalam Dinding kotor dan . . .
?  |keadaan baik. rosak headaan bak tepi kesdazn b2k dan

Menyediakan hiasan yang bersesuaian dan selaras dengan mej

Hizsan keterialuan

Hiasan sederhana
tetapi tidak

Hiasan bersesuaian

P . dan tidsk o dan mempamerkan
korporat. bersesusian mempamerkan imej mej korporat
B3) LAMPU DAN SOKET (FIZIKAL)
§ i . - Sermua lampu
+  |Memastikan semua lampu barsih, berfungsi dan dalsm keadaan Ada lampu yang Semua lampu baidli
5 ; . ; berfungsi dan dalam
baik. rosak berfungsi keanaan bak
- L Sebahagian soket Semua soket elekirik
L] Memastikan soket elekirik berfungsi dan dalam keadaan bak. Skt el_ekmk_ndak elekirik berfungsi dan berfungsi dan dalam
periungs! dalam keadaan bak keadaan baik

B4) SUS!

UN ATUR PERALATAN (KEFERLUAN UMUM)

Susunan laci majal

Sebahagan susunan

Semua susunan Laci

iv. Perhiasan tidak keteraluan
[v. Kedudukan lac

7 n susunan laci meja’ mobile pedestal. mobie pedestal tidak laci meja’ mobie mejal mobie pedestal
seragam pedestal seragam seragam
Memastikan peralatan kerja di ruang kerja /pariion dalam keadaan
teratur dan kemas:
i. Komputer Semua perdatan Sehshagian
8 |i Tray IN/OUT tidak teratur dan Sdak peralatan teratur dan ‘E‘H ’d:’;‘;“’;
iii. Folder! fail kemas kemas -
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
B5) KEADAAN PERALATAN (KEFERLUAN UMUNM)
Menyusun alat tulis dengan kemas dan teratur di atas mejaliray Alat tuls tidak Sebahagian alat tulls Semua alat tulis
I il disusun dengan disusun dengan disusun dengan
- kemas dan teratur kemas dan teratur kemas dan teratur
Semua peralatan
. semua dalam baik dan boleh tidak datam keadzan E:;:':f;;m;a; n::kagmmamtk
digunakan baik :‘:‘ E“::;_‘:dgh dan boleh digunakan dan boleh digunakan
41 |Memasthan tandaflabel bersesuaian bagi barang yang disimpan Tiada tanda/lsbel bagi 3@*;%'?:1:?:@ Se"'”:i:i”" yang
dalam ruang tertentu / laci. barang yang disimgan be”mgdarbeﬁ,be. bertandaberiabel
" e perttan e darpad g, bersican | SRR P o Smopeman
kemas. dan sk kemas dan biik kemas kemas
Mempamerkan
Mempamerian tatacara penggunaan
" } Tiada tatacara tatacara penggunasn dengan jelas dan
LT il Es“’ tacara p untuk p penggunaan paca sehanagian mrusiah dtahami pada
¢ UALAN) dipamerkan peralatan gunasama semua peralatan
{yang bersesuaian) gunasama (yang
bersesuaian)
Arshan/notis Arahaninotis
14 |Mempamerkan arahan! notis bagi memastikan peralatan disusun Tiada arahanincts dipamerkan d dipamerkan di semua
kemas. dipamerkan sehahagian tempat tempat {yang
{yang bersesuaian) bersesuaian)
B&) PELABELAN DAN PAFAN TANDA | TANDA ARAH (KEFERLUAN UMUM)
Sebahagian bilik/ Semua bilik/ kubikel
45 |Menysdiskan tanda nama pegawsikakitangan pada bilik atau kubikel | Tisda tanda nama kubikel memaparkan memaparkan fanda
yang seragam. pada bilik/ kubikel tanda nama pegawai nama pegawai yang
yang seragam seragam
15 Menyediakan label yang bersesuaian dan seragam bagi Tidak berfabel Label lengkap. jelas Label lengkap, jelas
menunjukkan seksysniunit tetapi fidak seragam dan seragam
;7 |Menggunskan papan tandaitanda arah dengan tuiisan yang sesuai, s::iza?':: ‘s:i'; Saiz yang sesua Saiz yang sesusi dan
jelas dan mudah dibaca. - dibaca tetaps sukar dibaca mudah dbaca
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
Semua papan tanda Sehahagan papan Semua papan tanda
18 Meletakkan papan tandaftanda arah di kedudukan strategik dan di kedudukan tidak tanda pada pada kedudukan
mudsh dilihat. sirategik dan sukar kedudukan sirategik sirateghk dan mudah
difihat dan mudah dilhat dilihat
BT7) PERHIASAN (KEPERLUAN UMUM)
Hiasan yang Hiasan minima tetapi Hiasan minima dan
10 . . . B keterfaluan dan tidak tidak selaras dengan selaras dengan imej
Menyediakan perhiasan yang minimum dan selaras dengan imej berime k imej ki K
korporat.
Sebahagian .
20 Memastikan perhiasan yang digunakan tidak berdebu dan dalam Perhiasan berdebu perhiasan dalam ke::;wﬁkc:; "
keadaan baik. «dan usang keadaan baik dan ‘fidak berd :
ticiak berdebu e fieak bermsty
BE) KEPERLUAN UMUM
Sbgl?kf:agm Sermua bilikiruang
Menyedia dan memaparkan pelan lantai di bilik/ruang gunasama Pedan lantai tidak ikiruzng menyediakan pelan
21 o B menyediakan pelan ) .
yang mudah dilihat. disediakan lantai yang jelas antai yang jelas
ditaham difahami
Sbgl?kf:agm Sermua bilikiruang
Menyedia dan memaparkan pelan lampu di bilik'ruang gunasama Pelan lampu tidak ikiruzng menyediakan pelan
) o . L . N menyediakan pelan
yang mudah dilihat (sekiranya melebihi 2 suis). disediakan h lampu yang jelas
lampu yang jelas " !
ditaham difahami
iﬁnﬁm ‘:Lmag_:? Semua bilikruang Semua kbiliruang
Memaparkan senarai aset alih kerajaan (KEW-PA T) di semua KEW-PAT tidak 9 uang menyed menyed
23 o " menyediakan menyediakan . . -
bilik/ruang. dipaparkan . . . KEW-PA T tetapi KEW-PAT dan
KEW-PAT tetapi KEW-PAT dan sk dikemaskini ik Kin
fidak dikemaskini il mas
Sebahagian . .
ruangbiic ‘JME:T Semua ruang/bilik Semua ruang/biik
Melantik Pegawai Bertanggungjawab (PIC) bagi setiap ruang/bilik PIC tidak dilantik bagi| mempunyai PIC ruang bl mempunyai FIC tetap| mempunyai PIC dan
24 " . . ; . mempunyai PIC dan
gunasama berserta nombor telefon untuk dihubungi. setiap ruang/bilik tetapi tdak myai n tiada nombor untuk nombor untuk
mempunyai nomibor '5: ;: . dihubung dihubung;
untuk dhubungi un Inuung:
M di. o P i . Etika/ tatacara bilik Etika' tatacara bilik
25 d:n = etikaftatacara penggunaan bilik E;;:;Im:m disediakan tetapi idak disediakan dengan
gunasama dengan jelas. jelas elas
PP . " . Merencanakan
26 Merencanakan inisiatifl tindakan proaktif pembaikan sekiranya Tiada inisiatif inisigtiftndakan
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
BS) MEJA KERJA WARGA | KUBIKEL KERJA (RUANG KERJA)
Meja kerja tdak Sebahagian meja 5 .
Sermua meja kerja
27 |Memastikan meja kerja kemas dan peralatan disusun dengan baik. | "o 40 peralatan kenja kemas dan kemas dan peralatan
tidak disusun dengan peralatan disusun di
isusun dengan baik
baik dengan bak
M, diah i yang mini dan selaras dengan imsj Hiasan yang Hiasan minima tetapi Hiasan minima dan
28 | omparat keterlakuan dan fidak tidak selaras dengan selaras dengan imej
) berimej korporat imej korporat korporat
B10) BILIK PEGAWAI (RUANG KERJA)
Meja kerja tidak Sebahagian meja = ) .
20 |Memastikan meja kerja kemas dan peralatan disusun dengan baik. | K&Mas dan peralatan kerja kemas dan kemas :;?e:d?n;
" |tdak disusun dengan peralatan disusun di baik
baik ‘Sengan bak isusun dengan
. Perabot tidak disusun Sebahay perabot =2 perabot
30 Memastikan susunan perabot kemas. A disus: = disus?'mkerras di:‘:;n i
Hiasan yang Hiasan minima tetapi Hiasan minima dan
31 \Menyediakan perhiasan yang minimum dan selaras dengan imej keterfahian dan tidak tidak selaras dengan selaras dengan imej
korporat, berimej korporat imej korporat korporat
B11) STOR PERALATAN PEJABAT (RUANG KER.JA)
Memastikan stor memenuhi kriteria berikut:
ap [ Bersih Tidak memenuh: Memenuhi dua Memenuhi kesemua
ii. Tidak berdebu kriteria kriteria kriteria
iii. Susunan kemas dan teratur
a3 Menyediakan sistem rekod inventori yang jelas dan teratur bagi Tidak menyediakan Sistem kurang jelas Sistem jelas dan
memudahkan capaian barangan dengan cepat dan pantas. sistem dan tidak teratur teratur
. . . Sebahagian barang Semua barang
34 |Menyediakan label pada setiap barang/bahan. Tiada label et i
Etka penggunaan Etika penggunaan
35  |Menyediakan stika panggunaan dan peraturan pangambilan Tidak menysdiakan disediakan tetapi tidak disediakan dan
barangan dari stor untuk dipatuhi warga kerja etika penggunaan dipaparkan kepada dipaparkan kepada
warga kerja warga kerja
Sebahagian barang | Sebahagian barang Semua barang Semua barang
ag Menyediakan kad inventori siok dengan maklumat yang sentiasa Tidak sahaja kad memaparkan kad memaparkan kad
dikemaskini. kad inventori kad inventori dan inventori,dan nwentor, tetapi tidak | inventor dan sentiasa
fidak dikemaskini dikemaskini dkemaskin dikemaskin
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 B MARKAH
Terdapat bahan/ Terdapat bahan' .
. . Tiada barang’
. A . . peraatan tidak peralatan tidak y
a7 fet r tiada bahar yang tidak diperiukan turut diperiukan disimpan dipertukan disi peldzl:n_ticd(
disimpan di dalam stor. 3 ) . diperiukan disimpan
dan tidak diswsun dan disusun dengan dalam stor
dengan kemas kemas
Penanda aras minima| Penanda arss minma
38 [Menyediakan penanda aras minima barang dalam stor. Tiada :ena'\d.: ares szhsec . b:ada disediakan pada
minima hagian barang semua a
sahaja
B12) BILIK FAIL (RUANG KERJA)
Memastikan bilik faill memenuhi kriteria berikut:
i. Bersih . . . . .
= Tidak memenuhi Memenuhi satu Memenuhi dua - o .| Memenuhi kesemua
3o i Tidak berdebu kriteria kriteria kritesia Memenuhi tiga kriteria kriteria
iii. Tersusun
. Kemas
peld;m ki‘:t dan Peralatan kabinet,
a0 Memastikan peralatan, kabinet dan rak berada dalam keadaan Tidak teratur, bak rak :Iaal'r keadaan dan rak dalam
teratur, baik dan kemas dan kemas - keadaan teratur, bak
teratur, bak dan dan
kemas
41 Memastikan fail disusun kemas dengan teknik susunan yang Fail berselerak dan Fal disusun kemas Fail diswsun kemas
berkesan bagi memudahkan carian’ capaian dalam tempoh 30 saat. tidak teratur. tetapi tidak teratur dan teratur
42 Srobor 1 Senara indeks dan
Menyediakan senarai indeks dan nombor fai. disediakan nombor fail disediakan
Menyediakan label yang jelas dan mudah dilihat pada setiap
fail'dokumen yang mengandungi: . Sebahagian sahaja Setiap fail! dokumen
#3 i Tajuk fai Tiada lael berlabel, berizbel
ii. Nombor susunan fail
" Sistem kawalan dan
) . - Sistem kawalan dan - Sisten kawalan dan
a4 kMe_nyed.lfkianksﬁf.sn; uk:vfla:;frn.rzgerakan fail untuk semua ican Fail fidak d:;};;du:a_; perg fail disedia
ategon fal akbt ffal bdak skt /fall iaup. disediakan n.dak' an, teiapd dan dikemaskin
B13) SUDUT/ BILIK CETAK/ DOKUMENTASI (RUANG KERJA)
sudut! bilik cetaki: mentasi i kriteria
berikut:
i. Bersih . . - - .
45 | Tidak berdeb Tidak memenuhi Hanya 2 kriteria Hanya 3 kriteria Hanya £ kriteria Memenuhi kesemua
. Tidah berdetu riteria. dipenuhi dipenuh dipenuhi kriteria tersebut.
iii. Tersusun
. Kemas
v. Selamat
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
o Peralatan, kabingt,
a8 Memastikan peralatan, kabinet dan rak berada dalam keadaan Tidak teratur, baik :-er.:c ) In;nad an dan rak dalam
feratur, baik dan kemas dan kemas 3k Gaam aan keadaan teratur, bak
teratur, bak dan d
an kemas
kemas
B14) BILIK PEMANDU (RUANG KER.JA)}
Meda kerja tdak Sebahagian meja Semua meja kera
47 Memastikan meja kerja kemas, bersih dan peralatan disusun dengan| kemas, tidak bersh kerja kemas, barsh kemas, bersih dan
bak. dan peralatan tidak dan peralatan peralatan dsusun
disusun dengan baik disusun dengan baik dengan bak
Hiasan yang Hizsan minima tetap: Hiasan minima dan
43 " . L P keterlahian dan tdak tidak selaras dengan selaras dengan imgj
Menyediakan perhiasan yang minimum dan selaras dengan imej berimei korporat ime borporat K
korporat.
B15) BILIK SERVER / TERPERINGKAT (RUANG KERJA)
Memastikan billk server! terperingkat memenuhi kriteria berikut:
i Bersin
40 ii. Tidak berdebu Tidak memenuhi Memenuhi satu Memenuhi dua Memenuhi -4 kriteria Memenuhi kesemua
iii. Tersusun kritena kriteria krieria kriteria
iv. Kemas
v. Selamat
JUMLAH SKOR
Jumlah Markah : /245 X 100% = %
{Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan X 100%)
KOMPONEN C: TEMPAT UMUM
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
C1) LOBI UTAMA! RUANG HADAPAN
Parsekitaran lobi Persekitaran lobi Persakitaran ki

Memastikan persekitaran lobi utamafruang hadapan sentiasa
bersih, kemas, ceria selaras dengan imej korporat.

kotor, tidak kemas.
tidsk ceria dan tidak
selaras dengan imej

bersih dan kemas
tetapi kurang ceria
dan tidak selaras

barsih, kemas ceria
selaras dengan imej
komorat

dilaksanakan.

cusfomer tidak

korporat dengan imei korporat]
Mempamerkan maklumat korporat berkaitan hospital yang terkini
seperti contoh-contoh benkut:
i Visi . Sebshagian Samua makiumat
2 ii. Misi Tla;:la makl:nmat miakiumat yang yang dipaparkan
iii. Maklumat Pengurusan Atasan dipaparkan terkini terkini
iv. Moto
iv. Piagam Pelanggan
Menyediakan perkara-perkara berikut di lobi utama:
i. Buku kedatangan pelawat Tidak menyediskan Menyediakan 1-3 Menysdiakan semua
3 ii. Direktori pegawai semua perkara yang perkara yang perkara yang
ii. Sudut informasi untuk pelanggan disyorkan disyorkan disyorkan
iv. Perhiasan yang bersesuaian dengan imej korporat
C2Z) KAUNTER UTAMA
Memastikan kaunter utama berimej korporat dan memenuhi
kriteria berikut:
i. Sistem makium balas pelanggan Kaurter Kaunter Kaunter
ii. Direktori warga agensi menyediakan satu menyediakan dua menyediakan semua
4 iii. Borang-barang / brosur berkaitan riteria yang kriteria yang kriteria yang
iv. Bahan bacaan/ informasi disyorkan disyorkan disyorkan
v. Info mengenai agensi/ piagam pelanggan
vi. Maklumat kadar bayaran (sekiranya ada)
Kaunter tidsk bersin, Kaunter bersih dan Kaunter bersih,
S Memastikan kaunter sentiasa bersih, kemas dan ceria. tidak kemas dan kemas tetapi tidak k ;.
) N emas dan ceria
tidak ceria ceria
Memastikan usaha-usaha delighting the customer seperti Us.ah"fus‘*“ ‘Jsf*“fusaha
) . delighting the delighting the
1 persekitaran yang kondusif dan kemudahan sokongan
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KRITERIA AUDIT 1 3 5 MARKAH
Ferkhidmatan yang .
7 |Menyediakan perkhidmatan yang mesra pelanggan. tidak mesra Perkhidmatan yang
mesra pelanggan
pelanggan
Carta aliran Carta dliran
Menyedia dan memaparkan carta aliran perkhidmatan yang - perkhidmatan perkhidmatan
8 |dikemaskini. Tidak dissdizkan dlisedizkan tetapi disadia dan
tidak dikemaskini dikemaskini
C3) RUANG MENUNGGU
Menyedia dan memastikan sofa/ tempat duduk dan bahan bacaan | Scfatempat duduk Scfatempat duduk ﬁmb:hm;" duchik
g dalam keadaan baik, bersih, teratur dan ceria selaras dengan imej | dan bshan bacasn disedizkan tetapi bers: N
korporat. tidak disedizkan fiada bahan bacaan disj:ﬁ"
S y . Semua peralatan Sebahagian Semua peralatan
10 ﬂ?ﬂaﬂ;:nminl:a peralatan dan hiasan dalam keadaan bersih, otor, idak ks perdlatan bersh, bersih, kemas dan
. ) dan tidak teratur kemas dan teratur teratur
Tong sampah Tong sampah yang
" o . . Tong sampah tidak disediakan tetapi bersesuaian dan
11 Menyediakan tong sampah yang bersesuaian dan mencukupi. P - oo mencukupi
dan tidak mencukupi disedigkan
C4) LALUAN UTAMA | KORIDOR
Sem;aatsa:?;in Sebahagian susunan| Semua susunan
Memastikan susunan peralatan atau hiasan sepanjang laluan P peraiatan atau peralatan au
12 . hiasan tidsk kemas, . )
kemas, bersih dan teratur. tidak bersih dan hiasan kemas, hiasan kemas,
! bersih dan teratur bersih dan teratur
berserabut
" Terdapat halangan di -
Memastikan tiada halangan di semua laluan dan pintu Terdapat halangan di sebahagian laluan Tiada halangan di
13 semua lauan dsn . semua laluan dan
Kecemasan. - dan pintu
pintu kecemasan pintu kecemasan
kecemasan
KRITERIA AUDIT 1 3 5 MARKAH
C5) BILIK MESYUARAT
- o - - . _ . - Sebahagian Semua peralatan
14 Memastikan semua peralatan seperti kerusi, meja, mikrofon, skrin Semua perala-ap paralatan berfungsi berfungsi d
komputer, projektor berada dalam keadaan baik. tidak berfungsi 9=
dengan baik baik
- - . Persekitaran bilik Persekitaran bilik Persekitaran bilk
15 ;ﬂ;;nmailkan persekitaran bilik mesyuarat bersih, kemas dan "ok k bersih dan k bersih, kemas dan
} dan tidak selamat tetapi tidsk selamat selamat
C6) PERPUSTAKAAN / PUSAT SUMBER
Ruang per "
Memastikan ruang perpustakaan/Pusat Sumber bersih, kemas Ruang perpustshasn) bersih tetapi tidak q”'ﬂ? takaan
16 kator, tidak kemas . bersih, kemas dan
dan teratur. L kemas dan tidak N
dan tidak teratur herghur teratur
Sistern susunan Sistemn susunan/ Sistemn susunan/
Menyediakan sistem susunan/capaian/label bahan bacaan yang i capaian/ label capaian/ label
17 capaian tidak
memudahkan pelanggan. disediakan menyukarkan memudahkan
p=langgan pelanggan
Sistemn rekod .
18 Menyediakan sistem rekod kawalan untuk memudahkan Tiada sistem rekod kawalan disedia, S'sw;i:;rdm
pemantauan bahan bacaan. kawalan tetapi tidak dikemaskini
dikemaskini
C7) SURAU/ BILIK SOLAT
Menyediakan kemudahan berikut:
I Tanda arah kiblat Hanya satu ~
1g  |ii. Rak menyimpan Al-Quran dan bahan bacaan kemudahan Dus kemudshan Semua kemudshan
jii. Tempat letak/ rak kasut disediakan disediakan disedizkan
iv. Selipar
Al-Quran/ bahan Sehahagian Al- Semua A-CQuran'
20 Memastikan Al-Quran/ bahan bacaan sentiasa kemas dan dalam | bacaan tidsk kemas Quran/ bahan bahan bacaan
keadaan baik. dan tidsk dalam bacaan kemas dan kemas dan dalam
keadaan baik dalam keadaan baik keadasn baik
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KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
21 MTrgastikan surau/bilik solat sentiasa bersih, teratur, kemas dan ];‘j;rt::m bz;:h"‘nﬂm bg:::”mf:::u
selesa. dan tidak selesa tetapi tidsk selesa dan selesa
2 Memastikan surau tidak berbau (bau yang menyenangkan) Bau surau D:;‘ m:_"a” sur;an
23 Memastikan tempat wudhu' bersih. Tempat wudhu' kotor | Terrpba:r::mu'
CB) LIF
Sebahagian lif dalam| Semua IF dalam
24 [Memastikan Iif berada dalam keadaan baik, bersih dan berfungsi. | L rosak & koter keadaan baik dan keadaan baik dan
bersih bersin
25 Menyediakan maklumat pegawai untuk dihubungi sekiranya Tiada maklumat Maklumat pegawai
bertaku kecemasan pegawa disediakan ada disediskan
26 _Memaparkan nama bahagian/ seksyen bagi setiap aras dengan Tidak disediakan Disediakan tetapi Disediakan dengan
jelas. kurang jelas jedas
Memaparkan sijil Perakuan Keselamatan Mesin Angkat _ .
7 mengesahkan penyelenggaraan if secara berkala Tidsk dipaparkan Dipaparkan
C9) PANTRI/ TEMPAT MINUM
" Sebahagian -
28 tl).doeimha;t_ikan ﬁemlatan berada dalam keadaan baik, tersusun dan t::r::":;f:; kﬁdau;qf::n mi‘:::;ia’i:k
&h digunakan. beteh digunakan bde::“igu‘:“*m dan boleh digunakan
Pantri dalam Pantri dalam Pantri dalam
2 Memastikan pantri bersin, idak berdebu dan dalam keadaan keadaan tidak keadaan bersih, keadaan bersih,
= terurus. bersih, berdebu dan ticdak berdebu tetapi tidak berdebu dan
tidak terurus tidak terurus terurus
C10) TANDAS
30 Memastikan persekitaran tandas bersih dan kering. Pekr:‘:i‘;m tandas mr::k:::
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
3 |Memastikan bau tandas menyenangkan. Bau yang sk Tidak berbaul bau
menyenangkan menyenangkan
- Sebehagian Semua peralatan
32 |Memastikan peralatan tandas berfungsi dengan baik. ﬁabz:j;j paralatan berfungsi berfungsi dengan
dengan bak baik
33 |Memastikan pengudaraan tandas baik. Per'g”d;im fdsk Pengudaraan baik
- — - = -
» Mergﬂf::aannperl:w::lain:::d::em jadual tugas, efika dan Tiada umen .:et::l'»ag:n Pamakiuman
pe pengg disediakan maklum diseciakan
dipaparkan
Menyediakan peralatan tambahan yang mencukupi, seperti
berikut:
I. Cecair pencuci tangan Menyedidkan satu | Menyediakandua | Menyediakan tiga | Menyediakan empat | Menyediakan semua
35 |ii. Tisu tangan perdatan yang peraatan yang peraaan yang peralatan yang peralatan yang
fii. Bakul sampah/ Tong Sanitan disyorkan dsyorkan disyorkan disyorkan disyorkan
iv. Cermin Muka
v. Bahan pewangi
Tandas OKU Tandas OKU
) - - ) disediakan tetapi disediakan dan
5 i
36 |Menyediakan tandas OKLU dan berfungsi dengan baik. Tiadatandas OKU Yk berfungsi betfungsi d
dengan baik baik
JUMLAH SKOR
Jumlah Markah: 180 X 100%= %
(Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan X 100%)
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KOMPONEN D

KOMPONEN D: KESELAMATAN PERSEKITARAN

KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
D1) PELAN TINDAKAN KECEMASAN
Wenyediakan Pelan Tndakan Kecemasan yang mengandungt
i. Arahan Keselamatan. ) Pelan Tindakan ) Pelan Tindakan
ii. Latihan pengungsian bangunan (fire-grill). Tiada Petan Tdakan Felan T"i‘f Kecemasan Pelan T"i’;’ Kacemasan
1 i Tanda Amaran. s “enua:‘n“dunuin,ma mengandungi 3 krteria | T=SSRES mengandung
iv. Pelan laluan kecemasan dan tempat berkumpul e ierkan yang disyorkan | TSNS o [ esemua kreria yang
v Tanda arah laluan kecemasan disyorkan
Menyediakan lampu kecemasan yang mudah dilhat, berfungsi dengan Tiada lampu Ada lampu kecemasan Ada lampu
I i . dan berfungsi tetapi kecemasan, berfungs
ik dan tisda halangan. ecemasan — T
D2) PENDAWAIAN / KABEL
Memastikan pendawaian elektrik/itelsfonkabel Pendawaian dalam ‘Sebahagian Semua pendawaian
a komputermesin/peralatan dalam keadasn kemas, teratur dan keadaan tidak kemas, pendawaian dalam dalam keadasn
selamat. sk teratur dan tiak keadaan kemas ksrmias feratur dan
selamat teratur dan selamat ‘selamat
4 |Memastican pisg dilabel mengikut kesesusian peralatan sletrik yang S S—
digunakan.
D3) PERALATAN PENCEGAHAN KEBAKARAN
P e T [ — R
5 |ii. Mempunyai Tatacara Penggunaan Tida alat pemadam menepat sebahagian menepati kesemua
i punya X ag api disediskan kriteria yang disyorkan "
iii Berkaadaan bersin riteria yang disycrkan
v, Diletakkan di tempat vang uai dan mudah dicagai
L Tiada gelung hes Gelung hos pemadam Gelung hos pemadam
s |Memsstian gelung hos pemadam sp cseciskan dan bokh e e o 2o
igunakan. disediakan tidak boleh digunakan boleh digunakan
7 |Memastkan pii bomba tidak dihalang dan dalam keadaan bak Terdapat halangan Tiada halangan
D4) LALUAN | TANGGA KECEMASAN
8 |Memastikan pintu rintangan api sentiasa ditrtup Tidak ditutup Ditutup
. Tiada tanda arah Sebahagian Fmdd arah Semua Er!:la arah
¢ |Memaparkan tanda arsh KELUAR dengan jelas. r KELUAR dipaparkan KELUAR dipagarkan
KELUAR yang jelas AR dipa AR cipa
gan jelas ngan jelas

KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
Terdapat halangan di Tiada halangan di
10 [Memastikan tiada halangan di laluan/ tanggalpintu kecemasan. lduantangga laluanitangga
kecemasan hecemasan
05) KUNCI
Anak bunci Anak kunci
i Memastikan anak kunci dilabel ditanda dan memenuhi tatacara Anak kunci fidsk dilabel/ditands tetapi dilabeliditanda dan
keselamatan. disbelidtanda fidak memenuhi memenuhi tatscara
tataara heselamatan hesslamatan
’ o ) ) Anak kunci fidak Anak kunci disimpan d
0 :'I;;n:::man anak kunci disimpan di dalam ruang penyimpanan yang disipan d daam peé dlam pe
) heselamatan hesslamatan
Memastikan senarai anak kunci disimpan dengan selamat oleh Senaral anak kunci SE.nfM ek hund
K egawai bertanggungjawab. tidak disi dsinoen dengan
PEg fgungiawan. mpan sdamat
. Buku log peminjaman Buku log peminjaman
14 |Menyediakan buku fog peminjaman kune: dan dikemagkin, B lg peminaran huncdeeciakan tet3p b disediskan dan
hunci tidak disediakan ) o i -
tidak dikemaskini dikemaskini
JUMLAH SKOR
Jumlah Markah: /70X 100% = %
[Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan ¥ 100%)
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KOMPONEN E

KOMPONEN E: KAWASAN PERSEKITARAN
KRITERIA AUDIT 1 2 3 5 MARKAH
E1) TEMPAT MELETAK KENDERAAN
) Tempat meletak Tempat meletak
. |Menyediakan tempat meletak kenderaan yang sesuai untuk Tiada tempat meletak kenderaan disediakan, kenderaan sesuai untuk
pekerja. pelawat dan OKL kenderaan disediakan tetapi tidak sesuai untuk pekerja, pelawat dan
untuk pekerja, pelawat pekerja. palawat dan OKU
dan OKU oKy
. " Barisan antara lot-lot Sebahagian garisan I
5 |Menyediskan tandar garisan yang jelas antars lot-lot yang yang disediakan tiiak At b e akan Semua garisan antara ot
disediakan. - lot yang disediakan jelas
jetas dengan jelas
Tuniuk arah faluan Tunjuk arah laluan Tunjuk arah laluan
3 [Menyediskan tunjuk arah lsluan pelawat yang jelas. e, pelawat disediakan pelawiat disediakan
tetapi kurang jelas dengan jelas
Semua kawasan Sebahagian kawasan Semua kawasan
4 |Memastikan kawsssn persskitaran dalsm kesdaan baik dan persekitaran tidak persekitaran berada persskitaran berada
bersin. berada dalam keadaan dalam keadaan bak & dalam keadaan baik &
baik & bersih bersih ersh
Lampu falan fidak Sebahagian lampu jalan Semua lampy jalan
5 |Memastikan lampu jalan berfungsi dan dalam keadaan baik. pu berfungsi dan dalam berfungsi dan dalam
disediakan
keadaan baik keadaan baik
Jalan beriubang dan N L
&  |Memastikan jalan tidsk berubang dan dalam keadaan baik. tidak dalam keadaan Jalan tidak beriubang
Pty dan dalam keadaan baik
Taman permainan dan Taman permainan dan
Memastikan taman permainan dan peralatan di taman peralatan di taman peralatan di taman
7 |permainan dalam keadaan baik dan boleh digunakan (jika permainan dalam permainan dalam
ada). keadaan tidak baik dan keadaan bak dan
tidak boleh digunakan boleh digunakan
St kawalan kel Sistem kawalan keksar Sistem kawalan keluar
& |Menysdiakan sistem kawalan laluan yang berkesan. 'stem kawalan keluar masuk disediakan tetapi masuk yang barkesan
masuk tidak disediakan
tidak berkesan disediakan
Memastikan tanaman/ pokok dijaga rapi dan tiada pakok Tanaman’ pokok tidak Sebahagian tanaman Semua tanaman pokok
] i : pokok dgaga dengan !
rosakimati di sekitar kawasan. dijaga dengan rapi e dijaga dengan ragi
Sebahagian kawasan
1o |Memastikan kawasan berumput bersih dan rumput tidak Fawasan padang kotor padang bersih dan be:;“f_a: 'f;_al“‘?m
dibiarkan panjang. dan rumput panjang rumput tidak dibiarkan Gibiarkan pangang
panjang
KRITERIA AUDIT 1 2 3 5 MARKAH
'
1y |Menysdiskan tongibakul sampah bersssusian dan sscukupnys _TD:‘: baku 5?’"”;“" Tong! bakul sampah
tidak bersssuaian da sesuai dan mencukupi
tidak mencukupi
Kawasan/ ton
a N Kawasan/ tong
12 [Memastian tong pengumpulan sampah bersih, T e 2an pengumpulan sampah
P— bersih, tidak berbau dan
tidak berbau dan diuruskan dengan baik. tidak diuruskan dengan
diuruskan dengan baik
baik
. _ | Pondok pengawal tidak Pondck pengawal dalam
12 |Memastikan pondok pengawal dalam keadaan baik dan bersih|
pa peng kemas dan kotor keadaan bak & bersih
Tunick arah taluan Tunjuk arah laluan Tunjuk arah laluan
14 Menyediakan wnjuk arah laluan pelawat yang jelas. N pelawat disediakan pelawat disedakan
pelawat disediakan . .
tetapi kurang jelas dengan jelas
. . Laluan ke pintu masuk Laluan ke pintu masuk
16 |Memastikan laluan ke pintu masuk tidak terhalang P =0 KEP
terhalang tidak terhalang
. - . . Hiasan minima dan
Menyediakan perhiasan minima selaras dengan imej korperat | Hiasan yang keterlakuan !
18 - mencnjolkan ime;
lagensi dan tidak terurus !
korporat
JUMLAH SKOR
Jumlah Markah : /80 X 100% =%
{Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan X 100%)
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KOMPONEN F

baik

disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

dan tidak berada
dalam keadaan baik

KOMPONEN F: TEMPAT KHUSUS
KRITERIA AUDIT 1 2 3 5 MARKAH
F1) BILIK RAWATAN
Persekitaran bilik
1 Memastikan persekitaran bilik bersih, kemas dan tidak bersih, tidak Pe_meklmmg oilik . Per-_:.emaranrbwllk
selamat Kemas dan tidak bersih, kemas tetapi bersih, kemas dan
- selamat tidak selamat selamat
Semua peralatan Selb:ahag!lanbel Semua peralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabel dengan P peral ab:inl ';.‘ " dilabel dengan betul,
2 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur engan bell, disusun disusun dengan
" dengan kemas dan
baik. dan tidak berada kemas dan berada
. berada dalam "
dalam keadaan baik keadaan baik dalam keadaan baik
Tempat pembuangan Tempat pembuangan Tempat pembuangan
berasingan bagi siea berasingan bagi sisa berasingan bagi sisa
Menyediakan tempat pembuangan berasingan bagi - g Klinikal, domestik dan Kiinikal, domestik dan
3 X . N N klinikal, domestik dan - "
sisa klinikal, domesfik dan alatan tajam. N " alatan tajam alatan tajam
alatan tajam tidak
disediakan disediakan tetapi disediakan dengan
tidak lengkap lengkap
= —
- - - Senarai disediakan
4 |Menyediakan senarai ubat troli kecemasan. Senaral tidak Senaral disediakan dengan lengkap dan
disediakan tetapi tidak lengkap Kemas
- - Semua ubat
5  [Memastikan ubat tidak rosak/ luput {arikh. »2 memhr\:_u:ﬁkﬂuput 1item ;gs:: /uput berkeadaan baik dan
& " belum luput tarikh
F2) PETI SEJUK
Setiap bahan dilabel, disusun kemas dan berada 3;;3; bs:;’;li‘::: 3;:;';}?2:;“2:; Setiap bahan dilabel,
6 |dalam keadaan baik. (Nota: Pelabelan khusus bagi ! ! - kemas dan berada
bahan tanpa ada sebarang label dan baak berada berada dalam dalam keadaan baik
an tanpa ada sebarang label ) dalam keadaan baik keadaan baik
. . " . y Direkod tetapi tidak Direkod dan
T |Memastikan suhu peti sejuk direkod dan dikemaskini Tidak direkod dikemaskini dikemaskini
F3) WAD
Persekitaran bilik
' - P Persekitaran bilik Persekitaran bilik
s Melm:ls?kan persekitaran bilik bersih, kemas dan “f;;‘.f:ﬁg‘&ﬂ bersih, kemas tetapi persin, kemas dan
selamat. selamat tidak selamat selamat
KRITERIA AUDIT 1 2 3 5 MARKAH
Semua peralatan Gelbah“gi‘r"b , Semua peralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabel dengan ":ra "‘a”b'_" : . dilabel dengan betul,
9 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur engan betul, disusun dengan

kemas dan berada
dalam keadaan baik

F4) KLINIK PAKAR

10

Memastikan persekitaran bilik bersih, kemas dan
selamat.

Persekitaran bilik

tidak bersih, tidak

kemas dan tidak
selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas tetapi
tidak selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas dan
selamat

Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,
disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan
baik.

Sebahagian
peralatan dilabel
dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
tidak dilabel dengan
betul, tidak teratur
dan tidak berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
dilabel dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

F5) BILIK FISIOTERAPI

12

Memastikan persekitaran bilik bersin, kemas dan
selamat.

Persekitaran bilik
tidak bersih, tidak
kemas dan tidak

Persekitaran bilik
bersih, kemas tetapi

tidak selamat
selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas dan
selamat

Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,
disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan
baik.

Sebahagian
peralatan dilabel
dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
tidak dilabel dengan
betul, tidak teratur
dan tidak berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
dilabel dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

F&) BILIK BERSALIN

14

Memastikan persekitaran bilik bersih, kemas dan
selamat.

Persekitaran bilik

tidak bersih, tidak

kemas dan tidak
selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas tetapi
tidak selamat

Persekitaran bilik
bersih. kemas dan
selamat

Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,
disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan
baik.

Sebahagian
peralatan dilabel
dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada

Semua peralatan
tidak dilabel dengan
betul, tidak teratur
dan tidak berada

dalam keadaan baik dalam keadaan baik

Semua peralatan
dilabel dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik
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Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,

Semua peralatan
tidak dilabel dengan

peralatan dilabel

Semua peralatan
dilabal dengan betul,

KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
: - : Tirai disediakan _ -
15 Menyediakan tirai bagi setiap katil pesakit / ruang Tirai tidak dicedizkan tstapi fidak langkap Tirai yang disediakan
khas. atan kemas lengkap dan kemas
F7) BILIK X-RAY/ CT SCAN/ MRI
Persekitaran bilik e N ] .
’ ) ] - kitaran bilik Persekitaran bilik
47 |Memastikan persekitaran bilik bersin, kemas dan tidak bersih, tidak ereeiaran B srsektaran B
selamat e ik bersih. kemas tetapi bersih. kemas dan
- eelamat tidak selamat selamat
Semua peralatan ;T:z":g:‘;"hal Semua paralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabe! dengan p:en an bekul dilabel dengan betul,
18 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur g . disusun dengan
haik dan tidak berada disusun dengan kemas dan bersda
- ; kemas dan berada -
dalam keadaan baik ° dalam keadaan baik
dalam keadaan baik
19 Memastikan suhu bilik direkod dan dipantau mengikut Tisda rekod Ada rekod tetapi tidak Ada rekod dan
S0P, dikemaskini dikemaskini
F&) FARMASI
Persekitaran bilik R " ; -
20 Memastikan persekitaran bilik adalah bersih, kemas tidak bersih, tidak b e?:e';"”"" _b':'k . bper.s:k::am" bc':'k
dan selamat. kemas dan tidak Srein, hemas ietapl ersih, kemas dan
etamat tidak selamat selamat
Semua peralatan "Elbzagffnb . Semua peralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabel dengan “Z"‘ = "b e : = dilabel dengan betul,
21 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur di:j":i"d;:a'n disusun dengan
haik. dan tidak berada kemas dan berada kemas dan berada
dalam keadaan baik dalam keadaan baik
dalam keadaan baik
B Sebahagian ubat- _
55 |Menyusun dan melabel ubat-ubatan dengan baik dan dli":f:::‘b:;"di'l_';:: ubatan disusun Ud::-:::;:‘:;:?;"
teratur. - dengan baik dan X .
dengan baik dilabel fengan baik baik dan teratur
F9) STOR PERALATAN UBAT (FARMASI)
Memastikan stor memenuhi kriteria berikut:
23 |[i- Bersih, Tidak memenuhi Memenuhi dua Memenuhi kesemua
ii.. Tidak berdebu; kriteria kriteria kriteria
iil. Susunan kemas dan teratur
Menyediakan sistem rekod inventori yang jelas dan
- N Tidak ediak. Sisty K &l Sists |as d,
24 |teratur bagi memudahkan capaian barangan dengan (sl menyediakan 1stem kurang jelas Sistem jelas dan
Cemt dan DantaS sistem dan tidak teratur teratur
KRITERIA AUDIT 1 2 3 4 5 MARKAH
Sebahagian

dan selamat.

kemas dan tidak
selamat

bersih, kemas tetapi
tidak selamat

25 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur dde"ga”d“"“" disusun dengan
baik. dan tidak berada . 'S”S”d" eh"g‘"; kemas dan berada
dalam keadsan baik Smas dan oeraca dalam keadaan baik
dalam keadaan baik
Menyediakan efika penggunaan dan peraturan Tidak manysdiskan prast i pritiuia
26 |pengambilan barangan dari stor untuk dipatuhi warga v e
kera etika penggunaan tidak dipaparkan dipaparkan kepada
13- kepada warga kerja warga kerja
27 | Memecikan oo et (Kow PS-) ik dogan | T eyt | S50 | St s | S g | Ses S
maklumat yang sentiasa dikemaskini. had patak tidak dikemaskini dikem askini dikemaskini dikemaskini
Terdapat bahan Terdapat bahan/ Tiada barang!
Memastikan tiada bahan/peralatan yang tidak peralatan tidak  peralatan tidak peralatan tidak
28 diperukan turut disimpan di dalam stor diperukan disimpan diperiukan disimpan dineriokan dis
pel P - dan fidak disusun dan disusun dengan periukan dempan
dengan kemas. kemas alam star.
Penanda aras enanda aras
, ) e
5 |Menyediakan penanda aras minima barang dalam Tiada penanda aras minima disediakan i eiogan
stor. minima pada sebahagian
! pada semua barang
barang sahaja
3 |Memastikan suhu peti sejuk direkodkan dan Tidak direkod Direkod tetapi tidak D'm':::;e:::’a"g
dikemaskini. langsung dikem askini i
Sistem FIFO/ FEFO Sietem FIFG! FEFD
4y |Ubat disusun mengikut sistem First in First Out dilaksanakan pada bl 2ot
(FIFO)/First Expiry First Out (FEFO) sebahagian barang =an:
' yeluruh
sahaja
F10) BILIK MAKMAL
Persekitaran bilik
1 Memastikan persekitaran hilik makmal bersih, kemas tidak bersih, tidak ersekitaran bilik Persekitaran bilik

bersih, kemas dan
selamat
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KRITERIA AUDIT 1 3 5 MARKAH
Sebahagi.
X . Semua peralatan raaelata:g:.laanbel Semua peralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabel dengan pzen an betul dilabel dengan betul,
33 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur P N 4 . disusun dengan
baik. dan fidak berada . ‘s“s“d" eb"g“’; kemas dan berada
dalam keadaan baik Smas dan peraca dalam keadaan baik
dalam keadaan baik
Tempat pembuangan
T t by
berasingan bagi sisa b:r:azfn p::b:ai":?::
Menyediakan tempat pembuangan berasingan bagi Klinikal, domestik, Minikal gdemes;“ik dan
34 |sisa klinikal, domestik, alatan tajam dan bahan alatan tajam dan al;m _a.a;r
huangan merbahaya. bahan buangan  alatan i3
merbahaya tidak disediakan dengan
disediakan lengkap
F11) BILIK/ RUANG/ KAD REKOD PERUBATAN
Persekitaran bilik
a5 [Memasfikan persekitaran bilikiruang rekod perubatan | tidsk bersin, tidak be:ir:e';::iz be”: i bz*:::k:::‘:sbd";
bersih, kemas dan selamat. kemas dan tidak . - g y
celamat tidak selamat selamat
Menyediakan sistem rekod inventori yang jelas dan
: ~ Tidak ediak Sistem k jel Sistem jelas d
36 |teratur bagi memudahkan capaian rekod dengan cepat| |oor mEryediakan fsiem turang J=as =istem jEias dan
dan pantas sistem dan tidak teratur teratur
Etika penggunaan Etika penggunaan
a7 Menyediakan peraturan pengambilan rekod untuk Tidak menyediakan disediakan tetapi disediakan dan
dipatuhi warga kerja. etika penggunaan tidak dipaparkan dipaparkan kepada
kepada warga kerja warga kerja
F12) BILIK KULIAH / LATIHAN/ PERBINCANGAN
Persekitaran bilik
’ _ - - Persekitaran bilik Parsekitaran bilik
Memastikan persekitaran bilik bersin, kemas dan tidak bersih, fidak sresiaran ik srssiiaran B
38 | t . dan tidak bersih, kemas tetapi bersih, kemas dan
selamal. em'::‘a:_:“l . tidak selamat selamat
Semua peralatan aelb::ag!.l:nb ) Semua peralatan
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul, tidak dilabel dengan P:r:n"a:b;_zl = dilabel dengan betul,
39 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan betul, tidak teratur d‘sufun dengan disusun dengan
baik. dan tidak berada R kemas dan berada
dalam keadaan baik ; dalam keadaan baik
dalam keadaan baik
KRITERIA AUDIT 1 3 5 MARKAH

ap

Memastikan info yang dipaparkan dalam keadaan baik
dan terkini.

Info yang dipaparkan
tidak dalam keadaan
baik dan tidak terkini

Sebahagian info yang

dipaparkan dalam

keadaan baik tetapi
tidak terkini

Semua info yang

dipaparkan dalam

keadaan baik dan
terkini

F13) DEWAN 7 AUDITORIUM

4

Memastikan persekitaran hilik bersih, kemas dan
selamat.

Persekitaran bilik

tidak bersih, tidak

kemas dan tidak
selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas tetapi
tidak selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas dan
selamat

42

Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,
disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan
baik.

Semus peralatan
tidak dilabel dengan
betul, tidak teratur
dan tidak berada
dalam keadaan baik

Sebahagian
peralatan dilabel
dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
dilabel dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

43

Memastikan info yang dipaparkan dalam keadaan baik
dan terkini.

Info yang dipaparkan
tidak dalam keadaan
baik dan tidak terkini

Sebahagian info yang

dipaparkan dalam

keadaan baik tetapi
tidak terkini

Semua info yang

dipaparkan dalam

keadaan baik dan
terkini

F14) KAFETARIA / KANTIN

Memastikan persekitaran bilik bersih, kemas dan

Persekitaran bilik

tidak bersih, tidak

kemas dan tidak
selamat

Persekitaran bilik
bersih. kemas tetapi
tidak selamat

Persekitaran bilik
bersih, kemas dan
selamat

Semua peralatan
tidak dilabel dengan
betul, tidak teratur
dan tidak berada
dalam keadaan baik

Sebahagian
peralatan dilabel
dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

Semua peralatan
dilabel dengan betul,
disusun dengan
kemas dan berada
dalam keadaan baik

Perabot tidak disusun
kemas

Sebahagian perabot
disusun kemas

Semua perabot
disusun kemas

# lselamat
Memastikan semua peralatan dilabel dengan betul,
45 |disusun dengan kemas dan berada dalam keadaan
baik.
46  |Memastikan susunan perabot kemas.
F15) GARAJ
a7 Memastikan persekitaran garaj bersih, kemas dan

selamat.

Persekitaran garaj

tidak bersih, tidak

kemas dan tidak
selamat

Persekitaran garaj
bersih, kemas tetapi
tidak selamat

Persekitaran garaj
bersih, kemas dan
selamat
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KRITERIA AUDIT

Jelas

1 3 5 MARKAH
. Sebahagian garisan .
Garisan antara lot-lot antara lotiot ‘Semua garisan antara|
48 |Memastikan petak parkir kenderaan disediakan. yang dusgduakan tidak disediakan dengan lot-lot d\se_makan
jelas dengan jelas

F16) PREMIS PERNIAGAAN (KEDAI)

49 Memastikan persekitaran premis bersih, kemas dan

Persekitaran bilik
fidak bersih, tidak

Persekitaran bilik

Persekitaran bilik

selamat Kemas dan tidak bersin, kemas tetapi bersih, kemas dan
tidak selamat selamat
selamat
Menyediakan etika dan peraturan yang periu dipatuhi y _— Disediakan tetapi _—
50 penyewa. Tidak disediakan fidak dipaparkan Disediakan

F17) RUMAH TAMU / BILIK REHAT/ MUSAFIR

59 Memastikan persekitaran bilik bersih, kemas dan

Persekitaran bilik
fidak bersih, tidak

Persekitaran bilik
bersih, kemas tetapi

Persekitaran bilik

. bersih, kemas dan
selamat. kem::ladraﬂré:ldak tidak selamat selamat
- Sebahagian
) Semua peralatan/ peralatan/ perabot Semua peralatan/
52 Memastikan semua peralatan/ perabet berada dalam perabot tidak berada berada dalam perabot berada dalam
keadaan baik dan tersusun. dalam keadaan baik keaduan baik d keadaan baik dan
dan tidak tersusun e t:?;ua?.lln an tersusun

F18) KOLAM RENANG (UNTUK ZON REHABILITASI SAHAJA)

53 Memastikan kawasan kolam renang bersih dan dalam

Kolam renang kotor

Kawasan kolam
renang bersih dan

keadaan baik. dan rosak dalam keadaan baik
Peraturan/etika Peraturan/etika
54 Menyedia dan memaparkan peraturan/ etika penggunaan kolam penggunaan kolam
penggunaan kolam renang. renang fidak renang disedia dan
disediakan dipaparkan

55 |Menyediakan billk persalinan yang bersin dan teratur

Tiada bilik persalinan

Disediakan tetapi
fidak bersih / teratur

Disediakan dan
dalam keadaan bersih
dan teratur

JUMLAH SKOR

Jumiah Markah : 1275 X 100% = %

(Jumlah Markah Diperoleh dibahagi dengan Jumlah Markah Penuh Bagi Semua Kriteria yang Berkaitan X 100%)

PENGIRAAN MARKAH PURATA KESELURUHAN

BIL. KOMPONEN MARKAH

A |KEPERLUAN UTAMA PELAKSANAAN

B. [RUANG TEMPAT KERJA / PEJABAT

C. |TEMPAT UMUM

D. [KESELAMATAN PERSEKITARAN

E. [KAWASAN PERSEKITARAN JABATAN

F. |TEMPAT-TEMPAT KHUSUS

PURATA MARKAH KESELURUHAN

ULASAN KESELURUHAN:
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2. Komponen A: Keperluan Utama Pelaksanaan

Keperluan utama pelaksanaan EKSA meliputi 20 pecahan komponen yang

merujuk kepada

tanggungjawab

jawatankuasa serta skop aktiviti yang

dipertanggungjawabkan di bawah jawatankuasa tersebut.

Hubungan antara komponen, tanggungjawab dan aktiviti dihuraikan secara
ringkas seperti di bawah:

SUB TANGGUNGJAWAB AKTIVITI
KOMPONEN
Menyediakan manual atau garispanduan selaras
Al JK Pelaksana dengan polisi EKSA hospital
Menyebarkan manual / garispanduan serta polisi
A2 K P_elaksana EKSA dan memastikan semua warga hospital
(melalui penyelaras) .
memahaminya
A3 JK Pelaksana Memastikan amalan EKSA dipatuhi dan
(melalui JK Audit) diimplimentasi oleh semua warga hospital
Sekretariat
(JK Pelaksana) Memastikan dokumentasi dalam Fail EKSA disusun
A4 Setiausaha (JK dengan teratur dan sentiasa dikemaskini
Latihan,Promosi &
Audit dan JK Zon)
Mewujudkan keseragaman pelaksanaan EKSA
A5 JK Pelaksana seperti manual / garispanduan yang dibangunkan
oleh hospital
Menyedia dan memaparkan sudut EKSA di tempat
A6 Ketua Zon yang strategll_< (secara fizikal atau maya) q_an
mengandungi beberapa perkara yang wajib
dipaparkan
Membentuk dan melantik Jawatankuasa EKSA yang
JK Pelaksana terdiri sekurang—k_uran.gny.a 3 Jawatankuasa (JK
A7 Pemandu) seperti berikut:
Ketua Zon i. JK Latihan
ii. JKPromosi
iii. JK Audit
JK Pelaksana Merancang dan melaksana program /aktiviti EKSA
secara berkala seperti:
A8 JK Latihan,Promosi
dan Audit i. Menyedia dan kemaskini Carta Gantt
ii. Menyebar Maklumat Latihan, Promosi dan Audit
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JK Zon iii. Melaksana Program EKSA
Penglibatan Pengurusan Atasan sebagai Penaung
A9 JK Pelaksana /Penasihat EKSA
A10 JK Pelaksana Pengllpatan Pengurusan Atasan dalam aktiviti EKSA
seperti program kesedaran dan lawatan
Penyelaras JK Membentang dan melaporkan pelaksanaan aktiviti
Pelaksana EKSA dalam Mesyuarat Pengurusan Hospital /
Ketua JK Latihan Mesyuarat JK Pelaksana EKSA /Mesyuarat lain yang
All : X
Ketua JK Promosi berkaitan
Ketua JK Audit
Ketua Zon
Melaksanakan audit dalaman / pematuhan sama ada
Al12 JK Audit oleh JK Audit dalaman atau agensi luar secara
berterusan sekurang-kurangnya 2 kali setahun
A13 IK Audit Menyebarkan hasn / laporan Audit dalaman u_ntuk
makluman dan tindakan susulan warga hospital
Mengemukakan laporan penilaian kendiri kepada
Al4 JK Audit MAMPU selepas setahun menerima persijilan (hanya
untuk persijilan semula)
Melaksanakan Program Pengiktirafan di peringkat
Jabatan . Antara pengiktirafan yang boleh
dilaksanakan adalah seperti berikut:
JK Promosi i. Anugerah Zon Terbaik
A5 (Pelaksana) dengan ii. Anugerah Bilik Terbaik
bantuan JK Audit iii. Anugerah Bahagian Terbaik
(Pelaksana) iv. Anugerah Workstation Terbaik
v. Anugerah Tandas Terbaik
vi. Hasil Kreativiti dan Inovasi Terbaik
vii. Anugerah Go Green terbaik
JK Pelaksana Menerima pengiktirafan dan ditanda aras samaada
Al6 dengan bantuan pada peringkat jabatan, daerah, negeri, kebangsaan
Fasilitator atau lain-lain
Menyebar dan memaklumkan mengenai program
. pengiktirafan kepada semua warga hospital:
Al7 (‘]Flfelpa rkosrgr?:') i. Hebahan secara media cetak i Buletin
ii. Hebahan secara media elektronik-infoblast,
portal
Melaksanakan inovasi yang boleh meningkatkan
A18 K ?Elilé?]ana produktiviti dan kualiti kerja anggota
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JK Zon dan dipantau | Melaksanakan program kreativiti dan inovasi. Contoh:
Al19 oleh JK Promosi Kreativiti Mengguna Bahan Terpakai
(Pelaksana)

JK Zon Melaksanakan program penjimatan tenaga secara
menyeluruh seperti contoh berikut
i.  Notis / Arahan penjimatan tenaga
ii. Penggunaan lampu/peralatan elektrik save
energy
iii. Penetapan suhu optimum
A20 iv. Penjimatan kertas
v. Penjimatan Air
vi. Kempen Hijau dan kitar semula

Sekretariat Menyediakan analisis perbelanjaan (penjimatan)
(JK Pelaksana)
Setiausaha (JK Zon)

3. Komponen B: Ruang Tempat Kerja / Pejabat

3.1 Peralatan Pejabat:

T
il

Alat tulis disusun dengan kemas dan selamat di atas meja / tray dalam laci.

Peralatan pejabat sentiasa berkeadaan baik, bersih dan sentiasa boleh

digunakan dengan selamat.

Semua barang yang disimpan dalam ruang tertentu / laci bertanda atau
berlabel.

Tatacara penggunaan peralatan dipamerkan dengan jelas dan mudah
difahami.

Arahan / Notis bagi memastikan peralatan disusun kemas dan dipamerkan

di tempat bersesuaian.

Senarai aset alih kerajaan (KEW-PA 7) yang lengkap, seragam dan terkini
mesti dipaparkan dalam bilik/ ruang. Lokasi paparan senarai tersebut

bergantung kepada saiz dan kesesuaian bilik /ruang.
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1 Susun Atur Peralatan Pejabat :

- Semua perabot dan peralatan pejabat tersusun kemas, berkeadaaan

baik serta tidak mengancam keselamatan dan kesihatan pekerja.

- Kreativiti menyusun perabot dan peralatan adalah digalakkan supaya
dapat mewujudkan suasana yang lebih selesa, ceria dan berimej

korporat.

- Teknik susunan peralatan boleh memendekkan masa memproses

sesuatu kerja. Contohnya: Kabinet fail diletakkan berhampiran dengan

work station pegawai.

Susunatur perabot dalam pejabat dibuat dengan kemas bagi memastikan
persekitaran kerja yang lebih kondusif

3.2 Bilik / Ruang Penyimpanan Fail

Merujuk kepada Pekeliling Perkhidmatan Bil. 5 Tahun 2007 (Panduan

Pengurusan Pejabat)
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1 Pelan Susun Atur / Pelan Lantai Bilik fail perlu disediakan dan dipamerkan

di ruang yang strategik.

1 Ruang / Bilik Fail berada dalam keadaan bersih, tidak berdebu, tersusun

dan kemas.
1 Kabinet fail perlu dilabelkan dengan jenis dokumen dan meletakkan indeks.
1 Susun Atur Fail:
- Senarai Indeks dan nombor fail disediakan

- Setiap fail dan dokumen lengkap berlabel dengan jelas dan mudah
dilihat.

- Fail disusun dengan teratur, sistematik, mudah diperoleh / disimpan
dengan teknik susunan yang berkesan bagi memudahkan carian
/capaian dalam tempoh 30 saat. (Contoh: 30 saat untuk setiap fail)

- Fail di dalam kabinet perlu disusun secara berbaring dengan
tetulangnya menghala ke atas dan nombor rujukan menghala ke
hadapan dan disusun dengan kemas dan teratur mengikut turutan

nombor siri fail.
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