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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan untuk memodelkan kejuruteraan semula proses perniagaan bagi
pengurusan permohonan Tabung Bantuan Perubatan di hospital. Pemodelan ini
melibatkan pengkajian ke atas proses perniagaan sedia ada (As Is Process) di Unit
Kerja Sosial Perubatan (UKSP) yang berperanan membantu pesakit dalam membiayai
kos peralatan perubatan melalui Tabung Bantuan Perubatan (TBP). As Is Process ini
mula mengalami kelewatan disebabkan bilangan permohonan yang semakin
meningkat, penglibatan beberapa individu, proses kerja yang bertindih, dan beberapa
kaedah vyang dilakukan secara manual. Maka, kajian ini dijalankan untuk
mengenalpasti proses-proses yang boleh diperbaiki atau dihapuskan dan
membangunkan satu proses yang baharu (To Be Process) tanpa menjejaskan fungsi
asalnya melalui metodologi B2Lean, iaitu gabungan Business Process Reengineering
(BPR) dan Lean Thinking. Kajian ini menggunakan kaedah penyelidikan kualitatif
melibatkan reka bentuk kajian kes. Seramai tujuh (7) orang pegawai dan kakitangan
UKSP dari Hospital Raja Permaisuri Bainun, Ipoh telah dipilih sebagai subjek kajian.
Tiga (3) jenis instrumen digunakan, iaitu carta alir As Is Process, protokol temu bual
dan senarai semak bagi As Is Process dan To Be Process. Pengumpulan data
dilakukan menerusi kaedah pemerhatian dan temu bual. Dapatan kajian melalui
kaedah pemerhatian menunjukkan sebanyak 242 minit diperlukan untuk
melengkapkan To Be Process, manakala dapatan melalui kaedah temubual pula
menunjukkan sebanyak 266 minit diperlukan untuk melengkapkan proses yang sama.
Purata untuk kedua-dua dapatan ini berjumlah 254 minit berbanding 527 minit yang
diperuntukkan untuk As Is Process. Dari segi pemprosesan masa, penjimatan
sebanyak 52% berjaya dicapai untuk melengkapkan keseluruhan proses permohonan.
Kesimpulannya, proses baharu ini berupaya meningkatkan prestasi UKSP dalam
mengendalikan permohonan tabung bantuan perubatan. Implikasi kajian ini adalah
penggunaan aliran kerja baharu ini yang dapat membantu hospital di Malaysia
menguruskan permohonan bantuan perubatan dengan lebih cekap dan efisyen lagi.
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MODELLING OF BUSINESS PROCESS REENGINEERING FOR
MANAGEMENT OF TABUNG BANTUAN PERUBATAN
APPLICATION IN HOSPITAL

ABSTRACT

This study aims to model the business process re-engineering for the management of
Tabung Bantuan Perubatan applications in hospitals. The modelling involved a study
of the existing process (As Is Process) at the Medical Social Work Unit (UKSP),
which plays an important role in helping patients to apply financial aids from the
Medical Assistant Fund (TBP) for the cost of medical equipment. The As Is Process
has been plagued with delays because of the increasing number of applications, the
involvement of many individuals, overlapping work processes, and several methods
which are being conducted manually. As such, this study was carried out to identify
processes that could be either improved or eliminated and to develop a new process
(To Be Process) without deviating from its original functions with the use of the
B2Lean methodology, which is a combination of Business Process Reengineering and
Lean Thinking. This study used a qualitative research method based on a case-study
approach. Seven (7) UKSP’s officers and several supporting staff from Raja
Permaisuri Bainun Hospital, Ipoh were selected as the research subjects. Three (3)
instruments were used, namely the As Is Process flowchart, interview protocols, and
the checklist for As Is Process and To Be Process. Data collection was performed via
observation and interview. The research findings based on the observation method
showed 242 minutes were needed to complete the To Be Process while 266 minutes
were required to complete the same process based on the interview method. The
calculated average was 254 minutes, which was lower than 527 minutes allocated for
As Is Process. In term of processing time, a saving of 52% was attained to complete
the whole application process. In conclusion, this new process will be able to
improve the UKSP’s performance in handling patients’ applications for financial aids.
The implication of this study is that the use of this new work flowchart can help all
hospitals in Malaysia to manage medical assistance applications more effectively and
efficiently.
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BAB 1

PENGENALAN

1.1 Pendahuluan

Bidang kesihatan merupakan satu bidang yang kritikal dan memerlukan mekanisma
penyampaian yang cekap bagi memastikan perkhidmatan yang diberikan mencapai
sasaran dan objektifnya. Ketiadaan mekanisma yang berkesan terhadap proses-proses
klinikal khususnya telah memberi kesan yang negatif kepada pengguna perkhidmatan
seperti terpaksa menunggu dalam tempoh yang lama, perlu beratur panjang, terpaksa
berurusan dari satu kaunter ke satu kaunter yang lain dan akhirnya menyebabkan
pengguna merasa tidak berpuas hati terhadap perkhidmatan yang diterima malah

berkemungkinan sesebuah organisasi itu dilabel sebagai mundur serta perlahan.



Masalah berlaku di dalam perkhidmatan Unit Kerja Sosial Perubatan (UKSP)
di mana bantuan yang dipohon oleh pesakit sering mengalami kelewatan. Rujukan
kes yang selalu diterima adalah dalam kalangan penyakit kronik seperti angin ahmar,
ketidakfungsian buah pinggang, masalah jantung, kencing manis dan kanser yang
mempunyai implikasi psikososial yang tersendiri.  Rujukan kes sedemikian
kebiasaannya disebabkan ketidakmampuan pesakit dan keluarga untuk membiayai kos
rawatan atau peralatan yang tinggi, persekolahan anak-anak, kehilangan tempat
bergantung, kegagalan meneruskan rawatan susulan, serta kurang motivasi dan
keyakinan diri. Kelewatan proses permohonan memberi implikasi yang besar kepada

pesakit dan keluarga.

Kajian ini bertujuan untuk mengkaji as is process bagi mengenal pasti proses
yang boleh ditambahbaik dengan menghasilkan suatu set proses yang baharu iaitu to
be process khusus untuk UKSP bagi mengurangkan penggunaan masa. Kes — kes
yang dirujuk ke UKSP juga akan dapat diuruskan dengan lancar dan efisyen melalui
Business Process Reengineering atau BPR kerana kecekapan pengurusan yang

mampu meningkatkan tahap kesihatan dan meningkatkan kualiti hidup pesakit.

1.2  Latar Belakang Kajian

Perkhidmatan Unit Kerja Sosial Perubatan diwujudkan di hospital-hospital di
Malaysia bagi membantu memenuhi keperluan sosial pesakit dan keluarga akibat
daripada ketidakupayaan pesakit kerana penyakit yang dihadapi. Menurut National

Association of Social Workers (2011), pekerja sosial hospital menggunakan



kemahiran pengurusan kes untuk membantu pesakit dan keluarga mereka menangani
dan menyelesaikan masalah-masalah sosial, kewangan dan psikologi yang berkaitan

dengan keadaan kesihatan mereka.

Perkhidmatan ini sering disalah tafsir atau disamakan dengan bantuan yang
diberikan oleh Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM) terhadap golongan miskin dan
tidak berupaya. Perkhidmatan kerja sosial perubatan sebagai salah satu skop amalan
dalam bidang kerja sosial yang lebih menekankan kepada keprihatinan terhadap
fungsi sosial yang berkaitan dengan pesakit dan keluarga. Untuk tujuan tersebut,
UKSP ditubuhkan untuk membantu para pesakit yang memerlukan bantuan yang
berkaitan di hospital-hospital yang mempunyai bidang kepakaran masing-masing

(Mohamad, 2007; Johnson & Yanca, 2004).

Di Negeri Perak Darul Ridzuan, terdapat enam (6) UKSP dan masing-masing
ditempatkan di Hospital Raja Permaisuri Bainun, Ipoh, Hospital Bahagia Ulu Kinta,
Hospital Taiping, Hospital Teluk Intan, Hospital Seri Manjung dan Hospital Slim
River. Permohonan bantuan ini diwujudkan di hospital — hospital yang mempunyai
doktor — doktor pakar di dalam merawat dan merujuk pesakit untuk mendapatkan

bantuan berbentuk rawatan bagi tujuan pemulihan.

Untuk tujuan tersebut, pesakit atau pemohon yang dirujuk terlebih dahulu
akan dinilai dari segi sosioekonominya oleh pegawai kerja sosial perubatan di hospital
yang berkenaan. Dalam setiap aspek yang dinilai, terdapat isu-isu psikososial yang
perlu diperincikan dalam usaha membantu pesakit. Sebagai contoh, PKSP perlu

memastikan tahap kesedaran dan pengetahuan klien adalah di tahap yang memuaskan



atau bersedia untuk dibantu dan mengikuti perancangan rawatan seperti yang
dibincangkan bersama pakar atau pegawai perubatan. Seterusnya PKSP berperanan
membantu mencari sumber kewangan bagi membantu pesakit membiayai kos tersebut
sekiranya pesakit menghadapi kesukaran dalam membiayai kos rawatan yang

diperlukan.

Untuk menangani isu ketidakmampuan dari segi kewangan tersebut,
kebanyakan kes akan dirujuk ke UKSP untuk dinilai dari segi kelayakan sebelum
dipohon melalui sumber-sumber kewangan yang ada seperti Tabung Bantuan
Perubatan (TBP) di bawah Kementerian Kesihatan Malaysia, Majlis Agama Islam
Negeri dan Jabatan Kebajikan Masyarakat Negeri. Peningkatan rujukan kes ke UKSP
menyebabkan berlakunya kelewatan di dalam memproses permohonan-permohonan
tersebut. Oleh itu adalah penting untuk melakukan BPR bagi menangani masalah

yang wujud daripadanya.

Su et al. (2010) berpendapat bahawa persaingan yang semakin meningkat,
menyebabkan banyak organisasi penjagaan kesihatan telah menjalani pembaharuan
yang besar dalam dekad yang lalu yang bertujuan untuk meningkatkan kecekapan,
mengurangkan sisa, dan membentuk semula cara perkhidmatan itu disampaikan.
Tambah beliau lagi, pada masa ini, salah satu isu yang paling membimbangkan dalam
perkhidmatan kesihatan di China adalah masalah yang dipanggil "tiga jangka panjang
dan satu pendek". “Tiga jangka panjang” yang dinyatakan bermaksud masa
menunggu yang lama untuk pendaftaran, masa menunggu yang lama sebelum

berjumpa doktor, dan masa menunggu yang lama untuk membeli ubat. Manakala



“satu pendek” yang dimaksudkan ialah masa konsultasi oleh doktor sangat singkat,

laitu sekitar tiga (3) hingga lima (5) minit.

Akua (2014) bersetuju dengan pandangan Adeojo (2012) dengan menyatakan
pengurusan masa yang berkesan adalah tempoh masa ditetapkan untuk menghasilkan
sesuatu yang bernilai dari aktiviti-aktiviti yang dilakukan dan memberi penekanan
yang lebih terhadap keberkesanan daripada kecekapan.  Oleh itu, pengurusan masa
yang baik boleh ditakrifkan sebagai tempoh sama ada pendek atau panjang, yang
melibatkan bagaimana seseorang itu menggunakan masa mereka dengan bijak untuk
menghasilkan sesuatu. Akua (2014) turut bersetuju dengan mengatakan apa-apa
sistem vyang produktif, apa jua struktur, sokongan manusia, teknologi atau
kewangannya memerlukan prosedur pengurusan masa yang cekap dan berkesan. Ini
kerana, menurutnya menguruskan masa dengan sewajarnya membawa kepada

keputusan yang mudah dengan sumber yang terhad.

Kumar dan Odzamar (2004) mengatakan industri penjagaan kesihatan secara
tradisinya telah ditekankan mengenai kejayaan dalam prosedur operasi dan teknologi
untuk kekal berdaya saing. Kini perkhidmatan penjagaan kesihatan mula memahami
bahawa inisiatif BPR boleh menjadi penyelesaian yang lebih baik untuk mencapai
kelebihan daya saing. Menurut Anjali & Patwardhan (2008) BPR di dalam penjagaan
kesihatan adalah merupakan pendekatan pengurusan yang memikirkan semula amalan
dan proses semasa dalam perniagaan dan interaksinya. la cuba untuk meningkatkan
kecekapan proses dengan menggunakan pendekatan asas dan radikal dengan cara
sama ada mengubah atau menghapuskan aktiviti-aktiviti yang tidak mempunyai nilai

tambah dan membangunkan semula proses.


http://www.emeraldinsight.com/author/Patwardhan%2C+Anjali
http://www.emeraldinsight.com/author/Patwardhan%2C+Dhruv

Tambahnya lagi pada masa kini, organisasi penjagaan kesihatan harus
berorientasikan perniagaan seperti industri pembuatan yang lain untuk bertahan
kerana itu adalah apa yang diharapkan oleh pelanggan mereka sekarang ini, yang
mahukan kecekapan, keberkesanan, penjagaan yang komprehensif dan kepuasan
pelanggan. Untuk merealisasikan potensi sepenuhnya kehebatan teknologi dalam
penyelidikan klinikal, kedua-dua pihak atasan dan pengguna perlu mengubahnya dari
segi hari dan cara susun atur pejabat, bagaimana mereka masuk dan mendapatkan
kembali maklumat pesakit, proses yang mereka keluarkan, jawapan, atau pertanyaan
yang dekat, prosedur operasi piawai (SOP), amalan kerja, garis panduan, dan
dokumen perniagaan dan cara mereka berinteraksi dengan rakan sekerja dan pesakit

mereka. ( Zengwu Lu, 2009).

Menurut Urden dan Walston (2001) dan Caron et al. (1994) dalam Su et al.
(2010), BPR telah menjadi semakin ketara penggunaanya dan menjadi sebahagian di
dalam sistem penjagaan kesihatan. Kesler (2007) dalam Su et al. (2010) pula,
mengatakan bahawa berdasarkan pengetahuan sedia ada di dalam kajian literatur dan
pengalaman hospital, langkah penambahbaikan yang memberi tumpuan kepada reka
bentuk semula susun atur dan kemudahan adalah dicadangkan untuk dilaksanakan.
Khodambashi (2013) menyatakan bahawa proses Klinikal yang diperbaiki
membolehkan kefahaman yang lebih baik mengenai sistem penjagaan kesihatan
kerana teknologi dan proses klinikal perlu seiring di antara satu sama lain. Salah satu
teknik yang diperkenalkan yang meningkatkan proses klinikal adalah proses BPR.
Selaras dengan pendapat tersebut, adalah penting untuk pihak UKSP meneliti semula
as is process yang diamalkan untuk ditambahbaik bagi mencapai kelancaran dan

kecekapan terhadap kes-kes yang dirujuk.



1.3  Pernyataan Masalah

Dalam menguruskan permohonan bantuan pembiayaan peralatan pesakit, terdapat
satu set prosedur yang perlu dilaksanakan di UKSP. Permohonan ini juga melibatkan
beberapa pihak yang berbeza yang perlu melengkapkan proses-proses tertentu
sebelum permohonan yang lengkap dapat dimajukan ke TBP. Bermula dari awal
permohonan sehinggalah dimajukan ke TBP terdapat beberapa proses yang bertindih
serta berulang menyebabkan penggunaan masa yang banyak. Proses-proses tersebut
berpotensi untuk dihapus, dibaiki atau ditambah bagi mengatasi kelewatan

permohonan.

Kajian awal telah dilakukan dengan menemubual staf dan pegawai di UKSP di
samping semakan dokumen yang berkaitan seperti statistik bulanan dan Key
Performance Indicator (KPI) setiap 6 bulan. Hasilnya mendapati wujudnya unsur
kelewatan di dalam as is process terhadap permohonan sehinggalah kepada proses
untuk menyiapkan laporan yang berkaitan. Kelewatan di sini adalah merujuk kepada
masa yang diperuntukkan untuk memproses sesuatu permohonan semakin bertambah

dan sekaligus menyebabkan proses permohonan menjadi lebih lambat.

Pernyataan masalah yang dinyatakan menunjukkan penggunaan masa yang
menyumbang kepada kelewatan permohonan seperti yang disenaraikan pada 1.3.1
hingga 1.3.4.

1.3.1 Proses pendaftaran rujukan kes yang dilakukan secara manual sekaligus

melibatkan penggunaan masa yang banyak;



1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.4

Permohonan bantuan melibatkan beberapa individu yang berbeza dan perlu
melalui satu set proses dengan setiap satunya mengandungi beberapa prosedur
tertentu yang perlu dilengkapkan dan melibatkan penggunaan masa;

Tiada pangkalan data yang menyimpan maklumat pemohon secara
berkomputer untuk tujuan capaian dan perkongsian maklumat pesakit di
kalangan Pegawai Kerja Sosial Perubatan bagi mempercepatkan proses
permohonan;

Tiada kaedah khas untuk capaian pantas ke atas rekod — rekod pesakit seperti
permohonan dan  kelulusan yang memohon melalui Tabung Bantuan

Perubatan.

Objektif Kajian

Obijektif kajian adalah seperti dinyatakan pada perenggan i hingga v.

i)

i)

Mengkaji as is process yang menjadi keperluan asas untuk permohonan
bantuan;

Memodelkan as is process untuk memahami setiap proses yang terlibat di
dalam Proses Pengurusan Permohonan Bantuan;

Mengenal pasti proses — proses yang boleh diperbaiki atau dihapuskan bagi
mewujudkan proses pengurusan permohonan bantuan perubatan yang lebih
lancar, efisyen dan sistematik;

Memodelkan to be process untuk permohonan bantuan; dan

Menilai pelaksanaan to be process berbanding as is process dari aspek

keberkesanan masa setelah mengimplementasikan metodologi B2Lean.



1.5 Persoalan Kajian

Berdasarkan objektif kajian yang dinyatakan di atas, maka persoalan kajian ini adalah

seperti yang dinyatakan pada i hingga iv seperti di bawah.

I. Apakah proses dan prosedur yang digunakan di dalam proses sedia ada?

ii.  Bagaimana memodelkan proses sedia ada?

iii. Bagaimanakah masa memproses permohonan TBP dapat dijimat atau
dipendekkan?

iv. Bagaimanakah proses akan datang iaitu proses baharu dapat menjimatkan masa

proses sekaligus mempercepatkan proses permohonan?

1.6 Kerangka Konseptual Kajian

Rajah 1.1 menggambarkan rangka konseptual yang akan dikaji untuk mengesahkan
perubahan melalui BPR ini sememangnya berupaya menjimatkan masa dan
meningkatkan kualiti perkhidmatan. Proses awal kajian bermula dengan pengkaji
memahami keadaan sebenar proses sedia ada di dalam pengurusan permohonan
bantuan perubatan di UKSP. Hasil daripada pemahaman proses tersebut cuba
disuaipadankan dengan beberapa kaedah penambahbaikan proses yang sering
digunakan masa kini seperti BPR, Lean Thinking, Kaizen dan Six Sigma. Bagi
mendepani masalah yang dihadapi, pengkaji telah menggabungkan dua (2)
metodologi iaitu BPR dengan Lean Thinking menjadi B2Lean. B2Lean yang terhasil

mempunyai enam (6) fasa pelaksanaan dan setiap satunya adalah saling berkaitan.
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Melalui metodologi ini juga, satu model baharu diwujudkan yang dinamakan to be
process mengandungi satu set proses yang telah ditambahbaik daripada as is process
tanpa menjejaskan fungsi asal permohonan.  Seterusnya, to be process ini akan
dinilai keberkesanannya melalui masa yang dapat dijimatkan untuk keseluruhan
proses terbabit. Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang hanya melibatkan

para pegawai dan kakitangan di UKSP, HRPB, Ipoh.

PEMBOLEH UBAH
TIDAK BERSANDAR

PENDEKATAN
KUALITATIF :

KAJIAN KES AS IS PROCESS

METODOLOGI @

B2Lean

Fasa 1: Mengenalpasti
dan menganalisis As Is

Process PEMBOLEH UBAH
Fasa 2: Mengenalpasti  [m=———P> TO BE BERSANDAR
aliran nilai PROCESS

Fasa 3: Kenalpasti KEEENR&QQHAN

proses yang hendak
direka semula

Fasa 4: Mengenalpasti m

kemampuan teknologi
maklumat yang ada
Fasa 5: Mencipta To Be
Process

Fasa 6: Menilai
keberkesanan To Be
Process berbanding As
Is Process

Rajah 1.1. Kerangka Konsepsual Kajian Kejuruteraan Semula Proses Perniagaan (BPR) di
dalam Pengurusan Permohonan Tabung Bantuan Perubatan di Hospital
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1.7  Kepentingan Kajian

Umum sedia maklum pesakit — pesakit yang berada di hospital majoritinya
memerlukan bantuan sama ada dalam bentuk praktik mahupun terapi sokongan.
Namun kebanyakan permohonan bantuan yang dirujuk kepada Unit Kerja Sosial ini
adalah keperluan bantuan praktik. Kadang kala terdapat juga bantuan yang

memerlukan tindakan segera demi menyelamatkan nyawa klien.

Oleh itu adalah penting untuk pengkaji mengkaji pelaksanaan BPR di dalam
kaedah permohonan bantuan ini dengan mengubah as is process kepada to be
process yang mampu mempercepatkan proses permohonan pesakit sekaligus
meningkatkan pencapaian perkhidmatan UKSP dalam menangani kes-kes yang
dirujuk. Kepentingan penambahbaikan terhadap pengurusan permohonan bantuan ini
juga dilihat dapat memberi peluang kedua kepada Kklien untuk meneruskan
kelangsungan hidup mereka. Ini bermaksud semakin cepat proses permohonan ke
Tabung Bantuan Perubatan dapat dilakukan, maka semakin cepat pesakit dapat
menerima rawatan sekaligus membantu mereka untuk kembali pulih dan meneruskan
hidup di samping keluarga. Jelas di sini menunjukkan bahawa keperluan kepada satu
kaedah atau mekanisma baharu bagi permohonan bantuan ini sangat perlu
dilaksanakan di dalam unit ini bagi memastikan kelancaran terhadap proses-proses
yang terlibat. Selain daripada itu, pelbagai kemudahan dapat dijana daripada
maklumat yang diperolehi di samping mewujudkan pelbagai ciri — ciri keselamatan
bagi memastikan kesahihan dan kebolehpercayaan data. Semua keperluan ini boleh

dilaksanakan dengan menggunakan komputer dan juga kemudahan internet. Ini
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menunjukkan kajian ini meletakkan kemudahan teknologi maklumat sebagai

pemboleh daya kepada kebanyakkan proses BPR ini.

Kepentingan kepada pegawai kerja sosial perubatan

1.8

Hasil kajian ini akan dapat digunakan sebagai rujukan atau panduan bagi
hospital di Malaysia umumnya dan di negeri Perak khususnya.

Mewujudkan satu mekanisma mengenai permohonan tabung bantuan perubatan
untuk pesakit yang dapat mengurangkan penggunaan masa serta menjimatkan
sumber di dalam menghasilkan laporan sosio ekonomi .

Memperbaiki pencapaian statistik bulanan pada setiap bulan dan KPI pada
setiap enam (6) bulan;

Untuk memudahkan proses pencarian maklumat pesakit melalui
pengautomasian pangkalan data bagi tujuan semakan, pengeditan atau

pembetulan.

Batasan Kajian

Terdapat beberapa batasan terhadap kajian ini. la adalah seperti:

i)

Kajian yang dibuat hanya melibatkan PKSP di Hospital Raja Permaisuri
Bainun Ipoh sahaja di mana pegawai-pegawai ini merupakan individu yang
bertanggungjawab mengendalikan sepenuhnya kes — kes yang dirujuk oleh
pakar dan pegawai perubatan. Pengkaji mengalami kesukaran untuk berkongsi
dan berbincang tentang kaedah dan prosedur daripada unit yang sama di

hospital lain kerana kekangan masa dan jarak.
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Kajian yang dibuat memberi tumpuan kepada proses permohonan tabung
bantuan perubatan yang bermula daripada penghantaran dokumen rujukan oleh
doktor pakar melalui PPK wad atau klinik sehinggalah kepada memproses
kelulusan permohonan. Pada kebiasaanya setiap kes yang dirujuk akan
didaftarkan terlebih dahulu di kaunter UKSP. Setelah didaftarkan, proses
seterusnya ialah memberikan rujukan kes kepada para pegawai mengikut
giliran masing-masing iaitu secara purata setiap tiga (3) kes untuk pesakit luar
dan dua (2) kes untuk pesakit dalam kepada seorang pegawai pada satu (1) hari.
Proses yang panjang ini hanya boleh dikaji dalam kalangan staf di uksp sahaja
kerana permohonan bantuan majoritinya adalah dari klinik dan wad. Oleh itu
beberapa pergerakan proses tidak dapat diketahui ketepatan masanya kerana

UKSP hanya menerima kes yang dirujuk sahaja.

Jadual kerja PKSP agak padat. PKSP mempunyai tempoh selama dua (2) hari
bekerja untuk melakukan intervensi terhadap pesakit dalam manakala bagi
pesakit luar pula PKSP mempunyai tempoh selama 14 hari bekerja untuk
menguruskan permohonan bantuan yang diperlukan setelah menerima
dokumen lengkap daripada pesakit. Responden mengalami kesukaran untuk
meluangkan masa berkumpul dengan lebih kerap untuk perbincangan kajian

disebabkan komitmen mereka yang terlibat dengan pesakit secara langsung.
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1.9 Kesimpulan

Secara umumnya, pelaksanaan BPR di dalam permohonan TBP di UKSP ini dilihat
sebagai satu anjakan paradigma yang mampu mengatasi permasalahan yang sering
berlaku seperti kelewatan memproses permohonan para pesakit. Adalah diharapkan
dengan pendekatan baharu seperti ini, maka banyak masalah yang tercetus
daripadanya dapat diatasi dengan mudah terutama di dalam mengatasi isu-isu yang

ditegur oleh pihak audit dalam, Kementerian Kesihatan Malaysia.





