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PERUTUSAN
KETUA SETIAUSAHA

Kerajaan sentiasa mengiktiraf dan menghargai khidmat bakti serta komitmen yang diberi
oleh penjawat awam dalam memacu kecemerlangan perkhidmatan awam memandangkan
penjawat awam merupakan nadi kepada kejayaan pelaksanaan dasar-dasar Kerajaan yang
seterusnya akan memberi impak signifikan kepada rakyat sekiranya ia dilaksanakan dengan
berjaya.

Sebagai sebuah Kementerian yang memberi perkhidmatan berteraskan kesihatan kepada
rakyat, warga KKM hendaklah memastikan penyampaian perkhidmatan awam sentiasa
berada di tahap terbaik. Perkhidmatan perlu disampaikan secara cepat dan tepat bagi
mengelakkan kerugian masa, kos serta kehilangan nyawa. Kaedah penyampaian
perkhidmatan juga perlulah sentiasa diberi penambahbaikan oleh Kementerian sendiri atau
melalui pendekatan NBOS dengan agensi yang lain selaras dengan perkembangan
semasa.

Bagi menjamin kejayaan penyampaian perkhidmatan Kementerian, SOP (Standard
Operating Procedures)/garis panduan telah diwujudkan untuk memastikan aktiviti
dilaksanakan dengan betul dan teratur. Kegagalan mematuhi SOP/garis panduan antara
yang dikenal pasti sebagai penyebab berlakunya beberapa kejadian yang tidak diingini.
Oleh yang demikian, saya ingin menyeru supaya warga KKM memberikan perkhidmatan
terbaik serta melaksanakan tugas dan tanggungjawab yang diamanahkan dengan penuh
integriti berpandukan SOP/garis panduan yang diwujudkan. Kerjasama seluruh warga
amatlah diharapkan supaya KKM terus kekal cemerlang.

Tahniah diucapkan kepada CAD kerana telah berjaya melaksanakan aktiviti pengauditan
yang dirancang pada tahun 2016 serta menyediakan laporan ini sebagai satu dokumen
rujukan untuk warga KKM. Diharapkan semua pihak yang terlibat dapat menjadikan
penemuan-penemuan di dalam laporan ini sebagai panduan untuk mengambil tindakan
pembetulan dan pencegahan secara menyeluruh bagi mengelakkan perkara yang sama
daripada berlaku.

Sekian, terima kasih.
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PRAKATA
KETUA AUDIT DALAM

Kelestarian prestasi pengurusan kewangan yang cemerlang dan sistem penyampaian
perkhidmatan yang berkesan sangat bergantung pada pegawai — pegawai yang terlibat
dalam sistem pengurusan kewangan yang berkaitan. Kewujudan dan penubuhan Audit
Dalam di Kementerian melalui aktiviti pengauditan dapat membantu pihak pengurusan
memantapkan prestasi pengurusan kewangan serta melaksanakan program/aktiviti yang
dirancang dengan menggunakan sumber secara optimum.

Lawatan ke PTJ — PTJ yang dipilih sebagai sampel dalam aktiviti pengauditan dapat
membantu pihak pengurusan mengenalpasti di mana wujudnya kelemahan kawalan
dalaman dan tindakan pembetulan/penambahbaikan yang perlu diambil bagi mengurangkan
(mitigate) risiko berlakunya penyelewenggan/ketirisan. Hasrat Kementerian untuk
menyampaikan perkhidmatan kesihatan kepada orang ramai tanpa dijejaskan dengan
kejadian yang tidak diingini berlaku di fasiliti KKM dapat tercapai sekiranya antara lain
standard operating procedures atau garis panduan telah dipatuhi sepenuhnya. Pemantauan
secara berterusan oleh Ketua Program/Jabatan/PTJ juga dapat memantapkan pengurusan
kewangan di KKM secara menyeluruh.

Justeru itu, laporan ini disediakan sebagai rujukan dan panduan bagi Ketua
Program/Jabatan/PTJ untuk tujuan penambahbaikan terhadap PTJ di bawah seliaan
masing-masing. Tindakan pencegahan yang proaktif diambil oleh PTJ lain berdasarkan
Laporan ini, akan dapat memantapkan pengurusan kewangan dan sistem penyampaian
perkhidmatan di PTJ masing-masing.

Akhir kata, saya mengambil kesempatan ini untuk merakamkan penghargaan dan ucapan
terima kasih kepada YBhg. Dato’ Seri Ketua Setiausaha Kementerian, Abhli-ahli
Jawatankuasa  Audit, Ketua-Ketua Program/Jabatan di semua  peringkat
Kementerian/Bahagian/Jabatan/ PTJ/Pemungut Kecil yang sentiasa memberi kerjasama
dan sokongan semasa pengauditan dilaksanakan. Terima kasih juga diucapkan kepada
warga CAD di atas semangat kerja berpasukan dan komitmen yang tinggi sehingga Laporan
ini berjaya dikeluarkan.

\

Sekian, terima""-}fasih
=7

(KONG HEE ENbﬁ'

3| Mac 2017 '




RINGKASAN
EKSEKUTIF



RINGKASAN EKSEKUTIF

Ketua Setiausaha Kementerian telah meluluskan Rancangan Audit Tahunan 2016 bagi
Cawangan Audit Dalam (CAD) pada 14 Disember 2015 yang merangkumi lapan (8) aktiviti

pengauditan seperti berikut:

i. Pengauditan Pengurusan Kewangan;
ii. Pengauditan Prestasi;
iii. Pengauditan Mengejut;

iv. Pengauditan Susulan;

V. Program Anak Angkat;

Vi. Pengauditan Baucar Bayaran;

Vii. Pengauditan Khas/Siasatan; serta

viil. Pengesahan Baki Bagi Perakaunan Akruan.

PENGAUDITAN PENGURUSAN KEWANGAN (BAHAGIAN 1II)

Pengauditan pengurusan kewangan bertujuan membantu pihak pengurusan mengenal pasti
kawalan dalaman yang perlu ada dan berfungsi seperti yang ditetapkan bagi mengelakkan
kehilangan dan pembaziran wang awam. Sebanyak 67 Pusat Tanggungjawab (PTJ)
termasuk satu (1) Badan Berkanun (di bawah kawalseliaan Kementerian) telah dipilih untuk
dilaksanakan pengauditan pengurusan kewangan pada tahun 2016 yang meliputi lapan (8)

aspek kawalan utama.

Berdasarkan markah keseluruhan yang diperolehi oleh 66 PTJ (tidak termasuk Badan
berkanun tersebut) yang dinilai pada tahun 2016, sebanyak 46 PTJ atau 70% memperoleh
lima (5) bintang berada pada tahap cemerlang, 18 PTJ atau 27% memperoleh empat (4)
bintang berada pada tahap baik dan 2 PTJ atau 3% memperoleh tiga (3) bintang berada

pada tahap memuaskan.

Tindakan pembetulan dan penambaikan telah diambil oleh PTJ berdasarkan laporan yang
dikeluarkan oleh CAD manakala isu material yang dibangkitkan melalui pengauditan

pengurusan kewangan telah dibentangkan di Mesyuarat Jawatankuasa Audit.




PENGAUDITAN PRESTASI (BAHAGIAN V)

Kecekapan dan keberkesanan dalam penggunaan sumber bagi suatu program/aktiviti boleh
dinilai secara komprehensif dengan melaksanakan pengauditan prestasi terhadap
program/aktiviti tersebut di samping dapat mengenal pasti masalah yang dihadapi serta
mencadangkan syor penambahbaikan yang sesuai melalui pengauditan yang dijalankan.

Sebanyak lima (5) pengauditan prestasi berkaitan pengurusan program/aktiviti perubatan
(tidak termasuk pengauditan prestasi terhadap program/aktiviti berkaitan perolehan dan ICT)
telah dilaksanakan oleh CAD pada tahun 2016. Penemuan serta syor bagi semua
pengauditan prestasi tersebut telah dikemukakan kepada PTJ terlibat untuk makluman dan

tindakan penambahbaikan.

A. KAJIAN  TERHADAP PENGURUSAN AKTIVITI PENGUATKUASAAN DI
BAHAGIAN PERKHIDMATAN FARMASI

Kajian telah dijalankan di Bahagian Perkhidmatan Farmasi IPKKM, Cawangan
Penguatkuasa Farmasi, Jabatan Kesihatan Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur dan
Putrajaya serta Cawangan Penguatkuasa Farmasi, Jabatan Kesihatan Negeri Pulau Pinang
mendapati:

i. pengembalian salinan asal (Borang C) Permit Kebenaran Import/Eksport Dadah
Berbahaya/Bahan Psikotropik ke Pegawai Pelesenan perlu ditambah baik;
ii. senarai semak dan arahan pengesahan aduan tidak ditanda dengan lengkap;

iii. tiada tandatangan pada Pelan Tindakan Penguatkuasaan Wajar;

iv. Buku Daftar Serbuan dan Daftar Serbuan tidak lengkap;
V. kawalan ke atas Wang Uji Beli bagi aktiviti serbuan lemabh;
Vi. ketidakpatuhan kepada syarat permit bagi pemegang permit (pengamal perubatan

swasta) yang membeli dan mengguna bahan psikotropik (Methadone dan

Buprenorphine);

Vil. laporan tidak disediakan selepas premis berlesen diperiksa;
viii. pengurusan stor ekshibit yang lemah; dan
iX. keselamatan stor ekshibit perlu dipertingkatkan.

Secara keseluruhannya, pengurusan aktiviti penguatkuasaan farmasi adalah baik kecuali
beberapa perkara yang perlu diambil tindakan penambahbaikan. Tindakan berikut perlu

diambil bagi menjamin aktiviti ini dapat dijalankan dengan cekap dan teratur:

Vi
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mematuhi SOP dan garis panduan yang telah disediakan supaya aktiviti
penguatkuasaan lebih berkesan

memastikan rekod dan daftar yang disediakan adalah kemas kini dan teratur pada
setiap masa.

KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN PROGRAM PENSIJILAN KESELAMATAN
DAN KUALITI MAKANAN

Kajian telah dijalankan di lapan (8) PTJ meliputi perancangan, pelaksanaan dan

pemantauan program pensijilan yang melibatkan empat (4) jenis pensijilan iaitu Sijil
Pengiktirafan BeSS, Sijil Eksport Makanan, HACCP dan GMP bagi tahun 2015 hingga 30
September 2016. Semakan Audit Dalam mendapati:

perbezaan antara kenyataan mengenai proses bayaran fi dalam perenggan
berbanding carta alir Pengeluaran Sijil Kesihatan Dan Sijil Eksport Penjualan
Bebas yang ditetapkan dalam Garis Panduan;

cadangan kelulusan Sijil GMP secara Fast Track belum dimuktamadkan dalam
Garis Panduan;

Memorandum Perjanjian antara Kerajaan dan SIRIM QAS International Sdn Bhd
(SIRIM) telah tamat tempoh; serta

bil tuntutan bayaran bagi permohonan baru dan pembaharuan pensijlan HACCP
belum dikemukakan kepada SIRIM.

Secara keseluruhannya, pengurusan program pensijilan keselamatan dan kualiti makanan

boleh dipertingkatkan. Bagi memastikan pengurusan program yang lebih cekap dan teratur,

tindakan berikut perlu diambil:

Garis panduan yang telah disedia dan dikeluarkan hendaklah dipatuhi sepenuhnya
Memorandum perjanjian baru hendaklah ditandatangani dan bil tuntutan hendaklah

dikemukakan kepada SIRIM dengan segera

vii
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C.

KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN PENALTI DAN GANTIRUGI DI BAHAGIAN
PENGURUSAN LATIHAN, KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Pengauditan ini dijalankan untuk menilai sama ada pengurusan penalti dan ganti rugi akibat

pelanggaran syarat perjanjian oleh penerima Hadiah Latihan Persekutuan (HLP) serta

Hadiah Program Subkepakaran di Bahagian Pengurusan Latihan Kementerian telah dibuat

mengikut peraturan yang berkuat kuasa serta dilaksanakan dengan cekap dan berkesan

dengan menyemak fail, rekod dan dokumen yang berkaitan terhadap 34 fail bagi kes penalti

(41% sampel) dan 66 fail bagi kes ganti rugi (53% sampel). Semakan mendapati:

Vi.

perjanjian HLP tidak disediakan dengan lengkap;

Kertas Pertimbangan permohonan rayuan bayaran tuntutan ganti rugi tidak disimpan
dalam fail individu;

penalti dan ganti rugi tidak dibayar oleh penerima HLP;

pengeluaran notis tuntutan perlu ditambah baik;

bayaran ansuran pertama oleh penerima HLP tidak mengikut notis tuntutan dan tiada
rayuan pengurangan; serta

bayaran bulanan oleh penerima HLP yang dibuat tidak mengikut jadual pembayaran.

Bagi memastikan pengurusan penalti dan ganti rugi dilaksanakan dengan teratur dan cekap,

adalah disyorkan supaya pihak yang berkaitan mengambil langkah-langkah seperti berikut:

perjanjian perlu disediakan dengan lengkap serta fail penerima HLP perlu
diseragamkan dan dikemaskini dari semasa ke semasa

mewujudkan satu sistem berkomputer yang merangkumi pengurusan penalti dan
ganti rugi secara keseluruhan

membuat penambahan klausa di dalam perjanjian berkaitan potongan gaji secara
bulanan bagi pegawai yang dikenakan tindakan penalti

menyenarai hitam pegawai yang belum membuat bayaran penalti dan ganti rugi

viii
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D.

PRA PENGAUDITAN PRESTASI JABATAN AUDIT NEGARA:
KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN AKTIVITI KECEMASAN DAN PESAKIT
LUAR DI JABATAN KECEMASAN DAN TRAUMA HOSPITAL

Pengauditan telah dijalankan di Hospital Shah Alam, Selangor dan Hospital Pasir Mas,

Kelantan sebagai sampel untuk menilai sama ada perkhidmatan aktiviti kecemasan dan

pesakit luar di hospital disediakan berdasarkan peraturan yang ditetapkan dan dilaksanakan

dengan teratur, cekap dan berhemah. Hasil semakan mendapati:

Vi.
Vii.

viii.

pengisian perjawatan Jabatan Kecemasan Dan Trauma yang rendabh;
aset masih belum didaftarkan dan dilabel;

aset tidak dibekalkan mengikut kontrak;

aset yang dibaiki masih belum dipulangkan;

aset tidak digunakan;

aset yang berstatus tidak dijumpai masih dibuat pembayaran;
ambulans belum dilupuskan; serta

keselamatan kaunter hasil dan penggunaan peti besi perlu dipertingkatkan.

Secara keseluruhannya, pengurusan aktiviti kecemasan dan pesakit luar di Jabatan

Kecemasan dan Pesakit Luar Hospital KKM adalah baik. Bagi menjamin dan meningkatkan

tahap penyampaian perkhidmatan perubatan hospital terhadap orang awam, beberapa

tindakan penambahbaikan perlulah diambil supaya perkhidmatan akan menjadi lebih cekap

dan teratur iaitu:

meningkatkan pemantauan terhadap pencapaian KPI dan kepuasan pelanggan
memastikan bangunan, aset dan kenderaan (khususnya ambulans) sentiasa

diuruskan dengan sempurna supaya operasi perkhidmatan tidak terjejas




E. PRA PENGAUDITAN PRESTASI JABATAN AUDIT NEGARA:
KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN AKTIVITI PSIKIATRI DAN KESIHATAN
MENTAL DI INSTITUSI MENTAL

Pengauditan dijalankan untuk menilai sama ada pengurusan aktiviti psikiatri dan kesihatan
mental di Hospital Bahagia Ulu Kinta, Perak dan Hospital Permai, Johor (Institusi Mental)
telah dilaksanakan dengan cekap dan teratur, berhemah serta mematuhi peraturan yang
ditetapkan bagi mencapai objektifnya. Semakan Audit Dalam mendapati:

i. tiada garis panduan disediakan untuk mengendalikan aktiviti berkaitan sokongan
pekerjaan (supported employment), perusahaan sosial (social enterprise) dan
kebajikan pesakit;

ii. pengurusan kewangan bagi aktiviti pemulihan pesakit tidak teratur;

iii. borang penempatan kerja tidak lengkap;

iv. pengurusan Ahli Lembaga Pelawat Hospital lemah; dan

V. penempatan pesakit yang telah di discaj di Wad Olive, Hospital Permai tidak teratur.

Secara keseluruhannya, pihak hospital telah menjalankan tanggungjawabnya dengan
memberi perkhidmatan yang baik dan banyak membantu dalam menjalankan aktiviti
pemulihan kepada pesakit psikiatri. Bagi memastikan pengurusan aktiviti psikiatri

dilaksanakan lebih cekap dan teratur, tindakan berikut perlu diambil:

° mendokumenkan secara rasmi program-program pemulihan yang dijalankan di
hospital sebagai satu program pemulihan Institusi Mental Kementerian bagi
memastikan peraturan-peraturan mengenai penggunaan premis Kerajaan serta
penglibatan penjawat awam dapat dipatuhi sewajarnya

o kutipan hasil dan perbelanjaan melibatkan aktiviti rasmi pemulihan pesakit di Institusi
Mental Kementerian diuruskan melalui penubuhan Akaun Amanah yang dilulusan
oleh pihak Perbendaharaan Malaysia

. polisi/garis panduan atau peraturan yang komprehensif berkaitan progaram
pemulihan hendaklah disediakan dengan jelas termasuk pengurusan kewangan yang
melibatkan kutipan hasil dan perbelanjaannya

. pihak Kementerian perlu memastikan urusan pelantikan Ahli Lembaga Pelawat

Hospital dibuat sebelum tempoh keahlian tamat




PENGAUDITAN PRESTASI PEROLEHAN (BAHAGIAN V)

Pada tahun 2016 juga, CAD turut melaksanakan enam (6) pengauditan prestasi terhadap
program/aktiviti yang berkaitan perolehan bekalan/perkhidmatan/kerja selain pengauditan
prestasi berkaitan pengurusan program/aktiviti perubatan.

A. KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN AWAL PERKHIDMATAN SOKONGAN
KLINIK DI PEJABAT KESIHATAN DAERAH DAN KLINIK KESIHATAN

Pewujudan program Perkhidmatan Sokongan Klinik (PSK) di Kementerian Kesihatan
Malaysia (KKM) adalah selaras dengan hasrat dan keperluan dalam memastikan
penyelenggaraan aset yang sistematik, menyeluruh, seragam dan bersepadu di semua
peringkat fasiliti klinik KKM. Pengauditan di enam (6) sampel klinik KKM dijalankan untuk
menilai sama ada pengurusan awal perkhidmatan sokongan klinik disediakan berdasarkan
peraturan yang ditetapkan dan dilaksanakan dengan teratur, cekap dan berhemat selaras

dengan obijektif yang ditetapkan. Semakan Audit Dalam mendapati:

i. fi perkhidmatan e-Perolehan tidak dikenakan bagi tujuan bayaran perkhidmatan
sokongan klinik;
ii. Clinic Specific Implementatation Plan (CSIP) tidak lengkap;

iii. status Non Conformance Report yang masih belum selesai;

iv. borang aduan kerosakan tidak diisi dengan lengkap;

V. tiada pelekat Plan Preventive Maintenance (PPM) di aset Kerajaan;

Vi. pelaksanaan kerja-kerja PPM pendingin udara dan kenderaan tidak mengikut jadual;
Vii. jarak perjalanan kenderaan tidak dinyatakan pada borang arahan kerja;

Viil. Borang Arahan Kerja tidak lengkap;

iX. keperluan perkhidmatan tidak disediakan oleh pihak kontraktor; serta

X. keadaan fizikal klinik tidak memuaskan.

Secara keseluruhannya, pengurusan awal perkhidmatan sokongan klinik adalah baik kecuali
beberapa perkara yang perlu diambil tindakan penambahbaikan. Tindakan berikut perlu

diambil bagi menjamin aktiviti ini dapat dijalankan dengan cekap dan teratur:

. memberi perhatian kepada borang dan rekod yang disediakan bagi memastikan

semua maklumat diisi dengan lengkap dan kemas kini

Xi
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° menjalankan pemantauan ke atas kerja yang dijalankan oleh pihak kontraktor bagi
memastikan operasi perkhidmatan klinik dapat dijalankan tanpa berlaku sebarang

kejadian yang tidak diingini

B. KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN PENGGUNAAN BAHAN API DI HOSPITAL
MIRI, HOSPITAL BINTULU, PEJABAT KESIHATAN BAHAGIAN MIRI DAN
PEJABAT KESIHATAN BAHAGIAN BINTULU, SARAWAK

Objektif pengauditan adalah untuk menilai sama ada pengurusan penggunaan bahan api
telah dibuat berdasarkan peraturan yang ditetapkan dan dilaksanakan dengan teratur, cekap
dan berhemat selaras dengan objektif yang ditetapkan. Pemilihan empat (4) PTJ di Negeri
Sarawak sebagai sampel pengauditan disebabkan penggunaan bahan api amat diperlukan
bagi kawasan pedalaman Sarawak kerana tidak mempunyai stesen minyak serta
kemudahan bekalan elektrik atau air. Fasiliti kesihatan yang disediakan bergantung kepada
generator untuk sumber bekalan tenaga elektrik dan air. Hasil semakan Audit Dalam

mendapati:

i. perolehan bahan api secara luar kontrak;
ii. kedudukan tangki simpanan diesel dan stor enjin tidak sesuai dan selamat;

iii. kelemahan dalam pengurusan pembayaran perolehan bahan api;

iv. pesanan kerajaan disediakan selepas bekalan diterima;
V. pesanan bekalan bahan api melebihi kapasiti stor;

Vi. pengurusan Kad Inden lemah;

Vii. semakan pembelian bahan api tidak dilaksanakan; serta
Viil. rekod pergerakan bahan api tidak selaras antara klinik.

Secara keseluruhannya, pengurusan penggunaan bahan api adalah baik kecuali beberapa
perkara yang perlu diambil tindakan penambahbaikan. Bagi menjamin pengurusan
penggunaan bahan api dapat dijalankan dengan cekap dan teratur, pemahaman Pekeliling

Perbendaharaan Malaysia yang berkaitan adalah perlu oleh pegawai yang terlibat.
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C.

KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN PENDIDIKAN DAN PROMOSI KESIHATAN
DI KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

Pengauditan ini dijalankan untuk menilai sama ada pengurusan pendidikan dan promosi

kesihatan telah dilaksanakan dengan teratur dan berkesan serta mencapai objektif yang

ditetapkan. Semakan Audit Dalam di tujuh (7) PTJ yang dipilih sebagai sampel mendapati:

Vi.

Vii.

viii.

perolehan bahan pendidikan dan promosi kesihatan dipecah kecil;

bahan pendidikan dan promosi kesihatan yang dicetak dan dibekalkan tidak
mengikut spesifikasi dan kuantiti yang ditetapkan;

perolehan perkhidmatan/bekalan bukan untuk tujuan aktiviti pendidikan dan
promosi kesihatan;

poster board yang diperoleh tidak digunakan sepenuhnya;

perancangan penggunaan bahan pendidikan dan promosi kesihatan tidak dibuat
dengan teliti;

borang pengeluaran bahan pendidikan dan promosi kesihatan tidak mempunyai
ruangan kelulusan pegawai dan pegawai yang menandatangani surat edaran
bahan pendidikan dan promosi kesihatan tidak diberi kuasa secara bertulis;

Kad Petak (KEW.PS-4) tidak diselenggarakan/tidak kemas kini dan stor tidak
terurus; serta

bahan pendidikan dan promosi kesihatan lewat diedarkan.

Secara keseluruhannya, pengurusan aktiviti pendidikan dan promosi kesihatan boleh

dipertingkatkan lagi dengan mengambil tindakan berikut:

perolehan bahan pendidikan dan promosi kesihatan hendaklah dibuat mengikut
peraturan kewangan yang berkuat kuasa

peruntukan hendaklah digunakan mengikut tujuan ianya disalurkan

format borang pengeluaran bahan pendidikan dan promosi kesihatan yang
seragam hendaklah diwujudkan oleh Bahagian Pendidikan Dan Promosi Kesihatan
IPKKM

perancangan penggunaan bahan pendidikan dan promosi kesihatan hendaklah
dibuat dengan teliti supaya dapat digunakan secara optimum

pengurusan stor dipertingkatkan dengan memperkemaskan susun atur stok fizikal

dan menambahbaik perekodan stok
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D.

KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN SEBUT HARGA DI HOSPITAL KKM

Hospital Sultan Abdul Halim (HSAH), Sungai Petani, Kedah dan Hospital Tengku Ampuan

Afzan (HTAA), Kuantan, Pahang telah dipilih sebagai sampel pengauditan untuk menilai

sama ada pengurusan perolehan secara sebut harga telah dilaksanakan dengan teratur dan

berkesan serta mencapai objektif yang ditetapkan. Hasil semakan mendapati:

Vi.

Vii.

viii.

bon pelaksanaan untuk kontrak kerja dimasukkan sebagai sebahagian daripada
harga dalam ringkasan sebut harga;

peti tawaran sebut harga lewat dibuka oleh Jawatankuasa Pembuka Sebut Harga;
Laporan Perolehan Secara Sebut Harga tidak disediakan setiap bulan;

Integrity Pact tidak dimasukkan dalam dokumen sebut harga;

ahli Jawatankuasa Pembuka dan Penilai Sebut Harga tidak menandatangani Surat
Akuan Integrity Pact;

pelanjutan masa bagi kontrak kerja diluluskan oleh Pengerusi Jawatankuasa Sebut
Harga dan bukan oleh Jawatankuasa Sebut Harga;

tempoh perlindungan insurans tidak dilanjutkan selaras dengan EOT yang
diluluskan;

syarikat tidak berdaftar GST tetapi mengenakan caj GST; serta

kerja tidak mengikut spesifikasi.

Secara keseluruhannya, pengurusan perolehan sebut harga boleh dipertingkatkan. Bagi

memastikan pengurusan perolehan sebut harga yang lebih cekap dan teratur, tindakan

berikut perlu diambil:

perolehan sebut harga hendaklah diurus mengikut peraturan kewangan yang
berkuat kuasa

pembayaran kepada kontraktor hendaklah dibuat berdasarkan kerja yang
sebenarnya dilaksanakan dan amaun terlebih dibayar hendaklah dikutip balik

pemantauan hendaklah dibuat terhadap kerja yang dilaksanakan
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E.

KAJIAN TERHADAP PENGURUSAN PEROLEHAN DI KOLEJ KEMENTERIAN
KESIHATAN MALAYSIA

Dengan objektif yang sama sepertimana di perenggan D di atas, pengauditan terhadap

pengurusan perolehan turut dijalankan di kolej KKM di mana tiga (3) buah kolej kelolaan

KKM telah dipilih sebagai sampel pengauditan dan didapati:

Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVil.

XViil.

XiX.

XX.
XXi.

XXi.

XXiil.

Pesanan Kerajaan lewat dikeluarkan;

kerja dimulakan sebelum Pesanan Kerajaan dikeluarkan;

tarikh Pesanan Kerajaan dikeluarkan adalah sama dengan tarikh siap kerja;

tarikh akhir penghantaran di Pesanan Kerajaan berbeza dengan tarikh yang
ditetapkan dalam Surat Setuju Terima (SST)/Lampiran Q;

bekalan/kerja lewat dihantar/disiapkan;

perolehan barangan import/ex-stock dilaksanakan tanpa kelulusan;

kelulusan perolehan barangan import tidak diperoleh daripada Pegawai Pengawal;
kaedah pengangkutan barangan import dan insurans tidak dinyatakan dalam kontrak;
pengesahan jaminan bank (bon pelaksanaan) tidak dibuat;

bon pelaksanaan lewat diserahkan;

denda tidak dikenakan atas kerja/bekalan lewat disempurnakan;

tarikh kontrak dipinda dan tidak sama dengan tarikh kontrak dimatikan setem;
perubahan kontrak tanpa kelulusan Pegawai Yang Meluluskan Kontrak;

perjanjian tambahan bagi tawaran untuk membekal dan menghantar kasut kulit hitam
dan putih bagi pelatih lelaki dan wanita tidak disediakan;

bukti dokumentasi bekalan terhadap penggantian bekalan kasut kulit hitam dan putih
tidak dikemukakan untuk pengauditan;

penyelenggaraan pencegahan (preventive maintenance) tidak dilaksanakan;
penaltidenda dan pemotongan atas ketidakhadiran pengawal keselamatan tidak
dikenakan/dibuat;

pelaksanaan masa perkhidmatan tiga (3) syif bagi kontrak Perkhidmatan Kawalan
Keselamatan tidak dipatuhi;

kontrak tidak menyatakan dengan jelas pelaksanaan rondaan dengan menggunakan
watchman clock;

syarat kerja lebih masa dalam kontrak tidak dipatuhi;

nilai berbeza dalam baucar bayaran dengan dokumen sokongan;

nilai fi perkhidmatan e-Perolehan ditanggung oleh Kerajaan; serta

tarikh terima barang tidak dicatatkan dalam Nota Penghantaran dan Pesanan

Kerajaan.
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Bagi memastikan pengurusan perolehan bekalan/perkhidmatan/kerja dilaksanakan dengan

teratur dan cekap, adalah disyorkan supaya pihak yang berkaitan mengambil langkah-

langkah seperti berikut:

pengurusan perolehan, pentadbiran kontrak dan bayaran hendaklah dilaksanakan
secara teratur selaras dengan peraturan yang diguna pakai dan berkuat kuasa
denda kelewatan hendaklah dikenakan selaras dengan klausa kontrak yang telah
dipersetujui dan tindakan segera perlu diambil untuk mengutip semula denda
tersebut

klausa dalam kontrak hendaklah dimantapkan demi menjaga kepentingan Kerajaan.

KAJIAN TERHADAP PEMBAIKAN DAN NAIK TARAF FASILITI KEMENTERIAN
KESIHATAN MALAYSIA

Pengauditan ini dijalankan untuk menilai sama ada pengurusan kerja naik taraf dan

pembaikan fasiliti di hospital mencapai matlamatnya serta sumber digunakan secara

berhemat, cekap dan berkesan. Hospital Tuanku Ampuan Najihah, Negeri Sembilan dan

Hospital Segamat, Johor telah dipilih sebagai sampel bagi pengauditan ini. Semakan

mendapati:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

dokumen sebut harga kerja tidak mematuhi peraturan 1PP;

salah seorang ahli Jawatankuasa Penilaian tidak dianggotai oleh Pegawai Teknikal;
Perakuan Siap Kerja tidak disahkan dan ditandatangani oleh Pegawai Inden;
perakuan siap memperbaiki kecacatan tidak dikeluarkan;

bon pelaksanaan lewat diserahkan;

tempoh sah laku bon tidak disediakan dengan tepat;

bon pelaksanaan tidak disahkan dengan pihak bank/syarikat insuran;

bon pelaksanaan yang dikemukakan bukan salinan asal dan tidak lengkap serta
tidak menepati 1PP;

penyediaan Bill Of Quantities (BQ) tidak lengkap dengan harga setiap butiran kerja
dan tidak dijelaskan dengan saiz/ukuran;

perubahan dan lanjutan tempoh kerja tidak mematuhi peraturan;

kerja lewat disiapkan tanpa lanjutan masa yang dibenarkan;

kerja lewat disiapkan tanpa kelulusan dan tidak dikenakan denda;

kerja/kelengkapan tidak menepati spesifikasi;

butiran kerja bertindih dan dibayar kedua-duanya,
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XV.

XVi.

XVil.

XVili.

kerja yang tidak lengkap disempurnakan;

planned preventive maintenance (PPM) tidak dapat disahkan ‘Telah Dilaksanakan’
dan tidak disokong dengan Job Sheets;

fasiliti masih belum digunakan; serta

kualiti kerja kurang memuaskan.

Pengurusan kerja pembaikan dan naik taraf fasiliti di Hospital Segamat dan Hospital Tuanku

Ampuan Najihah hendaklah ditambah baik dengan tindakan seperti berikut:

pengurusan dokumen sebut harga dan Bon Pelaksanaan/Wang Jaminan hendaklah
mematuhi Pekeliling 1PP bagi menjaga kepentingan Kerajaan

pihak hospital hendaklah memastikan lanjutan tempoh siap mematuhi peraturan
yang ditetapkan serta denda dikenakan sekiranya kelewatan disebabkan oleh pihak
kontraktor

pihak hospital yang melaksanakan pengujian dan pentauliahan (T&C) hendaklah
memastikan setiap butiran kerja telah dilengkapkan dengan sempurna mengikut
spesifikasi yang ditetapkan serta mencapai tahap kualiti yang ditentukan
pemantauan ke atas kerja naik taraf hendaklah dilaksanakan secara berkala bagi
memastikan kerja yang dilakukan berjalan dengan lancar

pegawai yang bertanggungjawab dalam melaksanakan perolehan sebut harga kerja
dan pemantauan terhadap projek naik taraf dan pembaikan hendaklah diberi
pendedahan dan latihan berkaitan.
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PENGAUDITAN PRESTASI ICT (BAHAGIAN VI)

Pada tahun 2016, CAD telah menjalankan pengauditan prestasi ICT terhadap Sistem
Teleprimary Care (TPC) yang merupakan sistem Electronic Medical Record (EMR) milik
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM). Sistem tersebut dibangunkan bagi melancarkan
penjagaan kesihatan pesakit di Klinik Kesihatan daripada proses pendaftaran sehingga
lengkap rawatan dengan menggabungkan sistem klinikal di Klinik Kesihatan dan Klinik
Pakar di hospital serta perkhidmatan sokongan klinikal seperti patologi, radiologi dan
farmasi. Sistem TPC sedang dipertingkatkan dengan menggabungkan Sistem OHCIS (Oral
Health Clinical Information System) yang merupakan sistem perkhidmatan kesihatan

pergigian primer. Objektif pengauditan adalah untuk:

i. menilai sama ada pengurusan perolehan, penggantian, pelupusan serta
penyenggaraan peralatan dan perkakasan berkaitan Sistem TPC telah dirancang serta
dilaksanakan dengan baik dan teratur; serta

ii. menentukan modul yang dibangunkan dalam Sistem TPC-OHCIS telah mengambil
kira maklum balas yang dikemukakan oleh pengguna akhir berkaitan modul yang terdapat
dalam Sistem TPC.

Semakan Audit Dalam di enam (6) Klinik Kesihatan di dua (2) negeri mendapati:

i. kawalan capaian sistem yang lemah;

ii. keselamatan data tidak terjamin;

iii. Garis Panduan Pengendalian Data Pesakit Secara Manual belum diwujudkan;
iv. modul Pengurusan Aset, Tele-Consultation Dan Billing tidak digunakan;

V. peralatan ICT tidak digunakan;

Vi. tiada nombor siri aset dan pelabelan “HAK KERAJAAN MALAYSIA”;

Vil. format Senarai Aset Mengikut Lokasi (KEW.PA-7) tidak dikemas kini;

viii. pengurusan Daftar Harta Modal (Borang KEW.PA-2) dan Daftar Aset Bernilai
Rendah (Borang KEW.PA-3) kurang memuaskan;

iX. penyenggaraan pencegahan [preventive maintenance (PM)] lewat dibuat;

X. sistem Helpdesk tidak digunakan;

Xi. peralatan ICT sistem TPC yang diganti dan tidak boleh digunakan belum dilupuskan;

Xil. bilangan perkakasan untuk disenggara dalam kontrak berbeza dengan bilangan

perkakasan sebenar di Klinik;
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Xiii. salinan Borang Penyenggaraan Pencegahan tidak dikemukakan kepada pengguna;
serta

Xiv. skop kerja yang dinyatakan dalam kontrak tidak dilaksanakan.

Secara keseluruhannya, Sistem TPC didapati telah mencapai objektifnya. Walau
bagaimanapun, pengurusannya boleh dipertingkatkan lagi dengan mengambil tindakan
seperti berikut:

. integriti dan keselamatan data dalam Sistem TPC sentiasa terjamin

. Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga IPKKM hendaklah memastikan modul
Sistem TPC-OHCIS yang dibangunkan diguna secara menyeluruh

° semua rekod peralatan ICT Sistem TPC diselenggarakan dengan lengkap, kemas,
teratur dan sentiasa dikemas kini

° Klinik Kesihatan perlu memantau dengan teliti semua kerja penyenggaraan
preventive maintenance dan corrective maintenance yang dijalankan oleh kontraktor

° Pegawai Aset perlu memastikan peralatan yang rosak dan terbiar dilupuskan

. Bahagian Pengurusan Maklumat IPKKM perlu merujuk kepada Klinik Kesihatan yang
terlibat untuk menetukan penyenggaraan telah dilaksanakan oleh kontraktor sebelum

membuat pembayaran

PENGAUDITAN MENGEJUT (BAHAGIAN VII)

Pengauditan Mengejut merupakan satu pendekatan pengauditan yang dilaksanakan tanpa
memaklumkan terlebih dahulu tarikh sebenar lawatan kepada Pemungut Kecil (PK) yang
dilawati. Pengauditan dijalankan dengan memeriksa, mengira & menganalisis rekod,
dokumen, fail serta menyemak secara fizikal terhadap wang tunai, harta awam & barang
berharga yang diterima & disimpan bagi menentukan sama ada wang kutipan/harta awam

diakaunkan dengan teratur, dikawal dan disimpan dengan selamat.

Bagi tahun 2016, Pengauditan Mengejut telah dilaksanakan ke atas 68 pemungut kecil
seperti Klinik Kesihatan/Pergigian/Desa/1Malaysia yang ditumpukan kepada semakan
terhadap pengurusan tunai dan hasil serta pengurusan borang hasil/sijil cuti sakit. Carta
berikut menunjukkan analisis bilangan Pemungut Kecil yang mempunyai kelemahan

mengikut isu utama yang dibangkitkan:
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Analisis Bilangan Pemungut Kecil Yang Mempunyai Kelemahan
Mengikut Isu Utama

20pPK 6PK Komponen Utama
24 PK </\/T\ 60 PK ®mPengurusan Borang Hasil
\\ mPemeriksaan Mengejut (AP309)
&\\& m Pemeriksaan Dalaman (AP308)
28 PK ‘ \ = Penurunan Kuasa

43 PK mKawalan Kutipan Hasil
mPengurusan Sijil Cuti Sakit

mKeselamatan Semasa Kutipan

@ Pengeluaran Resit/Kupon

40 PK Lain-Lain

Nota: PK = Pemungut Kecil

PENGAUDITAN SUSULAN (BAHAGIAN VIII)

Pengauditan susulan dilaksanakan untuk memantau sama ada tindakan pembetulan dan
penambahbaikan telah diambil terhadap teguran pengauditan pengurusan kewangan yang
dibangkitkan terdahulu. Ini bertujuan untuk mempertingkatkan kawalan dalaman bagi
mengelakkan ketidakpatuhan terhadap peraturan dan garis panduan yang telah ditetapkan
(isu berulang).

Analisis terhadap 13 PTJ yang dipilih untuk dilaksanakan pengauditan susulan menunjukkan
kelemahan berkenaan Kawalan Teriman merupakan yang tertinggi iaitu 25%, diikuti dengan
Kawalan Perolehan dan Kawalan Perbelanjaan iaitu masing-masing 17% manakala
peratusan bagi kelemahan yang masih wujud di Hospital Beaufort, Sabah adalah yang
paling tinggi iaitu 31%. Kolej Kejururawatan Kuala Pilah, Negeri Sembilan pula merupakan
PTJ yang telah menunjukkan penambahbaikan yang ketara dengan 3% kelemahan yang

masih wujud.
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PROGRAM ANAK ANGKAT (BAHAGIAN IX)

Sejumlah empat (4) PTJ telah dipilih sebagai Anak Angkat CAD pada tahun 2016. Daripada
jumlah tersebut, hanya satu (1) PTJ yang CAD lawati sekali sahaja kerana memperoleh

markah penilaian prestasi melebihi 85% pada lawatan pertama.

PENGAUDITAN BAUCAR BAYARAN (BAHAGIAN X)

Pengauditan ini bertujuan untuk mengesahkan perbelanjaan Kerajaan diuruskan dengan
sempurna, tepat dan selaras dengan peraturan kewangan yang sedang berkuat kuasa.
Perbelanjaan Kerajaan merangkumi urusan perolehan ke atas bekalan/perkhidmatan/kerja
dan perbelanjaan mengurus/pembangunan. Semakan baucar bayaran turut merangkumi
semakan dokumen sokongan dan juga pengesahan fizikal sesuatu bekalan/kerja yang
diperoleh bagi memastikan bayaran yang dibuat adalah benar, value for money dan

berprinsipkan dasar penjimatan.
Pada tahun 2016, pengauditan baucar bayaran telah dilaksanakan di 38 PTJ dan analisis
peratusan penemuan utama mengikut sembilan (9) kawalan yang disemak seperti carta

berikut:

Ringkasan Penemuan Utama Pengauditan Baucar Bayaran

4% mKawalan Perolehan
5% _/ OI_ 1%
7% |- o

@EPengurusan Baucar Bayaran

mPengurusan Aset Alih
0 e Kerajaan
[ /0; ’ OPengurusan Stor

mPengurusan Perolehan Kerja

OPengurusan Pesanan
Kerajaan

m Pengurusan Pentadbiran
Kontrak

OPenurunan Kuasa/Had
Capaian

oPengurusan Bil

Lain-lain
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PENGAUDITAN KHAS DAN SIASATAN (BAHAGIAN XI)

Bahagian ini terdiri daripada laporan pengauditan khas iaitu berkenaan Projek Cadangan
Menaik Taraf Dan Pembangunan Semula Hospital Taiping Pakej B2B Block Clinical
Services dan laporan pengesahan baki bagi perakaunan akruan; serta senarai 12 siasatan

yang telah dilaksanakan dalam tahun 2016.

A. PENGAUDITAN KHAS:
PROJEK CADANGAN MENAIK TARAF DAN PEMBANGUNAN SEMULA
HOSPITAL TAIPING PAKEJ B2B BLOCK CLINICAL SERVICES

Pengauditan khas ini dijalankan untuk menentukan sama ada pembinaan pembangunan
semula Hospital Taiping telah dirancang serta dilaksanakan dengan cekap, teratur dan
berhemat serta mematuhi peraturan yang telah ditetapkan bagi mencapai objektifnya. Selain
itu, pengauditan ini dijalankan untuk memastikan isu-isu yang masih belum selesai berkaitan

blok baru Hospital Taiping, telah diambil tindakan.

Pengauditan ke atas projek pembinaan ini dijalankan dengan memberi tumpuan kepada
Blok Diagnostik dan Rawatan 4 Tingkat serta Blok Tempat Letak Kereta 6 Tingkat dan
mendapati kelemahan-kelemahan berikut:

i. isu ketinggian Operating Theatre (OT) Light;

ii. fasiliti masih belum digunakan; serta

iii. reka bentuk tidak sesuai dan praktikal serta penyelenggaraan dalam tempoh

tanggungan kecacatan tidak dilaksanakan oleh kontraktor.

Berdasarkan isu-isu yang dibangkitkan semasa lawatan Audit Dalam ke Hospital Taiping,
Ketua Jabatan disarankan supaya menambah baik prosedur kerja selari dengan peraturan
dan tatacara yang berkuat kuasa serta mematuhi dan menguatkuasakan dokumen kontrak

yang ditandatangani.
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B. PENGESAHAN BAKI BAGI PERAKAUNAN AKRUAN -
ASET ALIH (AA)/ ASET TAK ALIH (ATA)/ ASET DALAM PEMBINAAN (AUC)/
AKAUN BELUM TERIMA (ABT) / AKAUN BELUM BAYAR (ABB) DAN
INVENTORI

i. Tanah Dan Bangunan

CAD telah menjalankan semakan secara persampelan bagi verifikasi tanah dan bangunan di
lima (5) PTJ yang melibatkan tanah berjumlah RM2.6 bilion serta bangunan berjumlah
RM3.5 bilion. Bilangan dan nilai sampel tanah yang disemak adalah sebanyak 574 tanah
(39%) yang bernilai RM1.4 bilion (53%) manakala nilai bangunan yang disemak pula adalah
berjumlah RM1.9 bilion (55%). Semakan Audit Dalam mendapati:

a) nilai tanah dan bangunan tidak tepat;

b) senarai tanah tiada salinan hak milik di PTJ;

c) penilaian bangunan dan tanah tidak diambil kira dalam senarai ATA KKM;
d) bangunan KKM tidak diambil kira dalam senarai ATA KKM; serta

e) senarai tanah dan bangunan bertindih.

ii. Aset Dalam Pembinaan (AUC)

CAD telah menjalankan verifikasi terhadap baki AUC secara persampelan berdasarkan JKR
66 bagi lima (5) projek AUC yang berjumlah RM315,632,498.95 atau 36% dan mendapati
baki AUC pada 30 Jun 2016 bagi 1 projek (Kolej Jururawat Kepala Batas) yang dinyatakan
oleh Bahagian Akaun IPKKM (BA) adalah berbeza dengan baki JKR 66 Interim 33 di PTJ
berjumlah RM17.1 juta.

iii. Aset Alih

CAD telah menjalankan verifikasi aset alih bagi harta modal secara persampelan di 14 PTJ
yang melibatkan 39,765 kad KEW.PA-2 bernilai RM1,063,947,598.30 manakala sampel
yang disemak adalah sebanyak 192 kad KEW.PA-2 bernilai RM34,098,807.33 atau 3.2%.
Adalah didapati masih terdapat:

a) aset alih yang belum didaftarkan dalam SPA;
b) nilai aset alih tidak tepat; serta
c) bilangan dan nilai aset alih berbeza antara PTJ dengan BA.
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iv. Inventori

Semakan Audit Dalam terhadap baki inventori yang dikemukakan oleh BA dengan Laporan
Kedudukan Stok di PTJ bagi tempoh yang sama mendapati empat (4) daripada lapan (8)
PTJ yang disemak mempunyai baki yang sama dengan BA manakala empat (4) PTJ lagi
mempunyai baki yang berbeza dengan BA sebanyak RM7.8 juta di mana baki mengikut BA
adalah sebanyak RM95.7 juta berbanding dengan baki mengikut PTJ sebanyak RM75.8
juta.

V. Akaun Belum Terima

Semakan Audit Dalam mendapati baki ABT pada 30 Jun 2016 berbeza antara baki yang
dikemukakan oleh BA dengan baki yang dikemukakan oleh lima (5) PTJ. Baki mengikut BA
adalah sejumlah RM14.6 juta manakala baki mengikut PTJ adalah sejumlah RM17.0 juta

iaitu berbeza sejumlah RM2.4 juta atau 16%.

Selain itu, didapati tiga (3) PTJ tidak melaporkan baki ABT pada 30 Jun 2016 kepada BA
yang berjumlah RM183,393.15 serta terdapat lapan (8) PTJ melaporkan ABT yang tidak
tepat pada 30 Jun 2016 sebanyak RM17.2 juta dan BA juga melaporkan jumlah ABT yang
tidak tepat sebanyak RM14.7 juta.

vi. Akaun Belum Bayar

Semakan Audit Dalam mendapati baki ABB pada 30 Jun 2016 berbeza antara baki yang
dikemukakan oleh BA dengan baki yang dikemukakan oleh sembilan (9) PTJ di mana baki
mengikut BA adalah sejumlah RM3.1 juta manakala baki mengikut PTJ adalah sejumlah
RM2.5 juta.

Semakan seterusnya mendapati tiga (3) PTJ tidak melaporkan baki akaun deposit kepada
BA yang melibatkan tiga (3) kod deposit iaitu kod 876302, 876303 dan 876908 yang
berjumlah RM296,751.50. Didapati juga lima (5) PTJ mengemukakan baki ABB yang
berbeza dengan baki ABB di BA bagi enam (6) kod deposit di mana mengikut rekod BA,
baki enam (6) kod deposit tersebut adalah sebanyak RM1.0 juta berbanding dengan baki di
PTJ sebanyak RM1.1 juta.
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BAHAGIAN I: PENDAHULUAN

1. PENUBUHAN

Selaras dengan Pekeliling Perbendaharaan Bilangan 2 Tahun 1979, Kementerian Kesihatan
Malaysia (KKM) telah menubuhkan Cawangan Audit Dalam (CAD) pada tahun 1980 yang
bertujuan memberi khidmat perundingan secara objektif untuk menambah nilai serta
mempertingkatkan tahap operasi Kementerian. Melalui 1Pekeliling Perbendaharaan PS 3.1
dan PS 3.2, peranan dan tanggungjawab CAD telah dimantapkan lagi di mana objektif,
tanggungjawab serta bidang tugas Audit Dalam dinyatakan dengan lebih jelas antaranya
Ketua Audit Dalam bertanggungjawab secara terus kepada Ketua Setiausaha Kementerian
dan hasil pengauditan dilaporkan kepada beliau serta pihak yang terlibat bagi menjamin
kebebasan fungsi CAD. Walau bagaimanapun, Ketua Audit Dalam dibenarkan
berkomunikasi secara langsung dengan YB. Menteri Kesihatan serta Ketua Audit Negara
untuk kes—kes yang spesifik supaya isu-isu berkaitan dengan rasuah/salah guna kuasa
diuruskan dengan berkesan dalam usaha Kerajaan membanteras rasuah/salah guna kuasa

dalam perkhidmatan awam.

2. FUNGSI AUDIT DALAM
Fungsi utama CAD ialah untuk:

¢ meningkatkan keberkesanan proses kawalan dalaman dan tadbir urus KKM dengan

memberi kepastian (assurance) kepada pihak pengurusan

e membantu memantapkan tahap akauntabiliti dalam pengurusan kewangan dan

pelaksanaan program/aktiviti di KKM

e membantu memantapkan sistem penyampaian perkhidmatan KKM melalui

pengauditan prestasi
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¢ membantu pihak pengurusan mengenalpasti kelemahan dalam pengurusan
kewangan dan sistem penyampaian perkhidmatan di KKM supaya tindakan
pencegahan (preventive) serta pembetulan (corrective) dapat diambil dengan

segera.

3. BIDANG KUASA AUDIT DALAM

Bagi melaksanakan tugas pengauditan dengan lebih berkesan, CAD diberi kuasa untuk
mengakses semua dokumen berkaitan skop pengauditan yang meliputi semua Program dan
Aktiviti di peringkat Ibu Pejabat Kementerian, Jabatan Kesihatan Negeri, Institusi, Hospital,
Pejabat Kesihatan Daerah/Kawasan/Bahagian, Makmal, Kolej Latihan, Pejabat/Klinik
Pergigian, Klinik-klinik Kesihatan dan lain-lain Pusat Tanggungjawab (PTJ) di bawah
kawalan KKM.

4. ORGANISASI DAN PERJAWATAN
Sebanyak 85 perjawatan yang terdiri daripada pelbagai gred jawatan termasuk Ketua Audit

Dalam, Juruaudit Gred Utama C telah diluluskan untuk CAD seperti carta organisasi di

Lampiran A manakala kedudukan perjawatan setakat 31 Disember 2016 seperti Jadual 1.

Jadual 1
Kedudukan Perjawatan Yang Diluluskan Berbanding
Perjawatan Diisi Setakat 31 Disember 2016

Isi Kosong
Ketua Audit Dalam Gred Utama C Pengurusan 1 1 0
Tertinggi

Juruaudit W52 Pengurusan & 1 1 0
Profesional

Juruaudit W48 Pengurusan & 5 5 0
Profesional

Juruaudit W44 Pengurusan & 4 4 0
Profesional

Pegawai Teknologi Maklumat F44 Pengurusan & 1 1 0
Profesional
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Juruaudit W41/44 Pengurusan & 6 4 2
Profesional

Penolong Juruaudit W36 Pelaksana 11 10 1

Penolong Juruaudit W32 Pelaksana 9 9 0

Penolong Juruaudit W29/32 Pelaksana 35 29 6

Pembantu Khas, Pelaksana 1 1 0

Pembantu Setiausaha Pejabat/

Setiausaha Pejabat

N17/19/22/27/28/29/30/32

Pembantu Tadbir N22 Pelaksana 1 1 0

Pembantu Tadbir N19/22 Pelaksana 8 8 0

Pembantu Operasi N11/14 Pelaksana 1 1 0

Pemandu Kenderaan H11/14 Pelaksana 1 1 0
Jumlah 85 76 9
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BAHAGIAN II: PENCAPAIAN AKTIVITI

1. AKTIVITI CAWANGAN AUDIT DALAM

Berikut merupakan aktiviti yang telah dilaksanakan oleh Cawangan Audit Dalam (CAD)

pada tahun 2016:

o Aktiviti Pengauditan:

V V V V V V V

Pengauditan Pengurusan Kewangan

Pengauditan Baucar

Pengauditan Susulan

Pengauditan Prestasi

Pengauditan Khas/Siasatan/Pengesahan Baki Perakaunan Akruan
Program Anak Angkat

Pengauditan Mengejut

. Aktiviti-aktiviti Lain:

vV V V V V V V

Penyediaan Rancangan Audit Tahunan

Penyediaan Laporan Tahunan

Pemantauan Isu-Isu Yang Dipaparkan Dalam AG’s Dashboard
Pengemaskinian Sistem Pengurusan Maklumat Pengauditan
Urusetia Sistem Penilaian Prestasi Pengurusan Kewangan
Urusetia Jawatankuasa Audit

Pentadbiran/Mesyuarat/Latihan
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2. PEMBAHAGIAN TUGAS

Bilangan perjawatan yang diluluskan untuk CAD adalah sebanyak 85 jawatan.
Dianggarkan bilangan manhours bagi setiap jawatan adalah 1,701 setahun. Oleh itu,
pembahagian tugas mengikut aktiviti berdasarkan jumlah manhours 85 pegawai dari
pelbagai gred di CAD seperti Jadual 2 dan Carta 1.

Jadual 2
Pembahagian Manhours Mengikut Aktiviti Pada Tahun 2016

Pengauditan Prestasi 38,696 27%
Pengauditan Pengurusan Kewangan 32,408 22%
Pengauditan Baucar 23,862 17%
Pengauditan Mengejut 11,512 8%
Pengauditan Khas/Siasatan/Pengesahan 7,739 5%
Baki Perakaunan Akruan
Program Anak Angkat 5,159 4%
Pengauditan Susulan 4,716 3%
Aktiviti-aktiviti Lain 20,493 14%
Jumlah 144,585 100%
Carta 1

Pembahagian Tugas Mengikut Aktiviti Pada Tahun 2016

m Pengauditan Prestasi

27% m Pengauditan Pengurusan
Kewangan

E Pengauditan Baucar

m Aktiviti-aktiviti Lain

Pengauditan Mengejut

mPengauditan Khas/ Siasatan/
Pengesahan Baki Perakaunan
Akruan

mProgram Anak Angkat

17% 22%

m Pengauditan Susulan
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3. PENCAPAIAN AKTIVITI PENGAUDITAN

Pada tahun 2016, pencapaian aktiviti pengauditan berbanding dengan yang dirancang
atau Sasaran Kerja Tahunan (SKT) adalah sebanyak 100.9%. Butirannya seperti Jadual 3
dan 4.

Jadual 3
Perbandingan Pencapaian Aktiviti Pengauditan Dengan SKT

Peratus

Sasaran Pencapaian
Pencapaian (%)
1 | Pengauditan Pengurusan Kewangan 67 67 100
2 | Pengauditan Baucar 37 38 102.7
3 | Pengauditan Susulan 13 13 100
4  Pengauditan Prestasi 12 12 100
5 | Pengauditan Khas/Siasatan 12 13 108.3
5 Pengesahan Baki Perakaunan e = 15
Akruan
Program Anak Angkat 4 4 100
8  Pengauditan Mengejut 68 68 100
Jumlah 218 220 100.9

Laporan penemuan Audit Dalam mengikut jenis pengauditan seperti di Bahagian I

hingga XI dalam laporan ini.

Jadual 4
Pencapaian Kerja Pengauditan Tahun 2016

Jenis Pengauditan Bilangan

Pengauditan Pengurusan

Kewangan

i)  Pengauditan Indeks Akauntabiliti | 67 PTJ 67 PTJ PTJ - Pusat
Tanggungjawab

ii) Pengauditan Baucar Bayaran 37 PTJ 38 PTJ
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iii) Pengauditan Susulan 13 PTJ 13 PTJ Susulan pengauditan
pengurusan
kewangan

iv) Self Assessment 2 Sesi 2 Sesi Tempoh Penilaian :

(Sistem Penilaian Prestasi Sesil:1Jan-—
Pengurusan Kewangan — S3PK) 30 Jun
Sesi2:1Jdul -
31 Dis
2. Pengauditan Mengejut 68 Klinik 68 Klinik
3. Program Anak Angkat 4 PTJ 4 PTJ
4, Pengauditan Prestasi
A) Pengauditan Prestasi Cawangan Audit
Dalam:
i)  Kajian Terhadap Pengurusan Aktiviti V
Penguatkuasaan Di Bahagian Perkhidmatan
Farmasi
i) Kajian Terhadap Pengurusan Pensijilan V
Keselamatan & Kualiti Makanan
iii) Kajian Terhadap Pengurusan Penalti Dan v
Gantirugi Di Bahagian Pengurusan Latihan
KKM
B) Pra-Audit Pengauditan Prestasi Jabatan
Audit Negara:
i)  Pengurusan Aktiviti Kecemasan dan Pesakit \
Luar Di Hospital
ii)  Pengurusan Aktiviti Psikiatri Dan Kesihatan ~

Mental Di Institutsi Mental
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5. Pengauditan Perolehan

A) Pengauditan Prestasi Cawangan Audit
Dalam:

i) Kajian Terhadap Pengurusan Awal \
Perkhidmatan Sokongan Klinik

i) Kajian Terhadap Pengurusan Penggunaan \
Bahan Api Di Hospital Miri, Hospital Bintulu,
PKB Miri Dan PKB Bintulu Sarawak

iii) Kajian Terhadap Pengurusan Pendidikan Dan \/
Promosi Kesihatan Di KKM

iv) Kajian Terhadap Pengurusan Sebut Harga Di \
Hospital KKM

v) Kajian Terhadap Pengurusan Perolehan Di \
Kolej KKM

vi) Kajian Terhadap Pembaikan dan Naik Taraf \
Fasiliti KKM

6. Pengauditan ICT/Perolehan

i)  Kajian Terhadap Pengurusan Sistem S
Teleprimary Care Di Klinik-klinik Kesihatan
KKM

7. Pengauditan Khas

i) Pengauditan Khas Terhadap Cadangan N Pengauditan
Menaik Taraf Dan Pembangunan Semula tambahan atas
Hospital Taiping — Pakej B2B (Clinical Service arahan
Block) YB Menteri

Kesihatan

i) Pengesahan Baki Perakaunan Akruan - \

Aset Alih/ Aset Tak Alih/ Asset Under
Construction/ Akaun Belum Terima/
Akaun Belum Bayar dan Inventori

8. Siasatan
a) Siasatan Laporan Ketua Audit Negara
i) Jawatankuasa Siasatan Kes Laporan Ketua v
Audit Negara Tahun 2015 Siri 1

— Projek Pembinaan Hospital Tampin Baharu,
Negeri Sembilan
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b) Lain-lain Siasatan

i) Siasatan Terhadap Aduan Mengenai \/
Perolehan Bekalan Perubatan Jabatan
Ortopedik Di Hospital Raja Perempuan
Bainun, Ipoh

ii) Siasatan Terhadap Projek Naik Taraf Jabatan v
Pembedahan Plastik & Rekonstruktif Dan
Rawatan Kebakaran Di Hospital Sultanah Nur
Zahirah, Kuala Terengganu

iiiy Siasatan Terhadap Aduan Berkaitan Pungutan \
Hasil Bagi Perkhidmatan Pembekalan Darah
Oleh Hospital Umum Sarawak Kepada
Hospital Swasta Di Sarawak

iv) Kes Kehilangan 40 Keping Kupon RM1.00 N,
Berjumlah RM40.00 Dan 34 Keping Kupon
RM15.00 Berjumlah RM510.00 Di Klinik Desa
Samparita, Pejabat Kesihatan Kawasan
Kudat, Sabah

v) Kes Kehilangan Wang Awam Di Kaunter Hasil v
Utama, Hospital Tawau, Sabah

vi) Siasatan Bagi Pembayaran Kepada Syarikat N
Nusaputra Security Services Sdn. Bhd Bagi
Perkhidmatan Kawatan Keselamatan Di
Hospital Kuala Penyu, Sabah Berjumlah
RM43,451.60

vii) Siasatan Terhadap Aduan Penyalahgunaan \
Kuasa di IPKKM

viii) Siasatan Terhadap Aduan Berkenaan v
Kelewatan Pembayaran Tuntutan Lebih Masa
Di Pejabat Kesihatan Daerah Melaka Tengah

ix) Siasatan Bebas Bagi Aduan Penyelewengan v
Di Pejabat Kesihatan Kawasan Tawau, Sabah

X) Siasatan Aduan Terhadap Proses Tawaran ~
Tender Membekal, Memasang, Menguji Dan
Mentauliah Dewan Bedah Recovery And Pre
Operation Room Medular Yang Baru Di
Hospital Port Dickson, Negeri Sembilan

xi) Siasatan Mengenai Pengauditan Pengurusan \
Aktiviti Makmal Di Jabatan Patologi Hospital
Sungai Buloh dan Pemeriksaan Mengejut Di
Hospital Sultanah Aminah, Johor Bahru,
Kementerian Kesihatan Malaysia
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BAHAGIAN III: PENGAUDITAN PENGURUSAN
KEWANGAN

1. PENDAHULUAN

Pengauditan pengurusan kewangan bertujuan membantu pihak pengurusan mengenal
pasti kawalan dalaman yang perlu ada dan berfungsi seperti yang ditetapkan bagi
mengelakkan kehilangan dan pembaziran wang awam. Sebanyak 67 Pusat
Tanggungjawab (PTJ) telah dilaksanakan pengauditan pengurusan kewangan pada tahun

2016 yang meliputi lapan (8) aspek kawalan utama, iaitu:

o Kawalan Pengurusan

o Kawalan Bajet

o Kawalan Terimaan

o Pengurusan Perolehan

o Kawalan Perbelanjaan

o Pengurusan Akaun/Kumpulan Wang Amanah Dan Deposit
o Pengurusan Aset Alih Kerajaan

o Pengurusan Kenderaan Kerajaan

2. PRESTASI PENGURUSAN KEWANGAN

Daripada 67 PTJ yang diaudit hanya 66 PTJ dinilai dan diberi markah mengikut kriteria-
kriteria yang ditetapkan. Baki satu PTJ yang tidak dinilai dan diberi markah adalah Badan
Berkanun di mana laporan dikemukakan terus untuk tindakan Pihak Berkuasa Peranti
Perubatan (PBPP). Berdasarkan markah keseluruhan yang diperolehi oleh 66 PTJ yang
dinilai pada tahun 2016, sebanyak 46 PTJ atau 70% memperoleh lima (5) bintang berada
pada tahap cemerlang, 18 PTJ atau 27% memperoleh empat (4) bintang berada pada
tahap baik dan 2 PTJ atau 3% memperoleh tiga (3) bintang berada pada tahap

memuaskan. Butirannya seperti Jadual 5 dan 6.
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Jadual 5

Penarafan Tahap Pengurusan Kewangan PTJ

Bilangan
90% - 100% Cemerlang . . . . . 46 70
80% -89.9% Baik . . . . 18 27
70% - 79.9% Memuaskan ﬁ é ik 2 3
60% - 69.9% Kurang - -
Memuaskan **
59.9% ke bawah Tidak . - -
Memuaskan
Jumlah 66 100
Jadual 6

Markah Pengauditan Pengurusan Kewangan PTJ Tahun 2016

Fodokok k

1. Bahagian Pembangunan

2. Bahagian Pengurusan Latihan

3. Bahagian Perkhidmatan Farmasi

4, Bahagian Khidmat Pengurusan

5. Bahagian Pembangunan Kompetensi

6. Hospital Jasin, Melaka

7. Bahagian Kesihatan Pergigian

8. Bahagian Kewangan

9. Program Perubatan

10. | Bahagian Akaun

11.  Hospital Sultanah Aminah Johor Bharu, Johor
12. Pejabat Kesihatan Pergigian Kulim, Kedah

13.  Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Kulai, Johor
14. | Hospital Rompin, Pahang

15. | Hospital Sungai Bakap, Pulau Pinang

16. | Bahagian Perubatan Tradisional Dan Komplervnve_nt_ari




17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Barat Daya, Pulau Pinang
Bahagian Sumber Manusia
Program Kesihatan Awam

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Seberang Perai Tengah,
Pulau Pinang

Bahagian Keselamatan Dan Kualiti Makanan

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Alor Gajah, Melaka
Pejabat Kesihatan Daerah Kemaman, Terengganu
Bahagian Perancangan

Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Wilayah Persekutuan
Kuala Lumpur (Pergigian)

Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kota Kinabalu Sabah
Hospital Kuala Kangsar, Perak

Pusat Penyelidikan Klinikal Hospital Kuala Lumpur
Hospital Tangkak, Johor

Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kuching Sarawak
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Hulu Selangor *****
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Temerloh, Pahang
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Mersing

Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Kangsar, Perak

Pejabat Kesihatan Daerah Pasir Puteh, Kelantan
Bahagian Kejururawatan

Jabatan Kesihatan Negeri Perak

Hospital Kuala Lipis, Pahang

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak, Selangor
Bahagian Perolehan Dan Penswastaan

Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri Terengganu
(Pergigian)

Pejabat Kesihatan Kawasan Kinabatangan, Sabah
Hospital Semporna, Sabah

Pejabat Kesihatan Daerah Barat Daya, Pulau Pinang
Hospital Jitra, Kedah

Pejabat Kesihatan Daerah Jasin, Melaka
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47.  Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Besut, Terengganu

48. Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gua Musang, Kelantan
49.  Pejabat Kesihatan Daerah Kota Setar, Kedah

50. | Hospital Pasir Mas, Kelantan

51.  Hospital Bahagian Sibu, Sarawak

52. | Pejabat Kesihatan Daerah Kluang, Johor

53.  Hospital Jelebu, Negeri Sembilan

54. | Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang, Selangor

55. | Pejabat Kesihatan Daerah Langkawi, Kedah

56. Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Raub, Pahang ****

57.  Pejabat Kesihatan Bahagian Limbang, Sarawak

58. | Pejabat Kesihatan Daerah Besut, Terengganu

59.  Hospital Betong, Sarawak

60. | Hospital Tapah, Perak

61. Kolej Jururawat Masyarakat Port Dickson, Negeri Sembilan
62. Bahagian Kejuruteraan

63.  Hospital Port Dickson, Negeri Sembilan

64. | Pejabat Kesihatan Daerah Kota Bharu, Kelantan

65. | Bahagian Pengurusan Maklumat

66. Hospital Tenom, Sabah 7"3 7"3 iz

3. RINGKASAN PENEMUAN AUDIT DALAM

Berdasarkan ringkasan penemuan Audit Dalam mengenai tahap Kawalan Pengurusan
Kewangan terhadap lapan (8) kawalan yang dinilai pada tahun 2016 mendapati kelemahan
yang tertinggi adalah Kawalan Terimaan sebanyak 22%, Pengurusan Aset Alih Kerajaan
sebanyak 19%, diikuti Pengurusan Perolehan sebanyak 18% dan Kawalan Perbelanjaan
sebanyak 14%. Manakala kelemahan terhadap Kawalan Pengurusan Kenderaan Kerajaan
adalah 10%. Penemuan serta syor Audit Dalam secara terperinci telah dikemukakan

kepada PTJ yang berkaitan. Butirannya seperti Jadual 7 dan Carta 2.
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Jadual 7
Ringkasan Penemuan Audit Dalam Mengikut Kawalan

Bilangan

Pengurusan

Bajet

Terimaan

Perolehan

Perbelanjaan

Kumpulan Wang Amanah/
Akaun Amanah/ Deposit
Aset Alih Kerajaan
Kenderaan Kerajaan

Jumlah

Carta 2

28
3
78
67
49
28

68
37

358

19
10
100

Peratus Penemuan Audit Dalam Mengikut Kawalan

14%

_I

1%

@ Pengurusan

i Bajet

H Terimaan

H Perolehan

LI Perbelanjaan

i Kumpulan Wang Amanah/Akaun

Amanah/Deposit
I Aset Alih Kerajaan

E Kenderaan Kerajaan

Antara punca kelemahan yang dikenal pasti adalah kurang penyeliaan, pengetahuan dan

kemabhiran serta sikap pegawai yang tidak peka kepada peraturan semasa. Bagi membantu

PTJ meningkatkan prestasi pengurusan kewangan, CAD telah menghasilkan senarai

semak pengurusan kewangan sebagai rujukan semua PTJ. Di samping itu, PTJ juga boleh

menilai sendiri prestasi pengurusan kewangan menggunakan Sistem 3PK yang

dibangunkan oleh CAD.
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4. PENEMUAN AUDIT DALAM DI PTJ BERKENAAN KAWALAN UTAMA BAGI
PENGURUSAN KEWANGAN

Penemuan Audit Dalam secara terperinci di PTJ yang dilawati berkenaan kawalan utama

bagi pengurusan kewangan adalah seperti di bawah. Bagi tujuan laporan ini, nhombor

rujukan PTJ yang telah diaudit bagi tahun 2016 seperti Jadual 8.

Jadual 8

PTJ Yang Dilawati Pada Tahun 2016

Ibu Pejabat

Kedah

Pulau Pinang

© 00 N o o B~ W N P

N NN NN RNNRRR B R B B R B
o O K~ W NP O © 0 N o 00~ WN B O

Bahagian Akaun

Bahagian Kewangan

Bahagian Khidmat Pengurusan

Bahagian Perolehan Dan Penswastaan
Bahagian Pembangunan

Bahagian Perancangan

Program Kesihatan Awam

Program Perubatan

Bahagian Perkhidmatan Farmasi

Bahagian Pengurusan Latihan

Bahagian Pengurusan Maklumat

Bahagian Pembangunan Kompetensi
Bahagian Perubatan Tradisional Dan Komplementari
Bahagian Kejururawatan

Bahagian Kesihatan Pergigian

Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan
Bahagian Keselamatan Dan Kualiti Makanan
Bahagian Sumber Manusia

Hospital Jitra

Pejabat Kesihatan Pergigian Kulim

Pejabat Kesihatan Daerah Kota Setar
Pejabat Kesihatan Daerah Langkawi
Hospital Sungai Bakap

Pejabat Kesihatan Daerah Barat Daya
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Barat Daya

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Seberang Perai Tengah
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Perak

Selangor

Wilayah
Persekutuan
Negeri
Sembilan
Melaka

Johor

Pahang

Terengganu

Kelantan

Sabah

Sarawak

27
28
29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

Jabatan Kesihatan Negeri Perak

Hospital Tapah

Hospital Kuala Kangsar

Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Kangsar
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Hulu Selangor
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang
Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Wilayah Persekutuan
Kuala Lumpur(Pergigian)

Hospital Port Dickson

Hospital Jelebu

Hospital Jasin

Pejabat Kesihatan Daerah Jasin

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Alor Gajah
Hospital Sultanah Aminah Johor Bharu

Hospital Tangkak, Johor

Pejabat Kesihatan Daerah Kluang, Johor

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Kulai, Johor
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Mersing
Hospital Kuala Lipis

Hospital Rompin

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Temerloh
Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Raub
Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri Terengganu
(Pergigian)

Pejabat Kesihatan Daerah Besut

Pejabat Kesihatan Daerah Kemaman

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Besut
Hospital Pasir Mas

Pejabat Kesihatan Daerah Kota Bharu

Pejabat Kesihatan Daerah Pasir Puteh

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gua Musang
Hospital Tenom

Hospital Semporna

Pejabat Kesihatan Kawasan Kinabatangan
Hospital Bahagian Sibu, Sarawak

Hospital Betong, Sarawak

Pejabat Kesihatan Bahagian Limbang, Sarawak
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Institusi/ 63 Pihak Berkuasa Peranti Perubatan *
Kolej 64 Pusat Penyelidikan Klinikal Hospital Kuala Lumpur
65 Kolej Jururawat Masyarakat Port Dickson
66 Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kota Kinabalu
67 Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kuching

*Nota: Badan Berkanun — Laporan dikemukakan terus untuk tindakan pihak Pengurusan PBPP

4.1 KAWALAN PENGURUSAN

Pengauditan terhadap Kawalan Pengurusan dilaksanakan bagi menentukan fungsi, objektif,
tugas dan tanggungjawab pegawai ditetapkan dengan jelas bagi memastikan pengurusan
dilaksanakan dengan lengkap dan sempurna. Semakan dibuat terhadap rekod dan dokumen
berkaitan dengan penurunan kuasa, carta organisasi, Manual Prosedur Kerja, Fail Meja,

senarai tugas, pemeriksaan mengejut dan jawatankuasa yang diwujudkan.

Kelemahan yang kerap dibangkitkan adalah Fail Meja tidak disediakan dengan lengkap dan
kemas kini melibatkan 36 PTJ (55%); Pemeriksaan Dalaman dan Pemeriksaan Mengejut
tidak dijalankan oleh Ketua Jabatan atau wakilnya melibatkan 26 PTJ (39%) dan Manual
Prosedur Kerja tidak disediakan atau diselenggara dengan teratur melibatkan 23 PTJ (35%).
Butiran lanjut seperti Jadual 9.

Jadual 9
Penemuan Audit Dalam Terhadap Kawalan Pengurusan

1. Carta Organisasi
[Pekeliling Perkhidmatan Bil. 5/2007]

(a) @ Carta organisasi tidak disediakan/dipamerkan di 1 2 52
tempat yang mudah dilihat
(b) | Carta organisasi tidak dikemas kini/lengkap 8 12 13, 24, 26, 31,
45, 50, 52, 62
(c) @ Carta organisasi tiada tarikh kemas kini 1 2 24
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2. Penurunan Kuasa/Surat Lantikan
[Arahan Perbendaharaan 11, 69, 101, dan 200.1; 1PP; Surat Pekeliling ANM
Bilangan 1 Tahun 2009; Surat Perwakilan Kuasa Pegawai Pengawal Bil. (7) dIm.
KKM-58/300/3-6 Jld.4 bertarikh 18 September 2012]

(a) @ Pegawai yang terlibat dengan pengurusan 7 11 20, 24, 36, 43,
kewangan tidak diturunkan kuasa/dilantik secara 58, 59, 62
bertulis

(bajet, terimaan, perbelanjaan, perolehan,

perubahan gaji, amanah serta aset & stor)

(b)  Penurunan kuasa tidak mematuhi Gred/Jawatan 3 5 12, 34,64
yang ditetapkan dalam Surat Perwakilan Kuasa
oleh KSU, KKM

(c) @ Surat lantikan secara bertulis bagi dua orang 3 5 32, 39,57

pegawai yang memegang anak kunci dan
kombinasi peti besi tidak disediakan
(d) Pegawai yang diwakilkan mengesahkan 1 2 49
Buku Rekod Perkhidmatan tidak dilantik
secara bertulis
(e) | Pemegang anak kunci dan nhombor kombinasi 1 2 32
peti besi tidak mengikut gred pegawai
3. Pengasingan Tugas
[Arahan Perbendaharaan 70, 71, 73, 80]
(a) | Pengasingan tugas untuk terimaan/bayaran 5 8 21, 22, 32, 38,
tidak diwujudkan 39
4. Manual Prosedur Kerja (MPK) / Fail Meja
[Pekeliling Kemajuan Perkhidmatan Awam Bil. 8/1991 dan Pekeliling Perkhidmatan

Bil. 5/2007]

(@) | Manual Prosedur Kerja (MPK) tidak disediakan/ 23 35 18, 19, 20, 22,
dikemas kini/lengkap/dikemukakan untuk 24, 26, 29, 31,
semakan 32, 35, 36, 42,

44,45, 46, 49,
51, 60, 61, 62,
65, 66, 67

(b) | Fail Meja tidak disediakan dengan lengkap dan 36 55 9,11, 12, 13,

kemas kini 18, 20, 22, 23,
24, 27, 28, 29,
30, 31, 33, 36,
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41, 42, 44, 46,
47, 48, 49, 50,
51, 52, 54, 57,
58, 59,60, 61,
62, 64, 65, 67
(c) @ Proses Kerja/Carta Aliran berkaitan Pengurusan 7 11 12,13, 42, 49,
Kewangan tidak disediakan secara keseluruhan 50, 51, 52
5. Pemeriksaan Dalaman (AP308) / Pemeriksaan Mengejut (AP309)
[Arahan Perbendaharaan 308 dan 309, Surat KSU KKM-58/300/3-12(18) bertarikh
11 Julai 2014]

(a) @ Pemeriksaan Dalaman (AP308) tidak dijalankan 26 39 11, 14, 19, 21,
oleh Ketua Jabatan atau wakil yang dilantik/ 22,26, 29, 30,
Pemeriksaan Mengejut (AP309) tidak dijalankan 35, 36, 37, 38,
oleh Ketua Jabatan 39, 49, 50, 52,

53, 54, 55, 56,
57, 60, 61, 62,
65, 66

(b) Pemeriksaan Dalaman (AP308) tidak dijalankan 18 27 2,20, 21, 22,
terhadap sebahagian atau keseluruhan 31, 32, 33, 45,
kewajipan kewangan termasuk perakaunan aset 47, 48, 50, 53,
awam/Pemeriksaan Mengejut (AP309) tidak 57, 58, 59, 60,
dilakukan terhadap kutipan/stok buku hasil/ 66, 67

pemungut kecil/setem/Franking Machine/
Panjar Wang Runcit/Panjar Khas
(c) Pemeriksaan Dalaman (AP308)/Pemeriksaan 4 6 31, 37,49, 50
Mengejut (AP309) tidak direkodkan dalam
Daftar Pemeriksaan Mengejut dengan
lengkap/kemas kini
(d) ' Pemeriksaan Dalaman (AP308) tidak dijalankan 8 12 11, 21, 31, 38,
sekurang-kurangnya sekali setahun/ 39, 58, 66, 67
Pemeriksaan Mengejut (AP309 pindaan selepas
2 Julai 2015) tidak dijalankan sekali lagi dalam
tempoh 6 bulan daripada tarikh terakhir
pemeriksaan dilakukan
(e) | Pemeriksaan Dalaman (AP308) ada dijalankan 2 3 18, 31
tetapi tiada bukti pemeriksaan telah dijalankan

terhadap dokumen yang disemak
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6. Jawatankuasa Pengurusan Kewangan dan Akaun (JPKA)
[1PP PS5.1; Pekeliling Kemajuan Pentadbiran Awam Bilangan 2 Tahun 1991]

(a) | JPKA tidak ditubuhkan 2 3 6, 11

(b) | JPKA tidak bermesyuarat 3 bulan sekali 4 6 57, 58, 59, 61

(c) ' JPKA tidak membincangkan perkara yang 11 17 8, 16, 21, 22,
ditetapkan mengikut pekeliling 24,45, 49, 50,

54,57, 62

(d) ' Laporan Suku Tahun tidak ada dalam simpanan 7 11 2, 15, 18, 23,
pejabat/tidak/lewat dikemukakan kepada 60, 61, 62
JKN/Kementerian dalam tempoh ditetapkan

(e) | Laporan Suku Tahun yang disediakan tidak 2 3 14,25
mengikut format yang ditetapkan

(f) | Laporan Suku Tahun tidak diisi lengkap di 1 2 43
ruangan tandatangan pengerusi, tarikh dan
ulasan

(g) | Minit Mesyuarat JPKA tidak disediakan/lengkap/ 3 5 29, 59, 62
difailkan

(h) | Minit Mesyuarat JPKA lewat disediakan 1 2 52

7. Pusingan Tugas

[Pekeliling Perkhidmatan Bilangan 5 Tahun 2007 [perenggan 2.11 (c)]

(a) | Pusingan tugas tidak ditetapkan/dirancang/ 5 8 2, 20, 29, 30, 60
dilaksanakan
8. Latihan

[Pekeliling Perkhidmatan Bil. 6/2005; Pekeliling Perkhidmatan Bilangan 5 Tahun
2007, perenggan 2.11 (c);]

(a) @ Pegawai yang terlibat dalam Pengurusan 5 8 31, 32, 33, 36,
Kewangan tidak menghadiri kursus/latihan 37
berkaitan pengurusan kewangan

(b) | Kursus berkaitan pengurusan kewangan tidak 4 6 24,28, 30, 32
dirancang/tidak dilaksanakan
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4.2. KAWALAN BAJET

Pengauditan Kawalan Bajet dilaksanakan untuk memastikan sumber yang terhad dirancang
dan diagihkan secara teratur mengikut kepentingan dan mengawal operasi. Antara perkara
yang disemak adalah penyediaan bajet dan pengurusan waran peruntukan. Pada

keseluruhannya kawalan bajet adalah baik kecuali kelemahan seperti Jadual 10.

Jadual 10

Penemuan Audit Dalam Terhadap Kawalan Bajet

1. Kelulusan Pindah Peruntukan

[Seksyen 15A(2) Akta Tatacara Kewangan 1957; 1PP-PB2.5, PB2.6; Surat Perwakilan
Kuasa Pegawai Pengawal Bil. (7) dim. KKM-58/300/3-6 JId.4 bertarikh 18 September 2012,
1PP PB2.5]

(a) | Borang pindah peruntukan tidak diluluskan 1 2 42
oleh Ketua Jabatan

(b) | Permohonan pindah peruntukan tidak 1 2 48
menggunakan Lampiran B (Borang
permohonan pindah peruntukan).

(c) | Pindah Peruntukan dilakukan sebelum 1 2 60

kelulusan diperoleh

43. KAWALAN TERIMAAN

Pengauditan Kawalan Terimaan dilaksanakan untuk memastikan kawalan dalaman
diwujudkan bagi pungutan hasil supaya semua pungutan dibuat dengan teratur,
diperakaunkan dengan sempurna dan tepat serta dimasukkan ke bank dalam tempoh yang
sepatutnya. Aspek keselamatan juga diambil kira bagi melindungi wang dan borang hasil
Kerajaan di samping memastikan persekitaran kaunter kutipan berada dalam keadaan baik
dan terkawal. Semakan Audit Dalam adalah tertumpu kepada kawalan borang hasil,

kawalan terimaan wang, keselamatan wang tunai dan kawalan perakaunan.

Kelemahan yang kerap dibangkitkan adalah borang hasil tidak direkodkan dengan teratur

melibatkan 22 PTJ (33%) dan borang hasil yang diterima tidak disemak/tidak diperakui betul
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tentang ketepatan nombor siri di belakang helaian pertama salinan pejabat melibatkan
14 PTJ (21%). Butiran lanjut seperti Jadual 11.

Jadual 11
Penemuan Audit Dalam Terhadap Kawalan Terimaan

1. Kawalan Borang Hasil
[Arahan Perbendaharaan 66, 67 & 68, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia
Bilangan 13 Tahun 2014]

(&) | Borang hasil yang diterima tidak disemak/ 14 21 19, 21, 22, 23, 31, 41, 42,
tidak diperakui betul tentang ketepatan 53, 54, 57, 58, 59, 60, 62
nombor siri di belakang helaian pertama
salinan pejabat buku resit

(b) | Borang hasil yang telah disemak/diperakui 2 3 31, 32
betul tentang ketepatan nombor siri di
belakang helaian pertama salinan pejabat
buku resit tetapi ada berlaku kecacatan
cetakan nombor siri

(c) | Borang hasil tidak dikeluarkan mengikut 6 9 19, 22, 30, 39, 54, 59
susunan nombor yang betul

(d) | Borang hasil yang belum dan sedang 1 2 59

digunakan tidak disimpan dengan selamat

(e) Borang hasil yang dikeluarkan daripada stok 13 20 23, 24, 30, 36, 38, 39, 45,
tidak disemak sekurang-kurangnya setiap 50, 53, 54, 57, 61, 62
minggu oleh pemungut atau wakilnya untuk

memastikan resit yang belum digunakan

masih utuh

) Daftar Borang Hasil(Kew.67) tidak 5 8 47, 53, 54, 55, 59
diselenggara/tidak lengkap

(9) Borang hasil tidak direkodkan dengan kemas 22 33 19, 22, 23, 24, 28, 30, 31,
kini/tidak lengkap/tidak tepat dalam Daftar 32, 33, 37,41, 42, 44, 45,
Borang Hasil (Kew.67) 47, 48, 50, 51, 54, 58, 59,

60
(h) | Baki dalam daftar borang hasil (Kew.67) tidak 6 9 22, 30, 32, 48, 55, 60

bersamaan dengan baki fizikal
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0] Semua resit/kupon yang digunakan dalam 2 3 30, 36
bulan berkenaan serta baki siri yang belum
guna tidak direkodkan dalam Penyata Borang
Hasil Yang Dikawal (Kew.68)
0] Surat pemberi alih/pengambil alih yang 8 12 19, 21, 31, 32, 35, 41, 54,
menyatakan senarai stok borang hasil tidak 56
disediakan/tidak lengkap semasa pertukaran
pemungut
(k) | Penyata Borang Hasil Yang Dikawal (Kew.68) 4 6 42,43, 61, 62
tidak dikemaskini/dikemukakan ke Unit Hasil
KKMt/tidak disediakan/tidak diisi dengan
lengkap
2. Kebenaran/Kelulusan Menerima Wang
[Arahan Perbendaharaan 11, 69, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13
Tahun 2014]

(a) Hasil yang dikutip tidak mengikut kadar yang 1 2 58
dibenarkan

(b)  Tiada pengasingan tugas bagi menerima 7 11 24, 25, 26, 28, 29, 39, 51
kutipan, menulis resit dan merekod Buku
Tunai

(c) | Tiada Surat Kuasa kepada pegawai yang 2 3 39, 50

menandatangani resit
(d) | Pegawai Penerima Wang/Juruwang tidak 1 2 39
dilantik secara bertulis di bawah AP69
(e) | Pegawai yang merekod pungutan pada Buku 1 2 23
Tunai tidak dilantik secara bertulis
() Pegawai yang telah berpencen tidak 1 2 36
dikeluarkan dari senarai pengguna sistem
e-Terimaan
3. Keselamatan Semasa Kutipan
[Arahan Perbendaharaan 63, 69 & 70, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan
13 Tahun 2014]
(@) | Notis pemberitahuan kepada orang awam 4 6 26, 28, 39, 58
untuk meminta resit tidak dipamerkan di
tempat yang mudah dilihat
(b) | Keadaan ruang kasyer kaunter kutipan tidak 3 5 26, 28, 59

selamat
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(©)

(d)

(e)

(f)

(@
(h)

0

@

(b)

(©

(d)

(€)

(f)

Peti besi hanya menggunakan satu kunci
sahaja.

Dua kunci peti besi dipegang oleh orang yang

sama

Peti besi/nombor kombinasi dibuka oleh
seorang pegawai sahaja tanpa kehadiran
seorang pemegang kunci yang lain

Nombor kombinasi Peti Besi rosak

Hasil kutipan tidak disimpan dengan selamat

Wang kutipan berada dalam simpanan
pegawai semasa bercuti rehat
Peti besi tidak digunakan untuk menyimpan

kutipan hasil

Penerimaan Melalui Mel

1

2

51

24,58

24,58

59

9, 22, 59

36

29

[Arahan Perbendaharaan 71, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun

2014]

Daftar Mel/Laporan Mel tidak diselenggarakan

dengan kemas kini/lengkap

Daftar Mel tidak menggunakan sistem
eTerimaan

Daftar Mel bagi sistem eTerimaan (TK120)
diselenggarakan oleh pegawai yang
menyediakan resit

Daftar Mel/Laporan Mel tidak diperiksa/tidak
disemak setiap hari dengan Laporan
Terimaan (TK140)/Buku Tunai Elektronik
(TK100) oleh Pegawai Penyelia dengan
menurunkan tandatangan ringkas

Daftar Mel diselenggara oleh pegawai yang
menerima pungutan dan menyediakan resit
Resit tidak dikeluarkan pada hari yang sama

kutipan diterima melalui Mel

12

11

11

21, 23, 29, 36, 47, 54, 61,
65
27

10, 31, 32, 39, 54

24,31, 32, 35, 45, 53, 54

39, 53

9, 24, 28, 29, 41, 45, 54
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5.

(@)
(b)

(©)

(d)

()

(f)

(9)
(h)

@)

(b)

(©

(d)

(e)

Perakuan Penerimaan Wang

[Arahan Perbendaharaan 60, 62, 69, 73, 76; Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia

Bilangan 2 Tahun 2009, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014]

Resit rasmi lewat dikeluarkan 4
Resit rasmi yang dipinda (amaun) tidak 1
dibatalkan

Resit rasmi dibatalkan oleh pegawai yang 8

tidak diberi kuasa

Resit rasmi dibatalkan oleh pegawai yang 1
sama menulis dan mengeluarkan resit

Resit tidak dibatal dengan sempurna (tiada 3
tandatangan ringkas oleh pegawai yang
bertanggungjawab dan tujuan pembatalan

pada resit batal berkenaan)

Salinan resit rasmi e-Terimaan tidak/lewat 2

dicetak dan disemak

Kutipan hasil berbeza dengan rekod 2
Kod Terimaan hasil yang dikenakan tidak 1
tepat

Perekodan Borang Hasil

6

2

12

21,22, 38, 39

24

21, 23, 28, 29, 32, 58, 59,
60

32

25,31,51

22,27

40, 57

22

[Arahan Perbendaharaan 66, 67; Panduan Pengguna PTJ eSPKB, Surat Pekeliling Akauntan

Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014]

Kutipan hasil tidak/lewat direkod dalam Buku 8
Tunai (Kew.249)
Pegawai yang merekod Buku Tunai 2

(Kew.249) adalah pegawai yang sama

mengeluarkan resit Kew.38

Buku Tunai (KEW.249) tidak disemak setiap 8
hari oleh Pegawai Penyelia

Buku Tunai tidak direkod dengan tepat/tidak 3
diselenggara

Buku Tunai Cerakinan Harian (TK100)/ 3
Laporan (TK101) tidak disemak/lewat dicetak

untuk semakan

12

12

21, 23, 24, 28, 38, 39, 48,
59
38, 61

19, 22, 23, 24, 30, 38, 39,
59
19, 59, 62

21, 34, 57
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) Pegawai yang bertanggungjawab tidak 3 5 36, 57, 58
menyemak Buku Tunai Cerakinan Harian
(TK100) dengan resit setiap hari

(9) Buku Tunai Bulanan lewat dihantar ke 4 6 28, 30, 42, 48
Cawangan Hasil, Bahagian Akaun KKM

7. Daftar Kompaun /Permit

(@) | Notis kompaun tidak direkodkan mengikut siri 2 3 35, 59
dalam Daftar Kompaun
(b) Buku Notis Kompaun dikeluarkan tidak 1 2 35
mengikut nombor siri
(c)  Nombor Permit yang dicetak hanya 1 2 7
menggunakan nombor rujukan fail DDMS
8. Kemasukan Pungutan Ke Bank
[Arahan Perbendaharaan 78; Surat Pekeliling Akauntan Negara Bil. 2 Tahun 2009,
Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014]
(@) | Pungutan tidak dimasukkan ke dalam akaun 1 2 57

terimaan Kerajaan

(b) | Pungutan lewat dimasukkan ke dalam bank 11 17 22,24, 25, 31, 33, 36, 38,
48, 57, 58, 59
(c) | Pungutan lewat diserah kepada pemungut 5 8 21, 22, 28, 33, 38
utama
(d) Penyata Pemungut tidak/lewat diluluskan oleh 4 6 31, 32, 33,58
Pelulus Il/Peraku | sebelum dibankkan
(e) @ Penyata Pemungut tidak disemak selepas 1 2
kemasukan ke bank bagi menentukan jumlah 57

sebenar telah dibankkan
() Penyata Pemungut tidak dicetak dan difailkan 1 2 23
selepas Perakuan Il
9. Penyata Penyesuaian Hasil
[Arahan Perbendaharaan 143(b) dan Surat Pekeliling Akauntan Negara Bil. 2/1986, Surat
Edaran Bahagian Akaun Bil. 20 Tahun 2007, Surat Edaran Bahagian Akaun Bil. 1 Tahun 2012,
Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014]
(a) | Penyata Penyesuaian Hasil tidak disediakan/ 3 5 33, 36, 48
disemak dengan betul/tepat
(b)  Penyata Penyesuaian Hasil tidak disediakan 2 3 28, 42
dalam tempoh 14 hari dari tarikh Laporan

Terperinci Hasil Bulanan (C330) diterima
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(c) | Penghantaran Penyata Penyesuaian Hasil 2 3 58, 59
dalam tempoh yang ditetapkan tidak dapat
ditentukan

(d) | Penyata Penyesuaian Hasil Lewat 2 3 22, 33
Diserahkan Kepada Pejabat Perakaunan
Dalam Tempoh Yang Ditetapkan

(e) | Pelarasan item penyesuaian tidak dibuat 1 2 33
terhadap perbezaan baki antara baki flimsi
hasil (C330) dengan Buku Tunai.

10. Cek Tak Laku

[Arahan Perbendaharaan 76(b); Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 1

Tahun 1994, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014 ]

(a) | Daftar Cek Tak Laku tidak diselenggarakan 1 2 45
dengan lengkap
(b) | Cek Tak Laku belum diganti 1 2 9

11. Akaun Belum Terima (ABT)
[IPP WP 10.6; Surat Pekeliling Bahagian Kewangan KKM Bil. 5/2007, Surat Pekeliling
Akauntan Negara Malaysia Bilangan 13 Tahun 2014]

(@) | ABT tidak dilaporkan dengan tepat 3 5 30, 33, 62

(b) | Akaun Subsidiari ABT tidak disediakan 1 2 28

(c) @ Daftar Emolumen terlebih bayar tidak di 2 3 45, 53
selenggara/tidak lengkap

(d) | Surat peringatan bil tertunggak lewat 2 3 19, 46
dikeluarkan

(e) | Kutipan tertunggak tidak dikutip daripada 1 2 28
pesakit

(f) | Tindakan susulan tidak diambil terhadap ABT 1 2 52

12. Penyewaan Ruangan Premis Kerajaan

€) Penyewaan premis tidak mendapat kelulusan 2 3 60, 61
JKN

(b)  Daftar Sewa Premis/Daftar Kutipan Sewa 5 8 23, 40, 53, 58, 60

tidak diselenggara/kemas kini

(c) | Bayaran sewaan premis tidak mengikut 2 3 28, 29
tempoh yang ditetapkan

(d) | Deposit Sewa Premis tidak dikutip 1 2 40

(e) | Dokumen perjanjian penyewaan tidak 3 5 66, 67, 42

dimatikan setem/belum dimeterai
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) Dokumen perjanjian penyewaan ruang 2 3 60, 61
bangunan tidak ditandatangani oleh

Pesuruhjaya Tanah Persekutuan bagi pihak

Kerajaan
(@) | Tunggakan hasil sewa premis/caj utiliti belum 1 2 66
dikutip
(h) | Kutipan sewa tidak dibuat ke atas mesin ATM 1 2 60
0] Sewaan kuarters tidak teratur 1 2 53

4.4 PENGURUSAN PEROLEHAN

Pengauditan terhadap pengurusan perolehan dilaksanakan bagi menentukan kawalan am
perolehan dan kaedah perolehan Kerajaan dibuat mengikut peraturan yang ditetapkan.
Kaedah perolehan yang disemak adalah pembelian terus, pengurusan sebut harga,
pengurusan tender, pengurusan kontrak, perolehan secara kontrak pusat dan perolehan
secara kontrak pusat sistem panel.

Kelemahan yang kerap berlaku adalah kelewatan bekalan/perkhidmatan disempurnakan
daripada tarikh yang ditetapkan melibatkan 20 PTJ (30%), Integrity Pact tidak dipatuhi
melibatkan 18 PTJ (27%) dan maklumat GPIS tidak lengkap melibatkan 17 PTJ (26%).
Butiran lanjut seperti Jadual 12.

Jadual 12
Penemuan Audit Dalam Terhadap Pengurusan Perolehan

1. Kawalan Am Perolehan: Government Procurement Information System (GPIS)

[1PP-PK1]

(a) | GPIS tidak dilaksanakan di PTJ 5 8 11, 35, 46, 47, 48

(b) | Penyelia tidak dilantik di PTJ untuk 7 11 20, 22, 34, 42, 50, 57, 58
memantau GPIS

(c) | Surat kuasa tidak disediakan bagi pegawai 3 5 25, 57,58

yang melaksanakan sistem GPIS
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(d)

(e)

(f)

@

(h)

@

0

(@)

(b)

(©

(d)

(e)

()

(9)

(h)

@)

Maklumat perolehan tidak didaftarkan dalam
GPIS/tidak mengikut nombor di Pesanan
Kerajaan

Perolehan melalui sebut harga dan e-bidding
tidak didaftarkan dalam GPIS
Maklumat/laporan perolehan GPIS tidak
direkod/dicetak/disemak/disahkan/tidak
lengkap/tepat/direkodkan berulang kali
Laporan Perolehan tidak dikemukakan untuk
dibentangkan dalam Mesyuarat JPKA

Kunci masuk penjenisan perolehan tidak
mengikut kategori yang betul

Perancangan Perolehan Tahunan tidak
disediakan

Penggunaan ePerolehan tidak mencapai
sekurang-kurangnya 75%

Pembelian Terus

[Arahan Perbendaharaan 173.1; 1PP PK1, PK2]

Pembelian terus dibuat melebihi RM20,000
setahun bagi item yang sama

Perolehan Terus tidak dibuat dari pembekal
tempatan

Perolehan Terus tidak melalui Kontrak Pusat
Sistem Panel

Kajian pasaran perolehan pembelian terus
tidak dibuat/mengikut kehendak pekeliling
Pesanan Kerajaan dikeluarkan selepas
bekalan/perkhidmatan diterima

Perolehan Kerja tidak menggunakan Borang
Inden Kerja

Borang Pesanan Kerajaan tidak dicatat
dengan lengkap

Pesanan Kerajaan diluluskan oleh pegawai
yang tidak diberi kuasa

Pesanan Kerajaan secara offline tiada tarikh/
tidak ditandatangan oleh pembekal/pegawai

yang meluluskan

14

10

11

21

26

15

17

11

11, 18, 22, 34, 38, 42, 43,
44,53, 54, 57, 59, 62, 64

18, 38, 56, 57, 59

2,9, 11, 13, 20, 23, 25, 38,
41, 42, 43, 44, 57, 59, 60,
61, 62

11, 16, 24, 25, 26, 33, 38,
57, 58, 59

23, 24

54, 56

62

28, 45, 50

27

1, 53, 55, 56

27, 35, 36, 45, 48, 51, 52,

60, 61, 62, 67

20, 31, 33,41, 42,61

27

9, 22, 30, 34, 37, 62, 64

39

22,31, 33,34
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)

(k)

o

(m)

(n)

(0)

)

(@)

(b)

(©)

(@)

(b)

()

(d)

Perakuan Siap Kerja pada Pesanan Kerajaan
bagi Kerja melalui Perolehan Terus tidak
dibuat oleh pegawai teknikal
Bekalan/perkhidmatan lewat disempurnakan

daripada tarikh yang ditetapkan

Denda lewat membekalkan barangan/
perkhidmatan tidak dikenakan

Perolehan kenderaan dibuat melalui kaedah
pembelian terus tanpa penubuhan
Jawatankuasa Penilaian

Perbezaan harga bagi perolehan item yang
sama
Tiada

Wireless Broadband

kelulusan untuk  menggunakan
Pembelian bahan pencuci dan alat tulis pada
harga yang tidak munasabah dan meragukan

Kawalan Am Sebut Harga/Tender

[Arahan Perbendaharaan 196; 197.2(b); 1PP PK1, PK2]

Anak kunci Peti Sebut Harga tidak dipegang
secara berasingan oleh dua pegawai kanan
yang dilantik secara bertulis

Surat lantikan pemegang kunci peti tawaran
sebut harga tidak disediakan

Peti tawaran sebut harga tidak mengikut
spesifikasi

Pengurusan Sebut Harga

1

20

5

2

30

11

27

18, 21, 22, 27, 28, 29, 30,
32, 33, 34, 37, 38, 39, 40,
55 61, 64, 65, 66, 67

24, 25, 27, 30, 34, 54, 56

55

31, 32, 33

53

35

24, 38, 51, 62, 64

39, 47, 62

52

[Arahan Perbendaharaan 169; 170; 170.3(c), 197.2(c)(iv); 1PP PK1, PK2]

Perolehan melebihi RM20,000 tidak dibuat
secara sebut harga

Lampiran Q tidak diberi nombor siri sebelum
diedarkan

Daftar Edaran Sebut Harga tidak
diselenggara/lengkap

Pelawaan sekurang-kurangnya 3 atau 5

pembekal tidak dipatuhi

5

8

14

8, 35, 50, 53, 62

34

47, 52

8, 15, 19, 20, 22, 53, 54,
66, 67
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(e) | Notis Sebut Harga tidak disediakan 1 2 38

(f) | Senarai Semakan Sebut Harga tidak 6 9 9, 24, 26, 28, 34, 47
disediakan/disemak/tidak mengikut format/
tidak lengkap disahkan oleh Jawatankuasa

Pembuka Sebut Harga

(g) | Jawatankuasa Penyediaan Spesifikasi tidak 1 2 56
dilantik secara bertulis

(h) | Jawatankuasa Pembuka Sebut Harga tidak 1 2 38
mempunyai surat lantikan secara bertulis.

(i) | Jawatankuasa Pembuka Sebut Harga tidak 8 12 23, 24, 25, 26, 28, 30, 34,
menurunkan tandatangan ringkas pada 66

Lampiran Q/muka surat yang ada harga

(i) @ Jadual Sebut Harga tidak disediakan/ 6 9 16, 18, 29, 36, 38, 39
dikemukakan/lengkap
(k) | Jawatankuasa Penilaian bagi sebut harga 2 3 21,34

kerja tidak dilantik
() ' Jawatankuasa Penilaian Harga tidak dilantik 1 2 56

secara bertulis

(m) | Kertas Taklimat Sebut Harga tidak 2 3 54, 56
disediakan/lengkap
(n) | Pertimbangan dan Keputusan/Minit 3 5 45, 54, 67

Jawatankuasa Sebut Harga tidak
diselenggara/lengkap/ditandatangani oleh
Jawatankuasa Sebut Harga
(0) | Keputusan muktamad sebut harga tidak 6 9 26, 40, 52, 61, 66, 67
dipamerkan/lengkap
(p) | Pesanan Kerajaan/Inden Kerja tidak 3 5 8, 54, 55
dikeluarkan dengan segera setelah menerima
keputusan Jawatankuasa Sebut Harga
(q) | Kerja yang dilaksanakan tidak mengikut 2 3 26, 62

spesifikasi yang ditetapkan

()  Pelaksanaan Integrity Pact tidak dipatuhi 18 27 8, 16, 19, 21, 23, 25, 26,
31, 34, 36, 38, 39, 41, 53,
60, 61, 62, 65

(s) | bokumen Integrity Pact tidak lengkap 5 8 33,49, 51, 52, 56
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(t) | Sijil Perakuan Siap Kerja tidak disediakan 1 2 23
oleh pegawai bertanggungjawab  bagi
perolehan melalui Sebut Harga.
(u) | Butiran spesifikasi kerja tambahan 1 2 26
menggunakan peruntukan luar jangka tidak
dinyatakan secara bertulis
(v)  Perbezaan tarikh akhir bekalan ditetapkan di 1 2 31
Pesanan Tempatan, Lampiran Q Sebut
Harga dan Surat Setuju Terima
(w) | Perolehan barangan ex stock tanpa kelulusan 2 3 53, 56
Kementerian Kewangan terlebih dahulu
(x) | Perolehan kerja ditawarkan kepada 1 2 54
kontraktor dari luar daerah
5. Pengurusan Kontrak
[Arahan Perbendaharaan 200, 204, 205(b) dan 205.3; 1PP PK4]
(@) @ Perjanjian Kontrak bagi perolehan bekalan 3 5 31, 33, 38
atau perkhidmatan bermasa tidak disediakan/
tidak ditandatangani selepas tempoh empat
(4) bulan dari tarikh SST
(b) | Perjanjian Kontrak disediakan tidak mengikut 3 5 53, 54, 56
format yang ditetapkan oleh KKM
(c) Tempoh sah laku bon pelaksanaan tidak 1 2 8
meliputi tempoh 12 bulan selepas tarikh
tamat kontrak
(d) | Perolehan Kain Pakaian Seragam gagal/ 3 5 27, 66, 67
lewat dibekalkan mengikut kontrak
(e) @ Denda lewat membekalkan barangan/ 1 2 27

perkhidmatan tidak dikenakan

(f) | Kontrak yang ditandatangani tidak bertarikh 1 2 30
(g) | Perolehan melebihi had/nilai kontrak 1 2 18
(h) | Kontrak Formal tidak disediakan bagi 3 5 49, 50, 52

perolehan melebihi RM 50,000 ke atas
(i) @ Klausa pencegahan rasuah/penalti/denda 2 3 49, 65
lewat/tidak dimasukkan ke dalam kontrak

() | Daftar kontrak tidak lengkap 1 2 49
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(k) Dokumen kontrak kerajaan ditandatangan 1 2 53

oleh pegawai yang tidak diturunkan kuasa

() | Bon pelaksanaan tidak disahkan dengan 2 3 8,11
pihak bank
(m) @ Klausa berkaitan bon pelaksanaan tidak 2 3 53, 54

dinyatakan dalam dokumen kontrak

(n) | Bon pelaksanaan tidak dikemukakan 1 2 56

4.5 KAWALAN PERBELANJAAN

Pengauditan Kawalan Perbelanjaan dilaksanakan bagi menentukan perbelanjaan adalah
dikawal, dilulus dan diakaunkan mengikut peraturan. Semakan dijalankan terhadap kawalan
dalaman dari aspek had kuasa, Daftar Bil, bayaran pukal, panjar wang runcit serta

pembayaran di bawah Arahan Perbendaharaan 58(a) dan 59.

Kelemahan yang kerap berlaku adalah baucar bayaran dan dokumen sokongan tidak
lengkap serta tidak ditebuk/cap ‘Telah Bayar melibatkan 16 PTJ (24%) diikuti oleh Daftar Bil
(BV 340) tidak atau lewat dicetak serta tidak disemak atau tiada tarikh semakan sebanyak
13 PTJ (20%). Butiran lanjut seperti Jadual 13.

Jadual 13

Penemuan Audit Dalam Terhadap Kawalan Perbelanjaan

1. Perakaunan
[Arahan Perbendaharaan 95, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bil. 17 Tahun 2014]
(&) | Laporan Harian Buku Vot (BV371) tidak 6 9 35, 38, 46, 47, 48, 57
dicetak/disemak setiap hari/dicatat tarikh
semakan
(b) | Buku Vot tidak diperiksa sekurang-kurangnya 1 2 50
sebulan sekali oleh penyelia dengan
menurunkan tandatangan ringkas
(©) Penyata Penyesuaian Perbelanjaan lewat 1 2 42

dikemukakan ke Pejabat Perakaunan
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(d) | Buletin Akauntan Negara yang memaparkan 1 2 23
tarikh laporan terperinci perbelanjaan boleh
dijana tidak dicetak
(e) Pelarasan tidak dibuat terhadap perbezaan 1 2 22
item penyesuaian
2. Had kuasa
[Arahan Perbendaharaan 101; Surat KSU KKM bertarikh 18 September 2012, Surat Pekeliling
Akauntan Negara Malaysia Bil. 17 Tahun 2014]
(a) Had kuasa berbelanja tidak mengikut 3 5 32, 33, 62

kelayakan jawatan yang dibenarkan

(b) | Had dan kuasa pegawai peraku | dan peraku I 4 6 32, 60, 61, 62
baucar bayaran tidak mengikut peraturan yang
ditetapkan

(©) Had Kuasa Berbelanja yang dikunci masuk 3 5 18, 34, 38

dalam sistem eSPKB tidak sama dengan had
yang diluluskan
(d)  Had Kuasa Berbelanja dalam sistem eSPKB 6 9 18, 31, 32, 33, 39, 52
bagi pegawai yang bertukar keluar/bersara/
ditempatkan secara pentadbiran ke unit yang
lain masih belum dibatalkan
(e) Kad Pintar digunakan semasa ketiadaan 2 3 38, 57
pegawai di pejabat
3.  Daftar Bil
[Arahan Perbendaharaan 103; Panduan Pengguna eSPKB, Surat Pekeliling Akauntan Negara
Malaysia Bil. 17 Tahun 2014]

(a) Daftar Bil eSPKB (BV 340) tidak/lewat dicetak/ 13 20 18, 29, 35, 38, 44, 45, 46,
ditandatangani/disemak/dicatatkan tarikh 47,48, 49, 50, 52, 57
semakan

(b) | Daftar Bil tidak diperiksa sebulan sekali oleh 1 2 35
pegawai yang bertanggungjawab

(©) Bil/invois tidak dicop tarikh terima 4 6 2,37, 38, 39

(d) | Bil/lnvois tanpa tarikh 1 2 2

4. Kawalan Dalaman Proses Bayaran
[Arahan Perbendaharaan 99 — 102; Surat Pekeling Jabatan Akauntan Negara Bil.1 Tahun 2008
dan Panduan Pengguna PTJ eSPKB, Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bil. 17
Tahun 2014]
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@)
(b)

(©

(d)

(e)

(f)

(@

(h)

(i)

()

(k)

()

(m)

(n)

(0)

(p)

(@

Invois terlebih dibayar

Borang Permohonan Bertugas Di Luar Pejabat
lewat disediakan.

Tuntutan perjalanan diperakui oleh pegawai
sendiri

Borang tuntutan perjalanan tidak diisi dengan
tepat/lengkap/lewat dikemukakan

Tuntutan perjalanan/bayaran balik/elaun
terlebih bayar/tidak tepat

Perbezaan maklumat pada Pesanan Kerajaan
dan dokumen sokongan

Tiada pengesahan penerimaan barang pada
Pesanan Kerajaan

Perbelanjaan dicajkan kepada kod yang tidak
tepat

Bayaran Fi Perkhidmatan kepada Syarikat
Commercedotcom (CDC) tidak tepat.

Baucar bayaran/dokumen sokongan baucar
bayaran tidak lengkap/tidak dicap “TELAH
BAYAR”

Perbezaan tarikh pembelian/terima aset di
baucar bayaran dan di Daftar Harta
Modal/Aset Alih Bernilai Rendah

Sub modul invois tanpa pesanan kerajaan
tidak tepat

Peraku | baucar bayaran dilakukan oleh
pegawai yang menuntut

Bayaran dibuat sebelum ubat diterima
sepenuhnya

“Delivery Order” tidak dicatatkan tarikh
terima/cap nama pegawai

Perihal Pesanan/Spesifikasi Kerja tidak

lengkap/dinyatakan dengan jelas

Daftar Pembayaran AP58(a) tidak disediakan

Tuntutan Elaun Lebih Masa dibayar tidak

mengikut peraturan yang ditetapkan

16

14

11

24

13, 39, 54, 62

14

31, 33

37, 38

2,13, 16, 21, 22, 32, 33,

39, 64

23,39

35, 37, 38, 54, 57

11, 35, 44, 55, 60, 61, 66

27

2,10, 11, 12, 28, 30, 33,

36, 38, 49, 50, 52, 54, 56,

57, 64

37, 38, 39

19, 22

16

29

24,25

41, 60, 61, 62

60, 61, 62

62
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(s) Harga pecahan butiran lanjut (breakdown) di 1 2 41
invois berbeza dengan quotation

(® Dokumen sokongan yang dilampirkan telah 1 2 49
tamat tempoh

(u) | Baucar bayaran tanpa dokumen sokongan 1 2 38

(v) Penyelenggaraan kenderaan dibuat dalam 1 2 36

tempoh yang singkat dan spesifikasi kerja
yang sama
(w)  Dokumen Pesanan Kerajaan Offline tidak 1 2 32

dicatatkan dengan lengkap

x) Bayaran penuh dibuat atas bekalan/kerja-kerja 3 5 54, 56, 65
yang tidak sempurna/tidak mengikut
spesifikasi

(y) | GST dikenakan tanpa mengemukakan surat 1 2 54

pendaftaran GST
5. Pengurusan Bayaran Pukal
[Surat Pekeliling Akauntan Negara Malaysia Bil. 3 Tahun 2009, Surat Pekeliling Akauntan
Negara Malaysia Bil. 17 Tahun 2014 ]

(@ | Laporan Terperinci Pembayaran Pukal (BP21) 9 14 24, 39, 46, 47, 48, 57, 59,
tidak disemak/dicetak 61, 62

(b) | Bil asal utiliti tidak dicap “TELAH DIBAYAR” 2 3 57,59

(c) @ Tindakan tidak diambil ke atas perbezaan 1 2 18

antara Laporan BP21 dengan bil asal TNB,
Smartpay dan Syarikat Bekalan Air
6. Pengurusan Panjar Wang Runcit/Panjar Khas
[Arahan Perbendaharaan 112 dan 113]

(@) | Buku Tunai Panjar Wang Runcit tidak 3 5 33, 39, 60
diselenggarakan dengan betul/kemas Kini

(b) | Tuntutan yang tidak dibenarkan/bukan untuk 6 9 14, 22, 27, 33, 36, 50
tujuan aktiviti jabatan dibayar melalui Panjar
Wang Runcit

(c) Rekupan Panjar Wang Runcit tidak dibuat 1 2 33

apabila wang dalam tangan berbaki sedikit

(kurang daripada % dari amaun apungan)
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(d) | Sijil Pengambilalihan Panjar Wang Runcit tidak 7 11 30, 32, 33, 35, 36, 39, 64
disediakan/kemas kini/mengikut format yang
ditetapkan
(e) | Catatan batal dalam buku tunai panjar wang 1 2 36
runcit tidak ditandatangani oleh pegawai yang
diberi kuasa
) Tuntutan panjar wang runcit meragukan 1 2 36
dengan menggunakan resit yang sama bagi
dua (2) transaksi

(@) | Buku Tunai Panjar Hospital tidak kemaskini 1 2 40

4.6. PENGURUSAN KUMPULAN WANG AMANAH/AKAUN AMANAH/DEPOSIT

Pengauditan terhadap Pengurusan Kumpulan Wang Amanah/Akaun Amanah/Deposit
bertujuan untuk memastikan rekod diselenggarakan dengan lengkap dan kemas kini serta

mengikut tujuan penubuhannya.

Antara kelemahan bagi kawalan ini adalah Daftar Pinjaman Komputer tidak diselenggarakan
dengan lengkap mengikut format pekeliling dan tidak kemas kini melibatkan 13 PTJ (20%)
diikuti maklumat pinjaman tidak direkodkan dalam Buku Rekod Perkhidmatan/tidak tepat
11 PTJ (17%). Butiran lanjut seperti Jadual 14.

Jadual 14
Penemuan Audit Dalam Terhadap Pengurusan

Akaun/Kumpulan Wang Amanah Dan Deposit

1. Pengurusan Kumpulan Wang Amanah/ Akaun Amanah
[Arahan Akaun Amanah/Surat Ikatan Amanah;Arahan Perbendaharaan 155;1PP WP10.4]
@ Surat Arahan Amanah tiada dalam 1 2 50
simpanan pejabat
(b) Penyata Penyesuaian Akaun Amanah lewat 1 2 28

disediakan

Cawangan Audit Dalam | Laporan Tahunan | 2016 -



(c) Dokumen/Borang tuntutan Bayaran Balik 3 5 30, 31, 61
Laporan Perubatan tidak mengikut
Pekeliling yang sedang berkuatkuasa

(d) Bayaran balik bagi penyediaan laporan 1 2 22
perubatan terlebih bayar

2. Pinjaman Kenderaan

[1PP WP9.2]
(@ Daftar Pinjaman Kenderaan tidak lengkap 1 2 24
(b) Maklumat pinjaman tidak direkodkan dalam 1 2 21

Buku Rekod Perkhidmatan

3. Pinjaman Perumahan

[1PP PR1.1]
(@ Daftar Pinjaman Perumahan tidak 1 2 44
disediakan
(b) Daftar Pinjaman Perumahan tidak 5 8 20, 24, 41, 60, 61,

diselenggarakan dengan lengkap mengikut

format pekeliling/kemas kini

(© Maklumat pinjaman tidak direkodkan dalam 11 17 19, 20, 21, 23, 24, 25, 27,
Buku Rekod Perkhidmatan/tidak tepat 34, 40, 60, 62
(d) Dokumen pinjaman tidak disimpan dalam 4 6 25, 27, 34, 60

fail peribadi peminjam
(e) Potongan Pertama Pinjaman dalam slip gaji 1 2 51
tidak difailkan

4. Pinjaman Komputer

[1PP WP9.1]

@ Daftar Pinjaman Komputer tidak 13 20 19, 20, 21, 24, 29, 31, 32,
diselenggarakan dengan lengkap mengikut 41, 44, 50, 60, 61, 67
format pekeliling/kemas kini/maklumat tidak
tepat

(b) Maklumat pinjaman tidak direkodkan dalam 4 6 19, 21, 49, 50
Buku Perkhidmatan

(c) Salinan invois dan resit pembelian komputer 7 11 19, 20, 25, 27, 33, 40, 50

tidak disimpan dalam fail peribadi peminjam
(d) Potongan Pertama Pinjaman Dalam slip 2 3 50, 51
Gaji tidak difailkan
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(e) Baki Pembiayaan Komputer dalam rekod 1 2 62
pejabat tidak sama dengan baki dalam
rekod Laporan Terperinci Amanah (C350)
() Kelulusan pembiayaan pinjaman komputer 1 2 51
tidak disahkan oleh Ketua Jabatan/pegawai
yang dilantik dalam Buku Rekod
Perkhidmatan
(9) Perbezaan nombor akaun peminjam pada 1 2 49
surat kelulusan dan surat makluman
pembiayaan komputer
5. Pengurusan Deposit
[AP 156-163; Panduan Kutipan & Perakaunan Hasil Hospital Bil. (18) dim KKM 203/19
bertarikh 31.12.1993 dan Pekeliling Bahagian Akaun Bil. 2/1997]

(@ Daftar Akaun Deposit tidak diselenggara 1 2 36
dengan lengkap dan kemas kini

(b) Penyata Penyesuaian tidak disediakan 1 2 50

(© Deposit yang tidak dituntut melebihi 12 1 2 35

bulan tidak diwartakan
(d) Akaun Panjar Khas Hospital tidak 1 2 28

diselenggarakan

(e) Deposit sewa belum diterima/kurang dikutip 1 2 21

) Daftar Kuarters Kerajaan tidak disediakan/ 1 2 20
lengkap/kemas kini

(9) Deposit kuarters dibayar tidak sama seperti 1 2 20
di Perjanjian

(h) Surat perjanjian menduduki kuarters tidak 1 2 19

dikemukakan
0] Senarai baki pendeposit kuarters tidak 2 3 35, 36
dikemaskini/tidak tepat
6. Pendahuluan Diri
[1PP WP 3.2]
€) Daftar Permohonan Pendahuluan Diri tidak 1 2 30

disemak oleh Pegawai Penyelia
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4.7. PENGURUSAN ASET ALIH KERAJAAN

Pengurusan Aset Alih Kerajaan dilaksanakan bagi menentukan sama ada rekod harta
modal, aset bernilai rendah dan bekalan pejabat diselenggara dengan teratur mengikut
peraturan dan kemas kini. Perkara yang disemak meliputi penerimaan, pendaftaran,
penggunaan, penyimpanan, pemeriksaan, penyenggaraan, pelupusan, kehilangan dan

hapus kira.

Penemuan Audit Dalam yang tertinggi adalah Kad Kawalan Stok (KEW.PS-3)/Kad Petak
(KEW.PS-4)/Senarai Daftar Kad Kawalan Stok (KEW.PS-5) tidak diselenggara dengan
lengkap serta kemas kini sebanyak 20 PTJ (30%) dan Pegawai Penerima tidak dilantik
sebanyak 14 PTJ (21%). Butiran lanjut seperti Jadual 15.

Jadual 15

Penemuan Audit Dalam Terhadap Pengurusan Aset Alih Kerajaan

1. Jawatankuasa Pengurusan Aset Alih Kerajaan (JKPAK)

[1PP AML1.1]
(@) | JKPAK tidak membincangkan agenda 1 2 49
seperti yang ditetapkan dalam Pekeliling
(b)  Setiausaha tetap JKPAK bukan Pegawai 1 2 52
Aset

2. Pegawai Aset dan Stor

[1PP AM1.1]
(@) Pegawai Aset tidak mempunyai surat 1 2 42
lantikan secara bertulis
(b) | Pegawai Stor tiada surat lantikan 1 2 61
(c)  Perakuan ambil alih (KEW.PS-18) tidak 3 5 49, 50, 51
disediakan

3. Peraturan Penerimaan

[1PP AM2.2]
€)) Pegawai yang menerima dan mengesahkan 14 21 12, 22, 23, 24, 34, 35, 36,
aset/barang-barang stor tidak dilantik oleh 52,57, 59, 60, 61, 62, 64

Ketua Jabatan
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(b) Borang Terimaan Barang-barang (BTB) 2 3 36, 65
KEW.PS-1 tidak digunakan oleh Pegawai
Penerima dan tidak diperakukan/
ditandatangani oleh Pegawai Pengesah bagi
penerimaan barang-barang di Stor Pusat/
Utama
(c) Borang Terimaan Barang-barang 6 9 19, 41, 43, 50, 61, 62
(KEW.PS-1) tidak disediakan/tidak diisi
dengan maklumat lengkap
(d) Tiada nama penerima/tarikh pengesahan 7 11 19, 20, 49, 50, 52, 58, 59
penerimaan aset dicatat pada dokumen
punca maklumat
(e) Aset yang diterima tidak mengikut 1 2 43
spesifikasi yang ditetapkan

) Senarai aset sewa tidak kemaskini 1 2 22

4. Urusan Pendaftaran

[1PP AM2.3]

(a) Harta Modal/Aset Bernilai Rendah tidak 9 14 15, 22, 30, 33, 46, 47, 54,
didaftarkan dalam Sistem Pengurusan Aset 56, 67
(SPA)

(b) Harta Modal/Aset Bernilai Rendah tidak 11 17 26, 29, 32, 34, 35, 37, 38,
didaftarkan dalam tempoh 2 minggu dari 43, 45, 56, 60
tarikh pengesahan penerimaan

(© Harta Modal/Aset Bernilai Rendah 1 2 32
didaftarkan sebelum penerimaan

(d) Maklumat pada Daftar Harta Modal/Aset 4 6 38, 51, 52, 67

Bernilai Rendah (KEW.PA-2/3) berbeza

dengan aset fizikal

(e) Aset didaftarkan sebelum pengujian 1 2 42
dilakukan
) Dua unit aset berbeza mempunyai satu 1 2 33

nombor pendaftaran

(9) Daftar Harta Modal/Aset Bernilai Rendah 10 15 19, 20, 22, 27, 32, 33, 38,
(KEW.PA-2/3) tidak lengkap/kemas kini 49, 59, 66
(h) Daftar Harta Modal (KEW.PA-2) tidak 1 2 29

disimpan oleh Pegawai Aset
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0] Catatan tarikh penerimaan pada Pesanan 1 2 43
Kerajaan tidak sama dengan Catatan tarikh
dalam KEW.PS-4

)] Sistem Pengurusan Stor (SPS) belum 3 5 31, 33, 49
diguna pakai

(k) Pembelian alat tulis tidak melalui stor utama 1 2 47

0] Jumlah kuantiti penerimaan stok berbeza 1 2 43

dengan jumlah kuantiti direkod dalam Kad

Petak

(m) Kad Kawalan Stok (KEW.PS-3)/Kad Petak 20 30 20, 21, 22, 23, 24, 28, 33,
(KEW.PS-4)/Senarai Daftar Kad Kawalan 35, 36, 38, 41, 42, 43, 49,
Stok (KEW.PS-5) tidak diselenggara/lengkap/ 50, 54, 55, 60, 64, 65

kemas kini/periksa

A
o

(n) Stok bertarikh luput tidak menggunakan kad 7,19, 22, 25
petak berwarna merah jambu

(o) Borang Permohonan Stok (KEW.PS-11) 2 3 19,41
tidak diselenggarakan/lengkap

5. Pelabelan Aset

[1PP AM2.3]
(a) Aset tidak dilabel Hak Kerajaan Malaysia/ 9 14 35, 36, 38, 47,51, 56, 62,
nombor siri pendaftaran SPA 66, 67
(b) Label di aset berbeza dengan nombor siri 1 2 38

pendaftaran seperti di Daftar Harta
Modal/Aset Bernilai Rendah (KEW.PA-2/3)

6. Penggunaan Aset

[1PP AM2.4]
(a) Aset yang diperoleh tidak digunakan 8 12 17, 30, 36, 42, 43, 52, 54,
56
(b) Buku Daftar Pergerakan Harta Modal 1 2 51
(KEW.PA-6) tidak lengkap
(c) Senarai Aset Di Lokasi (KEW.PA-7) tidak 1 2 30
disediakan oleh Pegawai Aset dan tidak
ditandatangani oleh Pegawai
Bertanggungjawab
(d) Senarai Aset Di Lokasi (KEW.PA-7) tidak 3 5 22,29, 33

disediakan dalam 2 salinan
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(e)

(f)

(@)

(h)

Senarai Aset Di Lokasi (KEW.PA-7) tidak
dikemas kini/tiada tarikh/tidak lengkap
Senarai Aset Di Lokasi (KEW.PA-7) tidak
dipamerkan

Pegawai pelulus bagi permohonan stok
(KEW.PS-11) tidak dilantik

Pinjaman dan pergerakan aset alih tidak
direkodkan

7. Penyimpanan Aset dan Stor

@)

(b)

(€)
(d)

[1PP AM2.4, AM6.4 ]

Aset dan barang-barang stor yang sangat
menarik/bernilai tinggi tidak disimpan di
tempat yang berasingan

Penempatan aset/stok ubat/bekalan stok
pejabat tidak sesuai/selamat

Stor tidak kemas dan tersusun

Penyimpanan dan pengeluaran stok

sementara tidak direkodkan

8. Pemeriksaan Aset dan Stor

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

(f)

[1PP AM2.4]

Aset tiada di lokasi semasa pemeriksaan
Audit/tidak dapat dikesan

Aset tidak diperiksa sekurang-kurangnya
satu kali setahun

Laporan Pemeriksaan Harta Modal
(KEW.PA-10)/Pemeriksaan Inventori
(KEW.PA-11) tidak disediakan/lengkap/
mengikut pekeliling/dikemukakan kepada
Ketua Jabatan

KEW.PA-10 dan KEW.PA-11 hanya
ditandatangani oleh seorang Pegawai
Pemeriksa sahaja

Tiada bukti pengiraan stok dilaksanakan
(tiada tarikh dan tandatangan)

Pengiraan stok tidak dilaksanakan oleh

Pegawai Stor

5

11

11

28, 30, 33, 46, 54

29

22

49

33

31, 32, 33, 38

31, 33

27

17, 49

4,12, 24, 26, 52, 62, 66

22, 23, 24, 27, 50, 51, 52

23,50

36, 57, 58

22,50, 57, 58
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@

(h)

@

)

(k)

o

(m)

(n)

(0)

)

(@)

Pemeriksaan stok tidak dilaksanakan sekali
setahun

Pegawai Pemeriksa/Verifikasi Stok tidak
dilantik

Laporan Pemeriksaan KEW.PS-14 tidak
disediakan/tidak dikemaskini oleh Pegawai
Pemeriksa Stok/tidak disemak/tidak
disahkan oleh Pemverifikasi Stor/disahkan
oleh seorang Pemverifikasi Stor sahaja
Laporan Pemeriksaan/Verifikasi Stor
(KEW.PS-14) ditandatangani oleh pegawai
yang sama pada ruangan pemeriksaan dan
verifikasi

Laporan Pemeriksaan/Verifikasi Stor alat
tulis (KEW. PS-14) tidak lengkap

Pegawai pemeriksa stok tidak menggunakan
Kad Kawalan Stok (KEW.PS-3) semasa
pemeriksaan stok alat tulis dijalankan pada
tahun 2015

Laporan Tahunan Keseluruhan Pengurusan
Stor KEW.PS-15 tidak disediakan oleh
Pemverifikasi Stor/disahkan oleh Ketua
Jabatan

Pelarasan Stok tidak dilaksanakan apabila
terdapat perbezaan disebabkan oleh
kesilapan pengiraan dengan menggunakan
Penyata Pelarasan Stok (KEW.PS-17)
Verifikasi stor tidak dilaksanakan selepas
pemeriksaan stok oleh Pegawai Pemeriksa
di Stor Pusat dan Stor Utama sekurang-
kurangnya satu tahun sekali/lewat dijalankan
Pegawai Pemverifikasi Stok tidak dilantik
secara bertulis

Baki fizikal Stok Alat tulis berbeza dengan
rekod dalam Sistem Pengurusan Stor (SPS)

8

12

30, 38, 49, 50, 52, 55, 57,
58
22, 36,50, 61

7,38, 49, 52

26

51

53

49, 52

61, 62

22,33

39

40
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Baki fizikal barang-barang stor berbeza

dengan baki terakhir di kad petak
(KEW.PS-4)

22,41, 47, 53

©)

Lantikan Pegawai Pemeriksa Stor dan
Pemverifikasi Stor adalah orang yang sama

24

9.

Peraturan Penyenggaraan
[1PP AM2.5]

(@)

Penyenggaraan yang dilaksanakan tidak
direkodkan/tidak lengkap/tidak dikemas Kini
dalam Daftar Penyenggaraan Harta Modal
(KEW.PA-14)

20, 22, 54, 67

(b)

Senarai Aset Yang Memerlukan
Penyenggaraan (KEW.PA-13) dan Daftar
Penyenggaraan Harta Modal (KEW.PA-14)
tiada dalam simpanan Unit Pengurusan Aset
PTJ

66

10.

Pelupusan Aset dan Stok Bernilai Rendah
[1PP AM6.8)]

(@)

Aset yang rosak tidak diambil tindakan

pelupusan

13, 22, 33, 57

(b)

Pelupusan tidak dijalankan dalam tempoh

tiga (3) bulan selepas mendapat kelulusan

30

(©

Pegawai Pemeriksa Pelupusan tidak
menjalankan pemeriksaan dalam tempoh
satu bulan dari tarikh yang diarahkan oleh
Ketua Jabatan

38, 42

(d)

Aset Alih yang telah lupus masih wujud
dalam Sistem Pengurusan Aset (SPA)

66

()

Lembaga Pemeriksa pelupusan Aset Alih

tiada surat lantikan

48

(f)

Stok tamat tempoh tidak dilupuskan

22, 36

(@

Fail Pelupusan Aset tidak diselenggara

dengan lengkap

56




4.8. PENGURUSAN KENDERAAN KERAJAAN

Pengurusan Kenderaan Kerajaan dilaksanakan bagi menentukan penggunaan kenderaan
Kerajaan direkod, dikawal dan dipantau dengan sempurna bagi mengelakkan berlakunya
pembaziran dan penyalahgunaan serta disimpan selamat. Perkara yang disemak meliputi
kawalan penggunaan kenderaan, kawalan kad Inden Minyak, kawalan Kad Sistem Bayaran

Tol Tanpa Resit dan peraturan penyenggaraan dipatuhi.

Penemuan Audit Dalam yang tertinggi adalah Buku Rekod Pergerakan Kad Inden tidak
diselenggarakan dengan lengkap dan kemas kini sebanyak 28 PTJ (42%) dan Buku Log
Kenderaan tidak diselenggara dengan lengkap dan kemas kini sebanyak 27 PTJ (41%).
Butiran lanjut seperti Jadual 16.

Jadual 16

Penemuan Audit Dalam Terhadap Pengurusan Kenderaan Kerajaan

1. Penggunaan Kenderaan Jabatan
[1PP WP4.1, WP4.2]

(@) | Pegawai Kenderaan/pegawai selain pemandu 6 9 11, 21, 22, 24, 50, 61
tidak dilantik/dinyatakan dalam senarai tugas

(b) | Fail Sejarah tidak diselenggarakan bagi 1 2 24
setiap kenderaan

(© Kenderaan baru yang diterima tidak diperaku 1 2 54
oleh woksyop kerajaan

(d) | Kenderaan digunakan tanpa kelulusan 6 9 19, 21, 22, 50, 52, 56
Pegawai Kenderaan

(e) | Buku Log Kenderaan tidak diselenggarakan 27 41 1,2,11,19, 20, 21, 22,
dengan lengkap/tidak kemas kini/tidak 24,28, 31, 37, 41, 45, 48,
disediakan/format terkini 49, 50, 51, 52, 53, 55, 56,

57, 58, 59, 60, 61, 62

) Buku Log tidak direkodkan bermula muka 3 5 19, 60, 61
surat baru bagi setiap bulan

(g) | Helaian Buku Log tidak diceraikan/difailkan 7 11 22,33, 38, 57, 60, 61, 62
berasingan

(h) | Buku Log tidak diperiksa secara bulanan 6 9 21, 22, 24, 26, 28, 61

0] Pembelian bahan api tidak dicatat di Buku Log 1 2 31

Kenderaan

Cawangan Audit Dalam | Laporan Tahunan | 2016 -



)

(k)

o

(m)

(n)

(0)

(p)

(@)

(1

(s)

(®)

(u)

(v)

(w)

Maklumat penyenggaraan dan pembaikan
tidak direkod dalam Buku Log kenderaan
Pemeriksaan mengejut sekurang-kurangnya
satu kali setahun ke atas Buku Log tidak
dilaksanakan

Tiada lantikan Pegawai Penyelia/tidak
mewujudkan buku log bahan api genset/bahan
api genset diselenggara oleh pihak konsesi
Pengiraan kadar penggunaan bahan api
bulanan tidak tepat/tidak dilakukan

Penggunaan minyak meragukan

Pengesahan pengiraan kadar penggunaan
bahan api bulanan tidak dibuat oleh Pegawai
Kenderaan

Analisis kadar penggunaan bahan api bulanan
tidak disediakan/tidak dibuat setiap 6 bulan

Kad Inden Minyak tidak disimpan oleh
Pegawai Kenderaan (Pemegang Kad) setiap
masa

Buku Rekod Pergerakan Kad Inden Minyak
tidak diselenggarakan/lengkap/kemas kini/
tidak disemak/diperiksa oleh Ketua Jabatan
atau pegawai yang dilantik

Format buku rekod kad inden tidak mengikut
pekeliling

Penyata Pembelian/Penyata Kad Inden
Minyak tidak disemak silang dengan salinan
resit/disahkan oleh Pemegang Kad sebelum
bayaran dilakukan

Resit pembelian minyak tidak dibuat salinan
pendua

Senarai Perolehan dan Pengagihan KSBTTR
(Kad Touch n Go) tidak disediakan

Kad Touch n Go tidak disimpan oleh Pegawai

Kenderaan

2

16

28

15

3

12

17

24

42

23

66, 67

26, 33, 41, 42, 43, 50, 51,
52

35, 36

7,19, 20, 21, 22, 27, 28,
40, 57, 66, 67
57

6, 24, 51

19, 20, 21, 22, 28, 33, 42,
48, 51, 52, 55, 56, 60, 61,
62, 66,

7,21, 22

6, 7,11, 13, 19, 20, 21,
22,24, 26, 28, 29, 31, 34,
38, 40, 41, 42, 49, 50, 51,
52, 53, 55, 56, 66, 61, 62
55

12, 20, 21, 22, 23, 24, 35,

36, 48, 53, 56, 57, 58, 65,

66

21, 22,23, 24

42, 50

12
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)

V)

@

(aa)

(ab)

(ac)

(ad)

(ae)

(@)

(b)

(©)

(d)

(e)

Buku Rekod Pergerakan Dan Penggunaan
Kawalan Kad Sistem Bayaran Tol Tanpa
Resit (KSBTTR) tidak diselenggarakan oleh
Pemandu dengan lengkap/kemas kini/tidak
mengikut format/tidak disemak
Penyata Penggunaan Kad Touch n Go tidak
dicetak/disemak dengan buku rekod
pergerakan dan penggunaannya
Smart TAG tidak direkod sebagai Aset Alih
Bernilai Rendah
Saman kenderaan jabatan tidak diberi
peringatan bertulis oleh Ketua Jabatan
Notis Kesalahan Lalu Lintas/saman tidak
direkod dalam buku log
Saman tertunggak belum diselesaikan oleh
pemandu
Penyelenggaraan kenderaan tidak direkod
dalam buku log kenderaan/Rekod
Penyelenggaraan Harta Modal (KEW.PA-14)
Kunci pendua kenderaan tiada dalam
simpanan
Penggunaan Kenderaan Rasmi Jawatan
[1PP WP4.1]
Pengiraan Had Kelulusan Penggunaan
Bahan Api tidak mengikut format seperti
pekeliling/tidak mengikut had kelulusan yang
diberikan
Penyata Tahunan Penggunaan Bahan Api
Bagi Pegawai JUSA C Tidak Disediakan
Surat Kelulusan Penggunaan Bahan Api tidak
dikemukakan
Pemantauan/analisis bulanan terhadap
penggunaan minyak tidak dibuat
Penggunaan bekalan bahan api bulanan bagi
kegunaan kereta rasmi jawatan pegawai gred
JUSA melebihi kelayakan

14

10

21

15

6, 7,11, 19, 21, 23, 24,
31, 38, 42, 48, 49, 50, 51

1,12, 19, 21, 30, 34, 42,
48, 49, 51

34, 38

7,22,27,50,51

50, 51, 52, 65

16, 30

31, 50, 52

2,29, 30, 66

22,64

33, 64

60, 64

60
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) Fail Kenderaan Bagi Kenderaan JUSA tidak 2 3
disediakan

50, 51

5. MAKLUM BALAS DARIPADA PTJ TERHADAP PEMERHATIAN AUDIT DALAM

Maklum balas daripada PTJ terhadap pemerhatian Audit dalam tempoh yang ditetapkan
(21 hari daripada tarikh surat pemerhatian Audit) menunjukkan komitmen pihak
pengurusan untuk menambah baik tahap prestasi pengurusan kewangan dan tindakan
pembetulan dan pencegahan yang telah diambil oleh PTJ. Pada tahun 2016, sebanyak 47
PTJ (71%) mengemukakan maklum balas dalam tempoh 21 hari manakala baki 19 PTJ

(29%) mengemukakan maklum balas melebihi 21 hari. Butiran lanjut seperti Jadual 17.

Jadual 17

Analisis Maklum Balas Daripada PTJ Terhadap Pemerhatian Audit Dalam

Dalam Tempoh 21 Hari

1. Bahagian Khidmat Pengurusan TB TB B
2. Bahagian Pembangunan 13.10.2016 13.10.2016 0
3. Bahagian Kesihatan Pergigian 09.08.2016 16.08.2016 7
4. Bahagian Perolehan Dan Penswastaan 15.12.2016 23.12.2016 8
5. Bahagian Kewangan 06.12.2016 15.12.2016 9
6. Bahagian Keselamatan Dan Kualiti Makanan 14.12.2016 23.12.2016 9
7. Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Alor Gajah 23.08.2016 02.09.2016 10
Melaka
8. Bahagian Sumber Manusia 25.10.2016 08.11.2016 14
9. Bahagian Akaun 19.12.2016 03.01.2017 15
10. Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Kulai, Johor 03.05.2016 19.05.2016 16
11.  Pusat Penyelidikan Klinikal Hospital Kuala 13.07.2016 03.08.2016 16

Lumpur
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Hospital Betong, Sarawak

Bahagian Pembangunan Kompetensi

Bahagian Perubatan Tradisional Dan
Komplementari

Hospital Jasin Melaka
Hospital Kuala Lipis Pahang
Hospital Sungai Bakap Pulau Pinang

Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Negeri
Terengganu (Pergigian)

Pejabat Kesihatan Daerah Pasir Puteh Kelantan
Hospital Jitra Kedah

Bahagian Perkhidmatan Kejuruteraan

Hospital Kuala Kangsar Perak

Hospital Tangkak, Johor

Hospital Tapah Perak

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Barat Daya
Pulau Pinang

Pejabat Kesihatan Daerah Kuala Kangsar Perak

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Daerah
Hulu Selangor Selangor

Program Perubatan

Bahagian Pengurusan Maklumat

Pejabat Kesihatan Daerah Kota Bharu Kelantan
Bahagian Pengurusan Latihan

Pejabat Kesihatan Daerah Kota Setar Kedah

Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kuching
Sarawak

Hospital Rompin Pahang

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Temerloh

Pahang
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30.08.2016

04.11.2016

24.11.2016

24.3.2016

28.09.2016

02.06.2016

03.11.2016

20.04.2016

20.10.2016

09.12.2016

31.03.2016

13.07.2016

30.08.2016

05.10.2016

20.10.2016

17.08.2016

04.10.2016

01.11.2016

23.02.2016

09.12.2016

13.06.2016

20.04.2016

21.03.2016

13.04.2016

15.09.2016

25.11.2016

19.12.2016

11.04.2016

17.10.2016

21.06.2016

22.11.2016

09.05.2016

10.11.2016

29.12.2016

20.04.2016

02.08.2016

19.09.2016

25.10.2016

10.11.2016

06.09.2016

24.10.2016

21.11.2016

14.03.2016

29.12.2016

04.07.2016

12.05.2016

11.04.2016

04.05.2016

16

16

17

18

19

19

19

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

21

21

21

21



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Bahagian Perancangan

Pejabat Kesihatan Daerah Kluang, Johor
Hospital Bahagian Sibu, Sarawak

Pejabat Kesihatan Pergigian Seberang Perai
Tengah Pulau Pinang

Pejabat Kesihatan Daerah Jasin Melaka

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Besut
Terenganu

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Klang
Selangor

Hospital Semporna Sabah

Pejabat Kesihatan Daerah Kemaman
Terengganu

Hospital Pasir Mas

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gua

Musang Kelantan

Melebihi Tempoh 21 Hari

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Jabatan Kesihatan Negeri Perak

Bahagian Perkhidmatan Farmasi

Pejabat Kesihatan Bahagian Limbang, Sarawak
Hospital Tenom Sabah

Pejabat Kesihatan Daerah Besut Terengganu

Kolej Jururawat Masyarakat Port Dickson Negeri
Sembilan

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Gombak
Selangor

Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Kulim
Kedah

Hospital Jelebu Negeri Sembilan

Hospital Port Dickson Negeri Sembilan
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08.11.2016

01.06.2016

10.08.2016

02.12.2016

30.06.2016

21.07.2016

18.07.2016

21.09.2016

22.09.2016

20.12.2016

13.06.2016

18.10.2016

16.11.2016

29.11.2016

11.04.2016

20.04.2016

20.06.2016

11.08.2016

12.04.2016

01.04.2016

29.04.2016

29.11.2016

22.06.2016

01.09.2016

23.12.2016

21.07.2016

11.08.2016

08.08.2016

12.10.2016

13.10.2016

11.01.2017

04.07.2016

10.11.2016

08.12.2016

21.12.2016

03.05.2016

12.05.2016

12.07.2016

02.09.2016

03.05.2016

25.04.2016

23.05.2016

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

22

22

23

24

24



57. | Pejabat Kesihatan Kawasan Kinabatangan 18.10.2016 14.11.2016 26
Sabah

58.  Pejabat Kesihatan Daerah Barat Daya Pulau 30.08.2016 26.09.2016 27
Pinang

59. | Pejabat Timbalan Pengarah Kesihatan Wilayah 10.08.2016 08.09.2016 30
Persekutuan Kuala Lumpur (Pergigian)

60.  Kolej Sains Kesihatan Bersekutu Kota Kinabalu 12.04.2016 13.05.2016 31
Sabah

61. | Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Mersing 30.08.2016 06.10.2016 37
Johor

62.  Bahagian Kejururawatan 25.10.2016 06.12.2016 41

63. | Pejabat Kesihatan Pergigian Daerah Raub 21.06.2016 12.08.2016 52
Pahang

64. Pejabat Kesihatan Daerah Langkawi Kedah 18.08.2016 09.10.2016 52

65. | Hospital Sultanah Aminah Johor Bharu Johor 11.10.2016 19.12.2016 69

66. @ Program Kesihatan Awam 20.12.2016 10.2.2017 51

6. RUMUSAN DAN SYOR

Tindakan pembetulan dan penambaikan telah diambil oleh PTJ. Isu material yang
dibangkitkan melalui pengauditan pengurusan kewangan juga telah dibentangkan di

Mesyuarat Jawatankuasa Audit.




PENGAUDITAN

PRESTASI
BAHAGIAN IV



BAHAGIAN 1V: PENGAUDITAN PRESTASI

1. PENDAHULUAN

Kecekapan dan keberkesanan dalam penggunaan sumber bagi suatu program/aktiviti boleh
dinilai secara komprehensif dengan melaksanakan pengauditan prestasi terhadap
program/aktiviti tersebut di samping dapat mengenal pasti masalah yang dihadapi serta
mencadangkan syor penambahbaikan yang sesuai melalui kajian yang dijalankan. Sebanyak
lima (5) pengauditan prestasi berkaitan pengurusan program/aktiviti perubatan (tidak termasuk
pengauditan prestasi terhadap program/aktiviti berkaitan perolehan dan ICT) telah
dilaksanakan oleh CAD pada tahun 2016 manakala penemuan serta syor bagi semua kajian
prestasi tersebut telah dikemukakan kepada PTJ terlibat untuk makluman dan tindakan

penambahbaikan.

Berikut adalah senarai pengauditan prestasi yang dilaksanakan oleh CAD pada tahun 2016:

A Pengauditan Prestasi Cawangan Audit Dalam

1. Kajian Terhadap Pengurusan Aktiviti Penguatkuasaan

Di Bahagian Perkhidmatan Farmasi

2. Kajian Terhadap Pengurusan Program Pensijilan Keselamatan Dan Kualiti
Makanan
3. Kajian Terhadap Pengurusan Penalti Dan Gantirugi Di Bahagian

Pengurusan Latihan, Kementerian Kesihatan Malaysia

B Pra - Pengauditan Prestasi Jabatan Audit Negara

1. Kajian Terhadap Pengurusan Aktiviti Kecemasan Dan Pesakit Luar Di

Jabatan Kecemasan Dan Trauma Hospital

2. Kajian Terhadap Pengurusan Aktiviti Psikiatri Dan Kesihatan Mental Di

Institusi Mental
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Kajian Terhadap Pengurusan Aktiviti Penguatkuasaan Di

Bahagian Perkhidmatan Farmasi

1. LATAR BELAKANG

Penubuhan Cawangan Penguatkuasa Farmasi pada 1 Januari 1976 yang bertujuan untuk
menjalankan aktiviti penguatkuasaan dan perundangan berkaitan farmasi dan perdagangan
farmaseutikal di negara ini secara lebih efisien, telah memberi penekanan kepada
pentingnya penguatkuasaan ke atas produk farmaseutikal, tradisional dan kosmetik dalam

pasaran.

Usaha ini dilakukan melalui aktiviti penguatkuasaan dan pencegahan, kawalan melalui
pelesenan, aktiviti pemantauan dan juga aktiviti peningkatan kesedaran pengguna untuk
menurunkan permintaan terhadap produk yang tidak selamat atau membahayakan.

2. OBJEKTIF PENGAUDITAN

Objektif pengauditan adalah untuk menilai sama ada pengurusan aktiviti penguatkuasaan
farmasi telah dibuat berdasarkan peraturan yang ditetapkan dan dilaksanakan dengan

teratur, cekap dan berkesan.

3. SKOP DAN METODOLOGI PENGAUDITAN

Skop pengauditan merangkumi aspek pengurusan aktiviti penguatkuasaan farmasi bagi
tahun 2015 sehingga Ogos 2016. Pihak Audit Dalam telah menyemak, mengkaji serta
menganalisis data, dokumen, laporan, minit mesyuarat dan fail berkaitan dengan aktiviti
penguatkuasaan farmasi yang dijalankan oleh pasukan Audit Dalam. Semakan fizikal
dijalankan terhadap fasiliti kelengkapan dan ruang simpanan bahan rampasan/kes di premis
terlibat. Selain itu, temu bual dan perbincangan juga dijalankan dengan pegawai yang

terlibat dalam aktiviti penguatkuasaan farmasi.
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Lawatan pasukan Audit Dalam bagi kajian pengurusan aktiviti penguatkuasaan farmasi telah

dilaksanakan seperti berikut:

1. Bahagian Perkhidmatan Farmasi (BPFKKM) 10 hingga 14 Oktober 2016

2. Cawangan Penguatkuasa Farmasi, Jabatan Kesihatan 31 Oktober hingga
Wilayah Persekutuan Kuala Lumpur dan Putrajaya 4 November 2016
(CPF WPKL&P)

3. Cawangan Penguatkuasa Farmasi, Jabatan Kesihatan 21 hingga 25 November
Negeri Pulau Pinang (CPF PP) 2016

4. PENEMUAN AUDIT DALAM
4.1  Prestasi Aktiviti Penguatkuasaan

Semakan Audit Dalam mendapati laporan Quality Assurance Programme (QAP) 4, CPF PP
bagi tempoh Januari hingga September 2016 menunjukkan berlaku kesilapan pengiraan di
mana terdapat perbezaan jumlah tindakan susulan yang dilaporkan berbanding jumlah
tindakan susulan yang didaftarkan dalam tempoh berkenaan. Walau bagaimanapun,
tindakan pembetulan dan pemakluman kepada BPFKKM telah dilaksanakan pada hari yang

sama.

Semakan Audit Dalam juga mendapati, semua Key Performance Indicator (KPI), QAP dan
Outcome Based Budgeting (OBB) yang ditetapkan telah dicapai.

4.2 Pengembalian Salinan Asal (Borang C) Permit Kebenaran Import/Eksport

Dadah Berbahaya/Bahan Psikotropik Ke Pegawai Pelesenan

Mengikut syarat pengeluaran permit, salinan Borang C permit kebenaran yang telah
disahkan oleh Pegawai Kastam/Pegawai Farmasi bersama-sama dokumen pengimportan
yang lain seperti Borang Kastam, Airway Bill serta invois hendaklah dikembalikan semula ke
Pegawai Pelesenan dalam tempoh 10 hari (hari bekerja) selepas pengimportan dibuat

melalui serahan tangan atau kiriman pos. Semua dokumen hendaklah dicap tarikh terima
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sebagai pengesahan tempoh pemulangan telah dibuat dalam masa yang ditetapkan dan

difailkan ke dalam fail syarikat berkenaan.

Semakan Audit Dalam di BPFKKM terhadap tiga sampel syarikat yang memperolehi permit
kebenaran Import/Eksport Dadah Berbahaya/Bahan Psikotropik mendapati, dua (2) permit
telah dikembalikan ke Pegawai Pelesenan melebihi 10 hari, empat (4) permit tiada cap tarikh
terima dokumen serta enam (6) tiada pemulangan dokumen kebenaran di dalam fail syarikat

yang disemak.

Maklum balas:

Berdasarkan pemerhatian Cawangan Pelesenan, tempoh 10 hari bekerja perlu disemak
semula. Setelah mengambilkira beberapa faktor terutamanya dari segi dokumentasi
pengimportan/pengeksportan yang melibatkan beberapa pihak antaranya agen perkapalan
(shipper), forwarding agent, pihak kastam dan pihak kurier, tempoh pemulangan dokumen
berkenaan dipinda kepada tidak melebihi 30 hari selepas tarikh luput Kebenaran
Import/Eksport. Surat peringatan kepada pemegang permit akan dikeluarkan sekiranya
dokumen pemulangan tidak dikembalikan dalam tempoh yang ditetapkan.

4.3 Pengurusan Aduan
4.3.1 Senarai Semak Aduan Tidak Ditanda Dengan Lengkap

Senarai Semak Aduan disediakan oleh pihak CPF WPKL&P bagi tujuan pemantauan

tempoh masa tindakan diambil bagi setiap aduan yang diterima.

Semakan Audit Dalam mendapati semua 32 sampel aduan yang dipilih daripada 105 aduan
bagi tahun 2016 tidak ditanda dengan lengkap pada ruangan punca aduan. Nombor aduan
yang diperiksa adalah dari nombor WA061/16 hingga WAQ92/16.

4.3.2 Arahan Pengesahan Aduan Tidak Ditanda Dengan Lengkap

Semakan Audit Dalam di CPF WPKL&P mendapati sebanyak 18 daripada 32 borang aduan

yang diperiksa, tidak ditanda dengan lengkap pada ruangan arahan pengesahan aduan.
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4.3.3 Tiada Tandatangan Pada Pelan Tindakan Penguatkuasaan Wajar

Semakan Audit Dalam di CPF WPKL&P mendapati empat (4) daripada 102 maklumat
serbuan yang diperiksa bernombor 73/16, 83/16, 88/16 dan 89/16 tidak mempunyai

tandatangan pada ruangan yang berkenaan.

Maklum balas:

Tindakan pembetulan telah diambil. BPF KKM akan melaksanakan semakan ke atas
Garis Panduan Pengendalian Aduan untuk mengkaji kesesuaian inisiatif-inisiatif tambahan
yang dibuat oleh CPF negeri yang akan dilaksanakan pada Februari 2017. BPF KKM akan
membincangkan isu ketidakseragaman pematuhan kepada garis panduan dalam Mesyuarat
Teknikal Penguatkuasa Farmasi yang dijadualkan pada bulan Mac 2017 dan arahan
penyeragaman tindakan mengikut garis panduan akan dikeluarkan kepada semua CPF
negeri. Perkara ini akan dipastikan dalam Audit Dalam Aktiviti Penguatkuasaan Farmasi
(ADAP) yang akan dijalankan. Selain itu, semua CPF negeri diminta mengadakan latihan di
peringkat negeri dan ibu pejabat akan turut terlibat dalam latihan tersebut.

4.4 Daftar Serbuan
4.4.1 Buku Daftar Serbuan Tidak Lengkap

Buku Daftar Serbuan disediakan oleh pihak CPF PP bagi tujuan pendaftaran setiap serbuan
yang dirancang setiap tahun. Semakan Audit Dalam di CPF PP mendapati daftar berkenaan
tidak dilengkapkan dengan maklumat Nombor Laporan Polis/Nombor Kertas Siasatan bagi
12 daripada 107 untuk rekod tahun 2015 dan 9 daripada 96 untuk rekod tahun 2016.

Maklum balas:

Daftar serbuan telah dilengkapkan dengan maklumat Nombor Laporan Polis/Nombor Kertas
siasatan. Laporan polis tidak dibuat oleh pegawai serbuan bagi serbuan No. S089/15 yang
tiada rampasan kerana pegawai serbuan tidak jelas tentang keperluan untuk membuat

laporan polis bagi semua aktiviti serbuan.
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4.4.2 Daftar Serbuan Tidak Lengkap

Daftar Serbuan merekodkan setiap serbuan dari peringkat awal sehingga serbuan
dijalankan. Semakan Audit Dalam di CPF PP mendapati tiga (3) maklumat tidak dikemaskini
dalam daftar serbuan daripada sembilan (9) yang disemak pada tahun 2015 dan lima (5)

daripada 11 yang disemak pada tahun 2016. Maklumat lanjut seperti Jadual 1.

Jadual 1
Maklumat Daftar Serbuan Yang Tidak Lengkap

2015
1. S071/15 Maklumat pelanggaran/kesalahan tidak dicatat
2. S068/15 Makluman serbuan kepada pegawai atasan dicatat nama

pegawai penyiasat tetapi dalam buku daftar serbuan tiada
nama pegawai dicatatkan

3. S063/15 - Nombor laporan polis tidak dicatat
- Butiran rampasan (Bahagian B) tidak diisi
- Maklumat bilangan rampasan tidak sama antara senarai

bongkar dengan maklumat dalam buku daftar serbuan.
Bilangan rampasan dalam senarai bongkar adalah
54 item bernilai RM3,696 manakala dalam buku daftar
serbuan dicatatkan 61 item bernilai RM3,696.

2016

1. S082/16 Nilai rampasan tidak sama antara butiran rampasan dan
borang daftar rampasan. Nilai yang dicatatkan dalam
butiran rampasan adalah RM20,525 bagi 66 item manakala
pada borang daftar rampasan dicatatkan RM7,699.50 bagi
66 item.

2. S080/16 Nama penolong pegawai serbuan dicatatkan dalam OPS
Order tetapi pegawai tidak mengikuti serbuan dan nama
pegawai berkenaan tidak dicatatkan pada senarai bongkar
sebagai ahli pasukan.

3. S079/16 Nama penolong pegawai serbuan dicatatkan dalam OPS
Order tetapi pegawai tidak mengikuti serbuan dan nama
pegawai berkenaan tidak dicatatkan pada senarai bongkar

sebagai ahli pasukan.
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4. S078/16 Nama penolong pegawai serbuan dicatatkan dalam OPS
Order tetapi pegawai tidak mengikuti serbuan dan nama
pegawai berkenaan tidak dicatatkan pada senarai bongkar
sebagai ahli pasukan.

5. S077/16 Maklumat pelanggaran/kesalahan tidak dicatat

Maklum balas:

Daftar serbuan telah dikemas kini.
4.5 Kawalan Wang Uji Beli Bagi Aktiviti Serbuan

Antara ekshibit dalam aktiviti serbuan dan siasatan premis adalah wang digunakan untuk
menguji beli produk yang berkaitan di premis yang diserbu. Pegawai terlibat akan
menggunakan wang sendiri untuk menguji beli produk di premis dengan mencatatkan
nombor siri wang dan dibuat salinan bagi tujuan dijadikan ekshibit dalam kertas siasatan.
Selepas uji beli dibuat, wang tersebut akan dirampas dalam serbuan yang dibuat dan wang
tersebut bersama wang baki yang dikembalikan kepada pegawai semasa transaksi uji beli
berkenaan akan disimpan untuk tujuan ekshibit siasatan dan perbicaraan. Pegawai adalah
dibenarkan menuntut kembali nilai wang tersebut daripada Panjar Wang Runcit.
Bagaimanapun, selepas perbicaraan selesai, nilai wang tersebut berserta nilai wang baki

yang digunakan sebagai ekshibit hendaklah dimasukkan kembali sebagai hasil Kerajaan.
Semakan Audit Dalam di CPF PP mendapati perkara berikut:

i. Tiada kawalan tertentu bagi memastikan wang yang dituntut daripada panjar
wang runcit adalah sebenarnya digunakan untuk aktiviti uji beli di mana tiada
nombor rujukan arahan uji beli seperti nombor aduan/serbuan atau Kertas
Siasatan dicatatkan semasa tuntutan dibuat; dan

ii. tiada kawalan tertentu bagi memastikan nilai wang uji beli berserta nilai wang
baki dipulangkan semula ke hasil Kerajaan kecuali resit bayaran hasil yang

dikepilkan dalam Fail Kertas Siasatan berkenaan.
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Maklum balas:

Standard Operating Procedure (SOP) mengenai kawalan ke atas wang uji beli akan dikemas
kini dalam Garis Panduan Pengendalian Ekshibit dan Garis Panduan Pelupusan Barang
Rampasan/Ekshibit sebelum 1 April 2017. Memo juga akan dikeluarkan kepada semua CPF

negeri mengenai perkara ini.

Pendapat Audit Dalam:
Pengeluaran wang runcit bagi tujuan uji beli hendaklah didaftarkan dengan mencatatkan
nombor rujukan kes yang berkenaan dan dipantau pembayaran balik wang ke hasil Kerajaan

selepas kes selesai.

4.6 Ketidakpatuhan Kepada Syarat Permit Bagi Pemegang Permit (Pengamal
Perubatan Swasta) Yang Membeli dan Mengguna Bahan Psikotropik (Methadone dan

Buprenorphine)

Syarat Permit No.2 menyatakan bahawa pemegang permit hendaklah memberitahu Pegawai
Pelesenan melalui pos berdaftar setiap maklumat pembelian bahan psikotropik yang dibuat,
tidak lewat dari 14 hari selepas menerima bahan psikotropik itu dengan menyatakan:

i) nama dan bentuk bahan psikotropik diterima,
i) kuantiti dan tarikh diterima, serta
iii) nama dan alamat pembekal.

Semakan Audit Dalam seperti Jadual 2.

Jadual 2
Kepatuhan Syarat Permit No.2 Oleh Klinik

Mematuhi Tidak Mematuhi
1.  CPF WPKL&P - 20 Klinik 12 klinik 8 klinik
2.  CPF PP - 20 Klinik 8 klinik 12 klinik
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Penekanan kepada kepatuhan setiap syarat permit adalah penting bagi memastikan
pemegang permit mematuhi undang-undang yang dikuatkuasakan. Semakan Audit Dalam
selanjutnya mendapati satu klinik telah membuat pembelian bahan psikotropik melebihi

kuota yang dibenarkan. Butiran lanjut seperti Jadual 3.

Jadual 3
Pembelian Melebihi Kuota Yang Dibenarkan

Tempoh Sah Permit 24/7/15-30/6/16

Kouta Pembelian Buprenorphine 2mg(film)=896 film

Diluluskan

Tarikh Pemeriksaan 22/4/16

Premis

Hasil Laporan ¢ pembelian melebihi kuota sebanyak 784 film dari (Baki
Pemeriksaan stok semasa pemeriksaan adalah 1,680 film)

o stok fizikal tidak selaras dengan rekod

e tidak asingkan rekod tablet dan film
Tindakan Pejabat 1. Telah keluarkan Surat Peringatan pada 18/5/16 dan
Farmasi surat penjelasan dari klinik diterima pada 30/5/16

2. Pemeriksaan susulan dilakukan.

Disebabkan tahap ketidakpatuhan pemegang permit terhadap syarat-syarat permit yang
kurang memuaskan, BPF KKM telah mengeluarkan surat Bil.(12) KKM-55/BPF/208/003/6
bertarikh 8 Mac 2016 berkenaan ‘Pemeriksaan Secara Terperinci Terhadap Pemegang

Permit Untuk Membeli dan Mengguna Bahan Psikotropik (Methadone)'.

Maklum balas:
BPF KKM akan mengambil tindakan penambahbaikan seperti berikut:

i. Mengeluarkan surat kepada CPF Negeri agar memberi peringatan kepada setiap
pemegang Permit Bahan Psikotropik (Methadone & Buprenorphine) supaya
mematuhi syarat permit yang diberikan.

ii. CPF Negeri perlu memantau setiap laporan pembelian yang dihantar oleh
pemegang permit agar pembelian tidak melebihi kuantiti yang telah diluluskan

dalam permit.
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iii. Mengeluarkan surat kepada pembekal methadone & buprenorphine untuk
menghantar maklumat pembekalan kepada BPF KKM seperti diperuntukkan di

bawah Peraturan 35 Peraturan-Peraturan Racun (Bahan Psikotropik) 1989.
4.7 Pemeriksaan Premis Berlesen

Pemeriksaan premis dijalankan bagi tujuan pengeluaran permit racun ke atas premis farmasi

dan premis yang mengendalikan bahan kimia terkawal bagi tujuan kegunaan industri.

Semakan Audit Dalam terhadap lima (5) sampel premis di Pulau Pinang bagi pemegang
permit yang membeli, menyimpan dan mengguna Natrium Hidroksida (NaOH) bagi tahun
2014 sehingga 2016 mendapati tiada laporan pemeriksaan premis untuk tahun 2015. Butiran
lanjut seperti Jadual 4.

Jadual 4

Maklumat Pemeriksaan Premis Pemegang Permit NaOH

1. Golden Sands Beach Resort a) 24/7/2014 Tiada laporan pemeriksaan
b) 30/9/2016 pada tahun 2015

2. Southern Pipe Industry Sdn Bhd | a) 19/6/2014 Tiada laporan pemeriksaan
b) 13/9/2016 pada tahun 2015

3. Penang Kicap Enterprise Sdn a) 6/3/2014 Tiada laporan pemeriksaan
Bhd b) 28/9/2016 pada tahun 2015

4, Straits Orthopaedics Sdn Bhd a)15/4/2014 Tiada laporan pemeriksaan
b) 7/10/2016 pada tahun 2015

5. Plexus Manufacturing Sdn Bhd a)25/9/2014 Tiada laporan pemeriksaan
b)14/10/2016 pada tahun 2015

Semakan lanjut ke atas laporan pemeriksaan premis Golden Sands Beach Resort
mendapati pemeriksaan yang dijalankan pada 24 Julai 2014 oleh Pegawai Pemeriksa CPF
PP menyatakan bahawa premis didapati tidak menyedia dan menyelenggara rekod
pembelian dan penggunaan NaOH yang merupakan syarat Pemegang Permit NaOH.
Ulasan Pegawai Pemeriksa ada menyatakan bahawa amaran telah diberikan supaya pihak
premis segera mewujudkan rekod penyimpanan NaOH. Walau bagaimanapun, pihak Audit
Dalam mendapati tiada pemeriksaan susulan atau pemeriksaan berkala dilakukan sebelum
pembaharuan permit pada tahun 2015 bagi memastikan premis telah mematuhi syarat-

syarat permit tersebut.
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Maklum balas:

Arahan telah dikeluarkan bermula tahun 2017 bahawa semua pelesen yang dilesenkan di
bawah Akta Racun 1952 termasuk pemegang Permit NaOH akan diperiksa setiap tahun.
Pembaharuan lesen/permit hanya dikeluarkan kepada premis yang pemeriksaan adalah

memuaskan. Perkara ini telah dimasukkan sebagai salah satu output OBB 2017.
4.8 Tindakan Saringan lklan

Semua pengiklanan dan promosi ubat, produk perubatan dan perkhidmatan hendaklah
dilakukan secara bertanggungjawab, beretika dan profesional bagi memastikan
penggunaannya yang selamat dan sesuai, sama ada secara self-medication atau
memerlukan pengawasan oleh pengamal perubatan. Untuk itu, saringan iklan berkaitan ubat
dilaksanakan bagi memastikan kriteria-kriteria pengiklanan dipatuhi sewajarnya.

Terdapat beberapa tindakan perlu dilakukan setelah saringan iklan yang dibuat mendapati
ada pelanggaran terhadap syarat dan peraturan pengiklanan yang telah ditetapkan oleh
Lembaga lklan Ubat Kementerian Kesihatan Malaysia (LIU). Tindakan tersebut adalah
seperti berikut:
i. Surat peringatan (kesalahan kali pertama)
ii. Surat Amaran (selepas surat peringatan dikeluarkan)
iii. Rujuk Agensi Lain
a) Bahagian Perkhidmatan Farmasi (BPF KKM)
b) Bahagian Keselamatan Dan Kualiti Makanan (BKKM)
C) Pihak Berkuasa Peranti Perubatan KKM (PBPP)
d) Bahagian Perubatan Tradisional Dan Komplementari (BPTK)
e) Agensi Regulatori Dan Farmasi Negara (NRPA)
iv. Tindakan Undang-undang (Kes Mahkamah)

Semakan Audit Dalam mendapati CPF PP ada mengeluarkan amaran kepada pengiklan
semasa saringan iklan pemeriksaan premis dilakukan. Amaran yang dikeluarkan adalah
berbentuk lisan yang bertujuan tindakan segera dilakukan oleh pengiklan seperti menurun,
menanggal, memperbetulkan iklan dan lain-lain sekiranya kesalahan tersebut adalah
kesalahan kecil dan boleh diperbetulkan dengan segera. Bagaimanapun, amalan ini tidak
dinyatakan di dalam senarai bentuk tindakan yang perlu dibuat yang dinyatakan di dalam
GP-PIP2016.
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Maklum balas:

Pihak CPF PP telah mengambil maklum teguran. Semua amaran lisan akan direkodkan
dalam daftar dan akan disusuli dengan surat rasmi. Pihak CPF akan diminta untuk
memastikan mengambil tindakan seperti dinyatakan di dalam GP PIP bagi Pegawai
Penguatkuasa Farmasi KKM. Perkara ini akan diberi penekanan di dalam Mesyuarat
Kawalan Iklan BPF bersama-sama CPF Negeri Bil 1/2017 pada 7-8 Februari 2017.

4.9 Pengurusan Stor Ekshibit

4.9.1 Pelupusan Ekshibit

Semakan Audit Dalam mendapati empat (4) kes bagi item yang dikesan semasa
pemeriksaan pada 24 November 2016 di Stor Ekshibit CPF PP (Wisma Peladang),
dikategorikan sebagai telah dilupuskan tetapi belum mendapat kelulusan pelupusan iaitu
bagi kes P001/16, P007/16, P009/16 dan P017/16. Bagaimanapun, menurut pegawai
berkenaan, item berkenaan masih belum dilupuskan dan masih berada di stor tersebut.
Semakan lanjut sukar dijalankan kerana item yang akan dilupuskan telah dibungkus dan

dilonggokkan dalam ruang pelupusan stor tersebut seperti Gambar 1 dan Gambar 2.

Gambar 1 Gambar 2

Sebelum Selepas
Keadaan ruang pelupusan dengan item-item Keadaan ruang pelupusan dengan item-
yang selesai kes perbicaraan dibungkus dan item yang tersusun serta mudah dikesan

dilonggokkan

Semakan turut mendapati, bilik kebal yang digunakan untuk menyimpan stok psikotropik
tidak dibersihkan sewajarnya seperti Gambar 3 dan Gambar 4.
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Gambar 4

i

Sebelum Selepas

Terdapat kesan habuk pada rak yang Rak bilik kebal yang telah dibersihkan
ditempatkan dalam bilik kebal

Maklum balas:

Pihak CPF PP mengakui terdapat kekurangan dalam menguruskan pelupusan barang kes.
Ini kerana ruang pelupusan yang terhad berbanding dengan bilangan barang kes yang
banyak menyebabkan susunan barang kes tersebut kelihatan seperti longgokkan dan sukar
dikesan. Bagi kes P001/2016, P007/16, P0O09/16 dan P017/16 barang kes tersebut masih
disimpan di ruang pelupusan. Langkah penambahbaikan telah diambil bagi memastikan
kesilapan tidak berulang adalah seperti berikut:

i.  Menyusun semula pallet dan membuat label bagi memastikan bahawa setiap barang
kes disusun dengan kemas dan teratur;
ii.  Menyediakan carta aliran dan label peringatan dan dilekatkan pada ruang pelupusan;
iii. Pemantauan yang berterusan bagi memastikan susunan barang kes di ruang
pelupusan disusun dengan teratur dan kemas; dan
iv.  Mengadakan pemeriksaan silang (cross checking) setiap barang kes yang dilupuskan
adalah benar-benar yang mendapat kelulusan semasa aktiviti pelupusan dijalankan.

Bilik kebal tersebut jarang dibuka, menyebabkan habuk yang terdapat di bilik tersebut tidak
dicuci setiap bulan. Tindakan telah diambil dengan mencuci rak dan pintu jeriji besi. Langkah

penambahbaikan telah diambil bagi memastikan kesilapan tidak berulang adalah seperti
berikut:




i.  Menyediakan tanda peringatan kebersihan dan dilekatkan pada bilik kebal;

ii. Memasukkan kriteria kebersihan bilik kebal dalam borang pemeriksaan stor
CPF PP dan senarai semak; dan

iii. Pemantauan yang berterusan bagi memastikan bilik kebal sentiasa bersih

dan kemas.
49.2 Keselamatan Stor Ekshibit

Semakan Audit Dalam di stor CPF WPKL&P mendapati, sistem kamera litar tertutup yang
dipasang pada tahun 2013 mula mengalami gangguan pada tahun 2014 apabila kamera litar
tertutup (CCTV) dan unit digital video recording mengalami kerosakan akibat panahan petir.
Kamera yang rosak telah ditukar dengan baru pada tahun 2015 selain membuat pendawaian

semula.

Pada tahun 2015 juga terdapat konflik penggunaan internet protocol (IP) antara kamera
menyebabkan fungsi merekod video tidak dapat dijalankan. Satu semakan oleh kontraktor
yang dilantik telah mengenalpasti punca di mana terdapat masalah pada pendawaian dan
kekurangan penyelenggaraan pada kamera yang dipasang. DVR juga perlu ditukar ganti
kerana hanya empat (4) port boleh digunakan daripada lapan (8) port sedia ada. Perisian
juga perlu ditambahbaik dan network switch perlu ditukar supaya back-up dapat dijalankan

dan lima (5) unit kamera perlu diganti.

Disyorkan semakan yang dilaksanakan oleh syarikat yang dilantik perlu dijadikan asas untuk
menambahbaik sistem kamera litar tertutup supaya kawalan keselamatan stor dapat

ditingkatkan.

Maklum balas:

i. Berdasarkan semakan (troubleshoot) CCTV dengan syarikat kontraktor yang dilantik,
CPF WPKL&P telah berusaha untuk memperbaiki sistem CCTV tersebut dengan
bercadang untuk membuat pembelian peralatan yang mengalami kerosakan seperti
DVR dan 24-Port Gigabit Switch serta pemasangan Surge Protector Device (SPD)
pada kesemua peralatan elektronik bagi melindungi dan mencegah kerosakan akibat

panahan petir;
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et ——————

ii. Permohonan pembelian aset bernilai rendah telah dimohon dengan Unit Kewangan,
namun tidak diluluskan kerana melibatkan pembelian pecah kecil dan dicadangkan
untuk membuat permohonan aset bagi tahun 2017 memandangkan ia merupakan satu
sistem yang melibatkan perkhidmatan pemasangan dan pendawaian semula; dan

iii. Sehubungan itu, permohonan pembelian aset bagi tahun 2017 telah dikemukakan
kepada BPF KKM pada 17 November 2016 dengan anggaran harga RM19,000.

5. RUMUSAN DAN SYOR

Secara keseluruhannya, pengurusan aktiviti penguatkuasaan farmasi adalah baik kecuali
beberapa perkara yang perlu diambil tindakan penambahbaikan. Tindakan berikut perlu
diambil bagi menjamin aktiviti ini dapat dijalankan dengan cekap dan teratur:

e Mematuhi SOP dan garis panduan yang telah disediakan supaya aktiviti
penguatkuasaan lebih berkesan serta

¢ Memastikan rekod dan daftar yang disediakan adalah kemas kini dan teratur pada

setiap masa.




Kajian Terhadap Pengurusan Program Pensijilan Keselamatan

Dan Kualiti Makanan

1. LATAR BELAKANG

Program Keselamatan dan Kualiti Makanan diwujudkan untuk melindungi orang awam dari

bahaya kesihatan dan penipuan dalam penyediaan, penjualan dan penyimpanan makanan.

Tanggungjawab ini dijalankan berdasarkan polisi Kerajaan, Akta Makanan 1983, Peraturan-
Peraturan Makanan 1985, Peraturan-Peraturan Kebersihan Makanan 2009, Peraturan-
Peraturan Makanan (Pengeluaran Sijil Kesihatan Bagi Eksport Ikan dan Keluaran Ikan Ke

Kesatuan Eropah) 2009 dan Peraturan-Peraturan Iradiasi Makanan 2011.

Secara umum, sijil keselamatan dan kualiti makanan terdiri daripada Sijil Hazard Analysis
Critical Control Point (HACCP), Good Manufacturing Practice (GMP), Sijil Makanan Selamat
Tanggungjawab Industri (MeSTi), Sijil Pengiktirafan Bersih, Selamat dan Sihat (BeSS) dan
Sijil Eksport Makanan. Sijil Eksport Makanan pula terdiri daripada Sijil Kesihatan, Sijil
Penjualan Bebas dan Sijil Genetically Modified Food (GMF).

Kutipan hasil pensijilan termasuk terimaan untuk bayaran proses dan bayaran fi bagi
permohonan baru dan pembaharuan sijil. Kutipan hasil dilakukan di Bahagian Keselamtan
Dan Kualiti Makanan, Ibu Pejabat Kementerian Kesihatan Malaysia (BKKM IPKKM), Jabatan
Kesihatan Negeri (JKN)/Pejabat Kesihatan Bahagian (PKB)/Pejabat Kesihatan Daerah
(PKD)/Pejabat Kesihatan Pelabuhan (PKP) mengikut jenis permohonan. Pada tahun 2015
hingga 30 September 2016, kutipan hasil berkaitan Program Jaminan Keselamatan
Makanan adalah berjumlah RM1.58 juta.

2. OBJEKTIF PENGAUDITAN
Objektif pengauditan adalah untuk menilai sama pengurusan program pensijilan

keselamatan dan kualiti makanan dilaksanakan dengan cekap, teratur, berhemat dan

mematuhi peraturan yang telah ditetapkan bagi mencapai objektifnya.
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3. SKOP DAN METODOLOGI PENGAUDITAN

Skop pengauditan meliputi perancangan, pelaksanaan dan pemantauan program pensijilan
yang melibatkan empat (4) jenis pensijilan iaitu Sijil Pengiktirafan BeSS, Sijil Eksport
Makanan, HACCP dan GMP bagi tahun 2015 hingga 30 September 2016.

Pengauditan dijalankan dengan menyemak dokumen, laporan dan fail serta menganalisis data
berkaitan pengurusan program pensijilan keselamatan dan kualiti makanan. Selain, itu temu
bual serta perbincangan juga dijalankan dengan pegawai yang terlibat dalam pengurusan

program pensijilan keselamatan dan kualiti makanan.

Lawatan pasukan Audit Dalam bagi kajian pengurusan program pensijilan keselamatan dan
kualiti makanan telah dilaksanakan seperti berikut:

1. BKKM IPKKM 31 Oktober hingga
4 November 2016
2. JKN Johor 7 dan 10 November 2016
3. PKP Pasir Gudang 8 November 2016
4, PKD Johor Bharu 9 November 2016
5. JKN Pulau Pinang 14 dan 18 November 2016
6. PKD Seberang Perai Tengah 15 November 2016
7. PKD Seberang Perai Utara 16 November 2016
8. PKD Seberang Perai Selatan 17 November 2016

4. PENEMUAN AUDIT DALAM

4.1. Pengurusan Program Pensijilan

4.1.1 Perbezaan Antara Kenyataan Mengenai Proses Bayaran Fi Dalam Perenggan
Berbanding Carta Alir Pengeluaran Sijil Kesihatan Dan Sijil Eksport Penjualan Bebas

Yang Ditetapkan Dalam Garis Panduan

Semakan Audit Dalam mendapati kenyataan di perenggan garis panduan sijil kesihatan dan

sijil eksport penjualan bebas berbeza dengan carta alir-pengeluaran sijil dalam Garis
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Panduan berkenaan seperti Jadual 1. Perbezaan kenyataan ini boleh menimbulkan

kekeliruan di kalangan pemohon dan juga pegawai KKM.

Jadual 1
Perbezaan Kenyataan Dalam Perenggan Dan Carta Alir Kerja

Kenyataan Dalam Perenggan 4.4. Garis

Panduan Sijil Kesihatan Bagi Produk
Makanan Dan Bahan Bersentuhan
Makanan

Fi Sijil Kesihatan perlu dijelaskan sebelum
sijil dikeluarkan. Bayaran fi tidak akan

dikembalikan setelah permohonan
diproses.

Kenyataan Dalam Perenggan 5.3. Garis
Panduan Sijil Eksport Penjualan Bebas
Bagi Produk Makanan

Fi Sijil
dijelaskan sebelum Sijil Eksport Penjualan

Eksport Penjualan Bebas perlu

Kenyataan Dalam Carta Alir Kerja Garis

Panduan Sijil Kesihatan Bagi Produk
Makanan Dan Bahan Bersentuhan
Makanan

Bayaran perlu dijelaskan selepas sijil

ditandatangani oleh Certifying Officer.

Kenyataan Dalam Carta Alir Kerja Garis
Panduan Sijil Eksport Penjualan Bebas
Bagi Produk Makanan

Bayaran perlu dijelaskan

selepas sijil

ditandatangani.

Bebas dikeluarkan. Bayaran fi tidak akan

dikembalikan setelah permohonan

diproses.

Semakan Audit Dalam seterusnya mendapati bayaran fi bagi pengeluaran Sijil Kesihatan
dijelaskan oleh pemohon semasa permohonan diterima berlaku di semua Pusat

Tanggungjawab yang dilawati.

Bagaimanapun, semakan Audit Dalam di UKKM, JKN Pulau Pinang mendapati sebanyak
23 resit rasmi untuk bayaran fi bagi permohonan Sijil Kesihatan Kesatuan Eropah (EU)
melibatkan jumlah RM1,840.00 telah lewat dikeluarkan antara 2 hingga 21 hari selepas
Sijil Kesihatan EU diluluskan.
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Maklum balas:
BKKM IPKKM

1) Proses Bayaran Fi di antara perenggan proses kerja dan carta alir di dalam Garis

Panduan Pengeluaran Sijil Kesihatan serta Sijil Eksport Penjualan Bebas telah
ditambah baik dan diselaraskan.

2) Proses kerja bagi semua Permohonan Sijil Kesihatan dan Sijil Eksport Penjualan
Bebas telah diselaraskan di peringkat JKN dan PKD di mana bayaran perlu dibuat

semasa mengemukakan permohonan.

BKKM, JKN Pulau Pinang

BKKM, JKN Pulau Pinang telah mengadakan mesyuarat bersama Unit Kewangan JKN dan
pihak PKD untuk membincangkan prosedur pengeluaran resit bayaran fi agar urusan
pelaksanaan kutipan hasil pengeluaran Sijil Eksport (Sijil Kesihatan dan Sijil Penjualan

Bebas) dipatuhi.

4.1.2 Cadangan Kelulusan Sijil GMP Secara Fast Track Belum Dimuktamadkan

Dalam Garis Panduan

Semakan Audit Dalam mendapati sebanyak 82 Sijil GMP melibatkan permohonan baru
dan pembaharuan telah diluluskan kepada syarikat secara fast track oleh Jawatankuasa
Pensijilan HACCP dan GMP, Program Keselamatan dan Kualiti Makanan, BKKM IPKKM
mulai 25 Mac 2015 hingga 19 Julai 2016 seperti Jadual 3. Bagaimanapun, semakan Audit
Dalam seterusnya mendapati pengeluaran Sijil GMP secara fast track belum

dimuktamadkan dalam garis panduan yang berkaitan.

Jadual 3
Kelulusan Sijil GMP Secara Fast Track Oleh Jawatankuasa Mesyuarat
Pensijilan HACCP Dan GMP Bagi Tempoh 25 Mac 2015 Hingga 19 Julai 2016

1. 2015 8 (Bil. 3, 7-8,10,12,14 dan 17-18) 29
2. 2016 8 (Bil. 1 —-8) 53
Jumlah 82
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Maklum balas:

1) Pindaan telah dibuat ke atas Malaysian Certification Scheme (MCS) Rev. 2, m/s 9
dan Manual Prosedur Kerja (MPK) Pensijlan HACCP dan Pensijilan GMP yang
menyatakan berkenaan Pengeluaran Sijil GMP Secara Fast Track.

2) Mesyuarat bersama BKKM Negeri akan diadakan untuk memaklumkan pindaan dan

prosedur yang digunapakai terkini.

4.1.3 Memorandum Perjanjian Antara Kerajaan Dan SIRIM QAS International Sdn
Bhd (SIRIM) Telah Tamat Tempoh

Pada 16 Mac 2007, SIRIM telah menandatangani memorandum perjanjian dengan KKM
untuk melaksanakan perkhidmatan Audit bagi pensijilan HACCP. Tempoh perjanjian ini
adalah selama 3 tahun berkuatkuasa mulai 1 Januari 2005 hingga 31 Disember 2007.

Semakan Audit Dalam mendapati memorandum perjanjian antara Kerajaan dan SIRIM
sedia ada telah tamat pada 31 Disember 2007 manakala memorandum perjanjian yang
baharu masih belum disediakan dan ditandatangani. Bagaimanapun, perkhidmatan ini
masih diteruskan sehingga kini.

Maklum balas:
Perbincangan BKKM IPKKM bersama SIRIM telah diadakan pada 16 Januari 2017 dan

kedua-dua pihak telah bersetuju untuk menandatangani memorandum perjanjian yang

baharu.

4.1.4 Bil Tuntutan Bayaran Bagi Permohonan Baru Dan Pembaharuan Pensijilan
HACCP Belum Dikemukakan Kepada SIRIM

Semakan Audit Dalam mendapati sebanyak 59 pensijilan HACCP (27 permohonan baru dan
32 pembaharuan) telah dikeluarkan kepada syarikat yang memohon melalui SIRIM pada
tahun 2013 hingga 30 September 2016. Bagaimanapun, bil tuntutan bayaran berjumlah
RM27,800 belum dikemukakan kepada SIRIM seperti Jadual 5.
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Jadual 5
Ringkasan Permohonan Baru Dan Pembaharuan Pensijilan HACCP
Bagi Tempoh 2013 Hingga 30 September 2016 Yang Belum Dituntut

Bilangan Amaun Bilangan Amaun
Sijil (RM) Sijil (RM)
2013 10 500.00 5,000.00 24 400.00 9,600.00  14,600.00
2014 2 500.00 1,000.00 8 400.00 3,200.00 4,200.00
2015 12 500.00 6,000.00 - - - 6,000.00
2016 6 500.00 3,000.00 - - - 3,000.00
(setakat 30
September
2016)
Jumlah 27 15,000.00 32 12,800.00 @ 27,800.00

Maklum balas:
Perbincangan BKKM IPKKM bersama SIRIM telah diadakan pada 16 Januari 2017 dan

SIRIM telah bersetuju untuk membayar jumlah tunggakan tersebut.

Pendapat Audit Dalam

Pada pendapat Audit Dalam, BKKM IPKKM hendaklah mengemukakan bil tuntutan
bayaran perkhidmatan audit kepada SIRIM dengan segera, membuat susulan serta
memantau perkara ini secara sistematik dan berterusan sehingga bayaran dijelaskan

sepenuhnya oleh SIRIM.
5. RUMUSAN DAN SYOR

Secara keseluruhannya, pengurusan program pensijilan keselamatan dan kualiti makanan
boleh dipertingkatkan. Bagi memastikan pengurusan program yang lebih cekap dan teratur,
tindakan berikut perlu diambil:
e Garis panduan yang telah disedia dan dikeluarkan hendaklah dipatuhi sepenuhnya
¢ Memorandum perjanjian baru hendaklah ditandatangani dan bil tuntutan hendaklah

dikemukakan kepada SIRIM dengan segera
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Kajian Terhadap Pengurusan Penalti Dan Gantirugi Di Bahagian

Pengurusan Latihan, Kementerian Kesihatan Malaysia

1. LATAR BELAKANG

Mulai Julai 2008, Jabatan Perkhidmatan Awam (JPA) telah menurunkan kuasa kepada
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) untuk meluluskan cuti belajar serta pemberian
biasiswa atau Hadiah Latihan Persekutuan (HLP) bagi pegawai KKM. Selaras dengan
penurunan kuasa tersebut, semua tugas berkaitan pengurusan pemberian biasiswa atau
HLP termasuk penguatkuasaan perjanjian diambil alih oleh Bahagian Pengurusan Latihan
(BPL), IPKKM mulai tahun 2009.

Antara tugas BPL dalam penguatkuasaan perjanjian adalah memastikan tindakan
selanjutnya dibuat apabila terdapat pelanggaran syarat perjanjian oleh penerima HLP.
Terdapat dua (2) jenis tuntutan yang dikenakan terhadap penerima HLP/Hadiah Program
Subkepakaran berdasarkan dokumen perjanjian sekiranya berlaku pelanggaran syarat iaitu:
¢ Penalti dikenakan semasa penerima hadiah sedang mengikuti pengajian/latihan
e Ganti rugi dikenakan semasa penerima hadiah sedang menjalani tempoh ikatan
perkhidmatan

Setakat 31 Oktober 2016, tunggakan tuntutan penalti dan ganti rugi adalah seperti Jadual 1:

Jadual 1

Jumlah Kes Penalti Dan Ganti Rugi

Jumlah Jumlah

(RM) (RM)
Jumlah Kes Keseluruhan (a) 85 3,996,005.14 @ 130 14,640,840.02
Kutipan Sehingga Oktober 2016 (b) - 338,572.26 - 1,498,503.35
Jumlah Kes Belum Selesai (a-b) 83 3,657,432.88 @ 125 13,142,336.67
Jumlah Kes Selesai 2 50,000.00 5 237,625.00
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2. OBJEKTIF PENGAUDITAN

Pengauditan ini dijalankan untuk menilai sama ada pengurusan penalti dan ganti rugi akibat
pelanggaran syarat perjanjian oleh penerima HLP serta Hadiah Program Subkepakaran di
BPL telah dibuat mengikut peraturan yang berkuatkuasa serta dilaksanakan dengan cekap

dan berkesan.

3. SKOP DAN METODOLOGI PENGAUDITAN

Pengauditan telah dijalankan di Bahagian Pengurusan Latihan (BPL) pada 2 hingga 18
November 2016 dengan menyemak fail, rekod dan dokumen yang berkaitan terhadap 34 fail
bagi kes penalti (41% sampel) dan 66 fail bagi kes ganti rugi (53% sampel). Perbincangan
dan temu bual juga diadakan dengan pegawai BPL yang terlibat.

4. PENEMUAN AUDIT DALAM
4.1 Kekerapan Mesyuarat Jawatankuasa lkatan Kontrak (JIK)

Jawatankuasa lkatan Kontrak (JIK) telah ditubuhkan di peringkat BPL untuk membincang
dan mempertimbangkan kes-kes yang melibatkan rayuan penalti dan ganti rugi bagi
penerima HLP. Bagi melaksanakan tanggungjawab tersebut, kekerapan mesyuarat JIK yang

dicadangkan adalah empat (4) kali setahun dan mengikut keperluan.

Berdasarkan minit mesyuarat yang disediakan dan difailkan, mesyuarat JIK tidak
dilaksanakan seperti yang telah ditetapkan. Maklumat lanjut mengenai pelaksanaan

mesyuarat JIK seperti Jadual 2:

Jadual 2
Tarikh Mesyuarat Bagi Tempoh Tahun 2012 Hingga 2016

2012 Bil. 1 5 Mac 2012
Bil. 2 27 Jun 2012
2013 Bil. 1 19 September 2013
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2014 Bil. 1 9 April 2014
Bil. 2 17 September 2014
2015 Bil. 1 19 Mac 2015
Bil. 2 14 Disember 2015
2016 Bil. 1 22 Mac 2016
Bil. 2 25 Julai 2016
Bil. 3 16 November 2016

Maklum Balas:

Selaras dengan keputusan mesyuarat Jawatankuasa lkatan Kontrak pada 25 Julai 2016,
mesyuarat JIK akan dilaksanakan empat (4) kali setahun atau pada masa-masa tertentu

sekiranya terdapat 10 permohonan yang diterima.

Pendapat Audit Dalam

Mesyuarat JIK adalah penting bagi memantau kes penalti dan ganti rugi dan mengelakkan

kelewatan tindakan diambil terhadap pelanggaran syarat oleh penerima HLP.

4.2 Pengurusan Perjanjian HLP Dan Fail Individu

4.2.1 Perjanjian HLP Tidak Disediakan Dengan Lengkap

Lima (5) perjanjian HLP tidak disediakan dengan lengkap oleh penerima HLP dan pihak

Kerajaan. Maklumat lanjut adalah seperti Jadual 3.




Jadual 3
Kontrak Perjanjian Hadiah Latihan Persekutuan Tidak Disediakan Dengan Lengkap

Sunil &/l 01.09.2009 01.06.2009 160,000.00 Tidak ditandatangan

Shanmuganathan hingga oleh pihak Kerajaan

(Sarjana Perubatan 31.05.2013

Surgeri)

Jumal Ridzan bin 01.09.2009 01.06.2009 250,000.00 Tidak ditandatangan

Mohd Roslan hingga oleh penerima HLP

(Sarjana Perubatan 31.05.2013 dan tiada nilai ganti

Keluarga) rugi diisi oleh pihak
BPL di dalam
perjanjian
berkenaan

S. Ayyaturai a/l 11.07.2013 30.08.2013 160,000.00  Tidak ditandatangan

Seeniappam hingga oleh saksi penerima

(Doktor Pergigian 29.08.2017 HLP

Klinikal — Bedah

Mulut Dan

Maksilofasial)

Sahran bin Yahya 01.09.2010 01.06.2010 160,000.00 Tiada nilai ganti rugi

(Sarjana Perubatan hingga diisi oleh pihak BPL

Ortopedik) 31.05.2014 di dalam perjanjian
berkenaan

Mohamad Nazman 17.08.2004 01.06.2004 100,000.00 Ruangan nama

bin Khamis hingga pegawai yang diberi

(Sarjana Perubatan 31.05.2008 kuasa tidak dicatat

Ortorinolaringologi)

oleh Kerajaan.

Maklum Balas:

Mulai tahun 2014, pihak BPL telah memastikan penerima HLP melengkapkan perjanjian
terlebih dahulu sebelum surat tawaran sebenar dikeluarkan kepada pegawai.

Pendapat Audit Dalam:

Pihak BPL hendaklah memastikan Borang Perjanjian yang diterima diisi lengkap oleh kedua-
dua pihak iaitu penerima HLP dan pihak Kerajaan bagi menjamin kepentingan Kerajaan.
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4.2.2 Kertas Pertimbangan Permohonan Rayuan Bayaran Tuntutan Ganti Rugi Tidak
Disimpan Dalam Fail Individu

Kertas pertimbangan bagi 10 penerima HLP yang membuat rayuan pengurangan ganti rugi

tidak disimpan dalam fail individu.

Maklum Balas:

BPL telah mengambil inisiatif untuk menambah baik proses/aturan tindakan dengan
mewujudkan senarai semak dan memastikan penambahbaikan akan terus dilaksanakan

agar pengurusan dokumen bagi tujuan kutipan/tuntutan bayaran adalah teratur dan rapi.

Pendapat Audit Dalam:

Pihak BPL hendaklah memastikan kertas pertimbangan disediakan dan disimpan dalam fail
pegawai untuk rujukan. Fail penerima HLP juga hendaklah diseragamkan.

4.3 Pengurusan Kutipan Penalti Dan Ganti Rugi Penerima HLP

4.3.1 Bayaran Penalti Dan Ganti Rugi Tidak Dibuat Oleh Penerima HLP

Bayaran masih belum diterima daripada penerima HLP setelah notis tuntutan dikeluarkan
oleh BPL bagi 47 penerima HLP iaitu 14 kes penalti berjumlah RM833,000.00 dan 33 kes
ganti rugi berjumlah RM4,393,651.07. Pihak BPL telah menghantar notis peringatan

berulang kali namun tiada maklum balas diterima daripada penerima HLP tersebut.

Semakan Audit selanjutnya mendapati hanya lapan (8) daripada 47 kes penalti dan ganti
rugi dikeluarkan dengan notis peringatan terakhir. Bagaimanapun, tindakan perundangan
selanjutnya tidak dilaksanakan. Semakan Audit juga mendapati tindakan pemotongan gaiji

tidak boleh dilaksanakan kerana tiada peruntukan perundangan mengenainya.

Maklum Balas:

BPL akan memperketatkan dan mempertingkatkan tindakan penguatkuasaan garis panduan
mulai tahun 2017. Di samping itu, enam (6) daripada lapan (8) kes tersebut telah
dipanjangkan ke Pejabat Penasihat Undang-Undang, KKM untuk tindakan lanjut. Manakala
dua (2) kes lagi dalam tindakan BPL.
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Pendapat Audit Dalam:

Semua surat tuntutan dan notis peringatan perlu dikeluarkan mengikut garis panduan yang
telah ditetapkan. Oleh itu, pihak BPL perlu memantau dan mengemaskini fail pegawai dari
masa ke semasa. Sebagai langkah melindungi kepentingan Kerajaan, dicadangkan pihak
BPL menambah satu klausa di dalam perjanjian berkaitan pemotongan gaji akan dibuat

sekiranya penerima HLP melanggar syarat-syarat yang telah ditetapkan dalam perjanjian.

4.3.2 Notis Tuntutan

Penemuan Audit Dalam terhadap proses pengeluaran notis tuntutan dan peringatan adalah
seperti berikut:

i.  Notis tuntutan bagi 13 kes penalti dan 28 kes ganti rugi tidak dikeluarkan
dengan segera daripada tarikh pegawai menarik  diri/meletak
jawatan/ditamatkan pengajian iaitu antara 2 hingga 51 bulan;

ii. Notis peringatan dikeluarkan tidak mengikut tempoh yang ditetapkan dalam
garis panduan; dan

iii.  Notis peringatan pertama dikeluarkan lebih daripada sekali sebelum notis

peringatan kedua dikeluarkan.

Maklum Balas:

Tindakan penambahbaikan telah dirancang dan mesyuarat penyelarasan proses kerja akan

diadakan untuk memperkemas tindakan agar isu-isu kelewatan dapat dielakkan.

4.3.3 Bayaran Ansuran Pertama Oleh Penerima HLP Tidak Mengikut Notis Tuntutan

Dan Tiada Rayuan Pengurangan

Bayaran ansuran pertama oleh 12 penerima HLP berjumlah RM13,750 berbanding jumlah
sebenar RM104,908.56 tidak mengikut notis tuntutan penalti dan ganti rugi yang
dikeluarkan. Semakan seterusnya juga mendapati tiada rayuan pengurangan diterima

daripada penerima HLP tersebut. Maklumat lanjut seperti Jadual 4.
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Jadual 4

Bayaran Ansuran Pertama Tidak Mengikut Notis Tuntutan

1. Dayang Siti Yuhana binti Ag Mat 15.08.2016 10,000.00 2,000.00
Yusof
2. | Sunil a/l Shanmuganathan 14.08.2012 16,000.00 200.00
3.  Shama binti Mohamed Noohu 09.09.2013 9,500.00 3,400.00
4. | Fong Yeat Min 29.04.2016 4,792.60 300.00
5.  Ramanan a/l Doraraj 27.03.2015 10,000.00 500.00
6. | Jumal Ridzan bin Mohd Roslan 14.08.2012 25,000.00 2,000.00
7. Andalas Putra bin Mohamed 18.03.2016 8,000.00 2,000.00
Ismail
8. | Wan Elly Rushima binti Wan 20.10.2014 5,387.19 500.00
Abdul Rahim
9. Mohamed Ashraf bin Abdul 14.05.2015 4,728.77 350.00
Kader
10. | Ummu Hani binti Suparman 15.08.2016 4,000.00 200.00
11.  Srikumaran a/l Samy 14.05.2015 4,000.00 2,000.00
12.  Jasveen Kaur a/p Hari Singh 27.07.2016 3,500.00 300.00
Jumlah 104,908.56 13,750.00

Maklum Balas:

BPL telah mengambil tindakan untuk mengeluarkan surat peringatan kepada semua

pegawai yang berkaitan secara berperingkat sehingga selesai pada Januari 2017.

Pendapat Audit Dalam:

Pihak BPL perlu mengeluarkan surat peringatan kepada pegawai yang membuat

pembayaran ansuran pertama yang kurang dari 10% atau 5%.




4.3.4 Bayaran Bulanan Oleh Penerima HLP Yang Dibuat Tidak Mengikut Jadual
Pembayaran

Bayaran bulanan tidak dibuat mengikut perincian pembayaran seperti yang telah ditetapkan
oleh pihak BPL oleh lapan (8) daripada 100 penerima HLP (sampel Audit) yang dikenakan
penalti/ganti rugi seperti Jadual 5.

Jadual 5
Bayaran Bulanan Yang Dibuat Tidak Mengikut Jadual Pembayaran

Nafiza binti 260,000.00

Mohamed pertama dan tahun kedua. Pada tahun ketiga dan

Pegawai hanya membayar ikut jadual bagi tahun

keempat pegawai tidak membayar mengikut jadual

yang ditetapkan bagi tempoh Julai 2015 hingga

September 2016.

2. | Sunil a/l 160,000.00 | Pegawai hanya membuat bayaran bulanan RM200
Shanmuganathan bagi tempoh Disember 2012 hingga September
2016.

3. | Ramzi bin Abd 160,000.00 Pegawai hanya membuat bayaran sebanyak RM500
Rahman sebulan bagi Mei 2015, Februari 2016 dan Jun 2016.

4. | Juliana binti Johari 160,000.00 Pegawai hanya membuat bayaran RM250 sebulan

bagi Ogos dan Oktober 2016.

5. | Jasveen Kaur a/p 35,000.00 Pegawai hanya membuat bayaran RM300 sebulan.
Hari Singh

6. | Ummu Hani binti 40,000.00 | Pegawai hanya membuat bayaran RM200 sebulan.
Suparman

7. | Malathi a/p 110,000.00 Pegawai hanya membuat bayaran RM150 sebulan
Murugesu

8. | Andalas Putra bin 160,000.00 | Pegawai membuat bayaran secara tidak konsisten.
Mohamed Ismail Pegawai hanya membuat bayaran RM2000 pada

ansuran pertama dan RM1000 setiap bulan untuk

bulan berikutnya.
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Maklum Balas:

Surat peringatan dikeluarkan secara berperingkat dan dijangka selesai pada Januari 2017.
BPL akan memastikan setiap tindakan yang wajar akan diambil segera sekiranya berlaku

ketidakpatuhan terhadap ansuran bayaran yang telah ditetapkan.

Pendapat Audit Dalam:

Pihak BPL perlu mengeluarkan surat peringatan kepada pegawai yang membuat

pembayaran ansuran yang tidak mengikut jadual pembayaran yang telah ditetapkan.

5. RUMUSAN DAN SYOR

Bagi memastikan pengurusan penalti dan ganti rugi dilaksanakan dengan teratur dan cekap,
adalah disyorkan supaya pihak yang berkaitan mengambil langkah-langkah seperti berikut:

e Perjanjian perlu disediakan dengan lengkap serta fail penerima HLP perlu
diseragamkan dan dikemaskini dari semasa ke semasa

¢ Mewujudkan satu sistem berkomputer yang merangkumi pengurusan penalti dan
ganti rugi secara keseluruhan

¢ Membuat penambahan klausa di dalam perjanjian berkaitan potongan gaji secara
bulanan bagi pegawai yang dikenakan tindakan penalti

¢ Menyenarai hitam pegawai yang belum membuat bayaran penalti dan ganti rugi
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Pra - Pengauditan Prestasi Jabatan Audit Negara : Pengurusan
Aktiviti Kecemasan Dan Pesakit Luar Di Jabatan Kecemasan Dan

Trauma Hospital

1. LATAR BELAKANG

Perkhidmatan yang ditawarkan oleh Jabatan Kecemasan dan Trauma di hospital adalah
perkhidmatan saringan (triage), perawatan kecemasan (zon merah, kuning, hijau dan
asthma), one stop crisis centre dan perkhidmatan pasukan code blue. Perkhidmatan di
Jabatan Kecemasan dan Trauma beroperasi 24 jam sehari bagi memberi khidmat kepada
pesakit yang serius serta kes trauma dan medikal yang kritikal. Pesakit yang tiba di Jabatan
ini akan distabilkan sebelum dirujuk ke wad atau klinik pakar serta pembedahan jika
diperlukan. Bagi kes yang tidak memerlukan pemeriksaan atau ujian lanjut, pesakit akan

dibenarkan pulang.

Hospital Pasir Mas (HPM), Kelantan telah mula beroperasi sejak tahun 1985 bagi memberi
perkhidmatan kesihatan kepada penduduk Jajahan Pasir Mas dan Rantau Panjang. HPM

merupakan hospital tanpa pakar dengan 120 katil bagi pesakit dalam.

Manakala Hospital Shah Alam, Selangor (HSAS) pula telah dirasmikan pada bulan Oktober
2015 bagi menyampaikan perkhidmatan kesihatan di kawasan Shah Alam (Daerah Petaling
dan sebahagian Daerah Klang) dan kawasan berhampiran. Jabatan Kecemasan dan
Trauma HSAS memulakan operasinya pada bulan November 2015 selepas Klinik Pakar
beroperasi bagi perkhidmatan Code Blue (panggilan kecemasan dalam hospital) dan mula

beroperasi sepenuhnya serta menerima kes-kes kecemasan pada 11 Januari 2016.

2. OBJEKTIF PENGAUDITAN
Objektif pengauditan adalah untuk menilai sama ada perkhidmatan aktiviti kecemasan dan

pesakit luar di hospital disediakan berdasarkan peraturan yang ditetapkan dan dilaksanakan

dengan teratur, cekap dan berhemah.
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3. SKOP DAN METODOLOGI PENGAUDITAN

Skop pengauditan merangkumi pengurusan aktiviti kecemasan dan pesakit luar bagi tempoh
tahun 2014 hingga Mac 2016. Pihak Audit Dalam telah menyemak, mengkaji serta
menganalisis data, dokumen, laporan, minit mesyuarat dan fail berkaitan dengan aktiviti
kecemasan dan pesakit luar. Semakan dan analisis terhadap laporan prestasi perkhidmatan
juga dijalankan untuk memastikan perkhidmatan dilaksanakan mengikut standard yang
ditetapkan dalam Petunjuk Prestasi Utama. Selain itu, temu bual dan perbincangan juga

dijalankan dengan pegawai yang terlibat dalam aktiviti kecemasan dan pesakit luar.

Lawatan pasukan Audit Dalam bagi pengurusan aktiviti kecemasan dan pesakit luar di
Jabatan Kecemasan dan Trauma telah dilaksanakan seperti berikut:

1. Hospital Shah Alam, Selangor (HSAS) 03 hingga 08 April 2016
2. Hospital Pasir Mas, Kelantan (HPM) 17 hingga 21 April 2016
4. PENEMUAN AUDIT DALAM

4.1 Proses Pengumpulan Data Key Performance Indicators (KPI)

KPI di Jabatan Kecemasan Dan Trauma HSAS hanya dikira mulai bulan Julai 2016 kerana
ia baru beroperasi dan memerlukan masa sebelum sistem stabil bagi memudahkan
pengumpulan dan analisis data daripada sistem yang diguna pakai. Manakala pencapaian
KPI di HPM bagi tahun 2016 adalah di tahap yang baik. Laporan KPI yang dikemukakan
bagi pemeriksaan Audit Dalam menunjukkan empat (4) daripada KPI yang ditetapkan
tercapai dengan cemerlang.

Walau bagaimanapun, laporan KPI berkenaan tidak menyatakan prestasi KPI bagi KPI
No. 5 dan 6 seperti Jadual 1 kerana dimaklumkan KPI No. 5 dan 6 digunakan oleh Jabatan
Kecemasan dan Trauma Hospital Berpakar dan HPM bukan Hospital Berpakar. Analisis
untuk tiga (3) bulan daripada Januari sehingga Mac 2016 mendapati pencapaian KPl HPM
seperti Jadual 1.
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Jadual 1
Pencapaian Key Performance Indicators (KPIl) HPM

Bagi Tempoh Januari sehingga Mac 2016

1 Percentage of MTC Yellow patients =85 100 100 100

where treatment is instituted by ED staff
within () 30 minutes

2 Percentage of inappropriate triaging <05 0 0 0
(under triaging): Category Green
patients who should have been triaged
as Category Red

3 Percentage of ambulance preparedness =90 100 100 100
and dispatch for primary response
within (<) 5 minutes

4 Percentage of ST Elevation Myocardial =285 100 100 100
Infarction (STEMI) patients receiving
thrombolytic therapy within (<) 30
minutes of presentation at the
Emergency Department

5 Percentage of severe sepsis patient 270 ™ ™ ™
managed according to Modified
Surviving Sepsis Bundle within () 60
minutes of diagnosis

6 Procedural sedation and analgesia <10 ™ ™ ™
(PSA) complication rate in Emergency
and Trauma Department

Nota: TM — Tiada Maklumat

4.2 Perjawatan Jabatan Kecemasan Dan Trauma

Pemerhatian Audit Dalam mendapati peratus pengisian di HSAS adalah rendah iaitu 73.3%
daripada perjawatan yang diluluskan. Pertambahan pesakit menyebabkan anggota
kecemasan sedia ada bekerja dengan keras bagi memastikan setiap pesakit dapat dirawat
oleh doktor dan mendapatkan rawatan sewajarnya. Jumlah perjawatan yang diluluskan
untuk HSAS adalah berdasarkan justifikasi tahun 2007 dan HSAS telah mengambil tempoh

yang panjang untuk siap pembinaan sepenuhnya dan beroperasi menyebabkan ia
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beroperasi dengan bilangan anggota kesihatan yang tidak mencukupi dengan pertambahan
bilangan penduduk dari 441,589 (Buku Daftar Demografi Selangor 2008) pada tahun 2007
kepada 614,010 (anggaran penduduk semasa Malaysia 2015) pada tahun 2015 .

Semakan ke atas rekod Daftar Pesakit pada hujung minggu di HPM pula mendapati berlaku
pertambahan pesakit yang mendapatkan rawatan sebagai pesakit luar. Pertambahan
bilangan pesakit ini telah menyebabkan berlaku tambahan pesakit di zon hijau sehingga dua
kali ganda berbanding hari bekerja biasa. Perbezaan nisbah antara doktor dan purata

pesakit yang diperiksa satu shif di kedua-dua hospital seperti Jadual 2.

Jadual 2

HSAS HPM HSAS HPM HSAS HPM HSAS

Merah 15 1:5.9 1:5.9 1:9.7 1:9.5 1:1.37 1:1.18 1:8.5 1:1.13
Kuning  1:10 1:13.1 1:13.1 1:20.5 1:21.6 1:20.76 = 1:19.89 1:17.1 1:19.84

Hijau 1:25 1:8.4 1:8.4 1:52.7 1:644 | 1:21.13 | 1:26.80 1:60.6 | 1:18.64

Maklum balas:

Semasa tempoh pengauditan dijalankan, senarai perjawatan di Bahagian Kecemasan dan
Trauma HSAS adalah setakat pengisian perjawatan pada bulan Mac 2016. Sehingga akhir
Mei 2016, perjawatan telah diisi sehingga 96%, di mana hanya 5% sahaja perjawatan yang
masih belum diisi. Pihak hospital juga ada memohon tambahan 50 jawatan Penolong

Pegawai Perubatan bagi melancarkan lagi operasi Jabatan Kecemasan.
HPM telah pun membuat permohonan tambahan bagi pengisian jawatan sedia ada pada
21 Jun 2016 bagi membolehkan pengagihan tugas dibuat dengan lebih tersusun di Unit

Kecemasan dan Trauma.

Pendapat Audit Dalam:

Dengan purata doktor pesakit yang semakin bertambah melebihi nisbah norma, perhatian
perlu diberi pada pertambahan jawatan bagi memastikan doktor dapat menjalankan tugas

dengan lebih baik dan pesakit dapat dirawat dengan betul, cepat dan tepat.
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4.3 Kajian Kepuasan Pelanggan dan Anggota Perubatan

Semakan Audit Dalam di HSAS mendapati daripada 16 aduan yang diterima oleh Jabatan
Kecemasan dan Trauma, semua aduan yang diterima telah diambil tindakan kecuali bagi
dua (2) kes bulan April 2016 yang masih dalam siasatan jabatan. Manakala semakan di
HPM pula mendapati rekod bagi laporan aduan hanya berdasarkan kepada aduan melalui
Sistem Pengurusan Aduan Awam (SisPAA) sahaja. Tindakan terhadap cadangan/aduan
orang awam yang menggunakan peti aduan yang disediakan di Jabatan Kecemasan dan
Trauma tidak difailkan. Oleh itu pihak Audit Dalam tidak dapat memastikan sebarang arahan,

analisis atau kajian terhadap aduan tersebut telah diambil tindakan untuk penambahbaikan.

Maklum balas:

HSAS: Bermula Januari hingga Mei 2016, pihak hospital telah memberikan maklum
balas/penyelesaian ke atas 14 aduan secara panggilan telefon dan bersemuka kepada
pengadu termasuk dua (2) kes yang masih belum selesai ketika audit dijalankan. Sehingga
kini semua kes aduan di Jabatan Kecemasan telah diselesaikan. Kad penghargaan juga ada
disediakan oleh pihak hospital sebagai satu usaha untuk mendapatkan kajian kepuasan
pelanggan.

HPM: Hospital telah melantik pegawai yang bertanggungjawab menguruskan peti dan
borang maklum balas/aduan melalui surat bertarikh 3 Mei 2016 untuk memastikan sebarang
arahan, analisis atau kajian terhadap aduan tersebut diambil tindakan untuk

penambahbaikan.

Pendapat Audit Dalam:

Disyorkan supaya diwujudkan satu Jawatankuasa Aduan Hospital bagi menyelaras dan
memantau semua aduan awam dari pelbagai saluran penerimaan aduan seperti SisPAA,
surat layang, emel, peti maklum balas dan penggunaan media cetak atau elektronik.
Mesyuarat Jawatankuasa Aduan juga perlu diadakan bagi membentangkan status semua

aduan yang diterima oleh hospital.
4.4 Hospital Information System (HIS)

HSAS menggunakan sistem Hospital Information System (HIS) versi 12.X bagi merekod

daftar pesakit dan mengeluarkan bil pesakit. Sejak Jabatan Kecemasan dan Trauma dibuka,
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sistem ini telah mula diguna pakai hamun tidak sepenuhnya. Ini adalah kerana kelulusan
penggunaan versi 12.X belum mendapat kelulusan Perbendaharaan Malaysia. Pada 18 Mac
2016, satu kelulusan bersyarat telah diperolehi dari Jabatan Akauntan Negara melalui surat
bernombor ANM/SPP/M/6/10 (32).

Semasa pengauditan dijalankan, kutipan hasil HSAS adalah menggunakan kaedah manual
dan sistem. Rekod kutipan akan diwujudkan dalam sistem dan Unit Hasil akan
mengeluarkan kupon/resit rasmi kepada pesakit. Kutipan harian akan dicetak dari sistem
dan disemak dengan buku tunai cerakinan (KEW.249) yang diisi secara manual. Kaedah ini
akan diteruskan oleh Unit Hasil sehingga kelulusan diperolehi dari Perbendaharaan Malaysia

untuk menggunakan sistem sepenuhnya.

Oleh sebab kaedah manual dan sistem digunakan serentak, penggunaan buku kupon dan
resit rasmi adalah tinggi sehingga HSAS terpaksa mengambil stok dari Hospital Tengku
Ampuan Rahimah dan Hospital Sungai Buloh. Jumlah kutipan di Jabatan Kecemasan dan
Trauma HSAS sehingga Februari 2016 adalah sebanyak RM163,138.50.

Maklum Balas:

Pengeluaran kupon/resit kepada pesakit di HSAS yang membuat bayaran melalui sistem HIS
telah bermula pada 7 Jun 2016. Permohonan kelulusan baru resit telah dimajukan ke lbu
Pejabat Kementerian (Bahagian Akaun) bagi versi 12.x yang digunakan oleh HSAS. Secara
keseluruhannya sebanyak lapan (8) laporan PER PL di dalam sistem HIS yang akan digunakan

oleh Jabatan Kecemasan dan Trauma, Jabatan Perekodan dan Unit Hasil.
4.5 Pengurusan Aset
45.1 Aset Masih Belum Didaftarkan Dan Dilabel

Semua aset di HSAS masih belum dikunci masuk ke dalam Sistem Pengurusan Aset (SPA)
kerana maklumat nilai aset dan nombor siri pembekal tidak diperolehi sepenuhnya daripada
kontraktor. Sehingga pemerhatian Audit Dalam pada 24 Mac 2016 mendapati hanya 164
harta modal bernilai RM2,989,040.23 dan 410 aset bernilai rendah bernilai RM190,261.66
telah didaftarkan dalam SPA. Selain daripada aset masih dalam proses pendaftaran, borang

aset berkenaan dan label aset masih belum dicetak untuk dilabel pada aset berkenaan.
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Maklum balas:
Sehingga 2 Jun 2016, sebanyak 190 harta modal bernilai RM4,898,423.23 dan 440 aset
bernilai rendah bernilai RM224,605.47 telah didaftar di dalam SPA. Kad Pendaftaran aset

telah dicetak dan kerja - kerja pelabelan telah dilakukan.

4.5.2 Aset Tidak Dibekalkan Mengikut Kontrak

Senarai aset yang dibekalkan dengan bangunan di HSAS telah disemak oleh pegawai di
Jabatan Kecemasan dan Trauma serta didapati terdapat aset yang tidak dibekalkan

mengikut kontrak seperti Jadual 3.

Jadual 3
Senarai Aset Tidak Dibekalkan Mengikut Kontrak

1 Analgesia Unit 2 2 Belum Terima | 2 unit gas yang belum diterima akan

Gas dibekalkan oleh pihak kontraktor
mengikut spesifikasi kontrak

2 Box Pharmacy 2 1 U