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P USIATAAN TARABANG SA CAS EMEXI DAN
PENGEKODAN LKLINAKAL

Fusat Antarabangsa Casemix dan  Pusat yang berorientasikan

Pengekodan Klinikal yang lebih Perkhidmatan ini bertanggungjawab
dikenali sebagai ITCC merupakan dalam pengekodan diagnosis penyakit
sebuah pusat kecemerlangan di dan prosedur dan penyediaan data
bawah Hospital Canselor Tuanku Penyakit serta memberikan
Muhriz (HCTM) Pusatini terletak di perkhidmatanlatihan, penyelidikandan
Aras 5, Blok Asrama Jururawaf Inovasi di dalam bidang ini kepada
Hospital Canselor Tuanku Muhriz,  kakitangan dari hospital kerajaan dan

UKMKampusKualaLumpur jugaswasta

Bermulasebagaisatu unit yangkecil Pusat ini juga mendapat permintaan
dikenali Unit Casemix HUKM pada  Yangtinggi untuk melatih kakitangandi

tahun 2002 ITCCtelah mengalami hospitathospital rantau ini  untuk
perubahan yang pesat pada tahun —MmelaksanakarSistemCasemixdan juga

2007 sebagaisebuah pusat latihan ~ meningkatkan kemahiran di  dalam
jaitu Pusat Latihan Casemix dan bidangkodingpenyakitdanprosedur
Pengekodan Klinikal, kemudiannya

telah dinaiktaraf kepada Pusat

Antarabangsa Casemix dan

Pengekodan Klinikal pada tahun

2009 dengan visi dan misi yang

tersendiri serta fungsi yang lebih

global
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————— PRESSAASI
P USAT AAIN T A RABANG SA CA/S E MIXN DAN PrENG E K ODAN KK LI N I K

STATNESTH KP PSAKAKHICHNE T M

Kemasukan ke hospital menunjukkan
tahap keseriusan penyakit yang
memerlukanrawatan lanjut, penstabilan
pesakit atau keperluan pengasingan
pesakit untuk mencegah penularan
penyakit Jumlahkemasukarke Hospital
Canselor Tuanku Muhriz (HCTM) pada
tahun 2019 menunjukkan peningkatan
sebanyak 6.3% 40,294

berbanding37,902 padatahun2018

kepada

Jaduall.1l

10 PuncaUtama KemasukanKe HCTM,

10 puncautama kemasukarke HCTMuntuk
tahun 2019 adalah seperti di Jadual 1.1.
Senarai penyakit dikelompokkan semula
mengikut International Statistical
Classification of Disease 10" Revision
(IC0). Padatahun 2019 punca utama
kemasukanke HCTM paling tinggi adalah
Pregnancy,childbirth and the puerperium
(14.21%) diikuti oleh Disease of the

circulatorysystem(12.54%.

2019

Peratus daripads

PuncaUtama KodICB10 jumlah discaj ket
mati (%)
1 |Chapter XV:Pregnancy, childbirth and the puerper 000099 14.21
2 |Chapter IX:Diseases of the circulatory system 100-199 12.54
3 |Chapter Il:Neoplasms C00D48 10.64
4 |Chapter X:Diseases of the respiratory system J0BJ99 10.61
5 |Chapter I:Certain infectious and parasitic diseases A00B99 6.98
6 |Chapter Xl:Diseases of the digestive system KOOK93 6.94
7 Chapter XIX:Injury, poisoning and certain other S06T98 6.48
consequences of external causes
8 |Chapter XIV:Diseases of the genitourinary system NOO-N99 5.32
9 Chgpter XVI:_Certain conditions originating in the POGP96 437
perinatal period
10 Chapter XIII:_DiS(_aases of the musculoskeletal systé MOO-M99 4.07
and connective tissue

Nota: Berdasarkar8 digit code grouping, ICD10
SumberMyDRGJabatanTeknologMaklumat
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Jumlahbilangankematianpesakitdalam

HCTM
12.4%%
daripada 1169 kematian pada tahun
2018 kepadal023 kematianpada 2019
Penentuanpenyebabkematiandi HCTM

(bagi semua puncg di

menunjukkan  penurunan

adalah berdasarkankepada underlying
causeof death seperti yang disarankan
oleh Pertubuhan Kesihatan Sedunia
(WHO)

Jaduall.2

10 PuncaUtama Kematian di

Punca Utama

HCTM,

““LAPORAN EKSEKUTIF -

Penyakitkansemerupakanpuncakematian
yangtertinggi di HCTMyangdicatatkanpada
2019 (27.95%), diikuti oleh penyakit system
peredaran darah (23.46%) dan penyakit
sistem pernafasan (19.13%). 10 punca
utama kematiandi HCTMpadatahun 2019

adalahsepertiJaduall.2.

2019

Kod ICD

Peratus daripada jumlah

10 discaj kes mati (%)
1 |Chapter Il : Neoplasms cooD48 27.95
2 [Chapter IX : Diseases of the circulatory system 100199 23.46
3 [Chapter X : Diseases of the respiratory system J0GJ99 19.13
4 |Chapter |:Certain infectious and parasitic diseases | A00-B99 16.47
5 |Chapter Xl:Diseases of the digestive system KOOK93 2.66
o e oo an e | soorea| e
7 |Chapter XIV:Diseases of the genitourinary system NOO-N99 2.16
8 |Chapter VI:Diseases of the nervous system G00G99 2.00
9 |Chapter Xll:Diseases of the skin and subcutaneous tif LOGL99 1.33
10 |Chapter IV:Endocrine, nutritional and metabolic diseg EOGE90 0.83

Nota: Berdasarkar8 digit code grouping, ICD10
SumberMyDRGJabatanTeknologMaklumat
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Statistik PengekodarKeisPesakitDaIam bagi Tahun20022019

Sistem Casemixdi Hospital CanselorTuanku Muhriz (HCTM)telah dilaksanakanpada
tahun 2002 dan bermula padatahun tersebut semuakes pesakitdalamtelah dikodkan
oleh koderkoder yangterlatih denganmenggunakarsistem pengkelasarpenyakityang
telah ditetapkan oleh WHO iaitu ICDB10 (International Classificationof Diseasesl0O"
Revisioh bagi diagnosisdan ICD9-CM (International Classificatiorof Disease®-Clinical
Modification) untuk prosedur

Sehinggini, sebanyakd07,154 kestelah berjayadikodkandan data-data tersebuttelah
digroupkanmenggunakamerisianMYDRGBagitahun 2019, sebanyak35,349 kespesakit
dalamtelah berjaya dikodkaniaitu 87.7 daripadajumlah discaj(Jaduall.3). Cartal.1l
menunjukkarirend jumlahkespesakitdalamyangdikodkanbagitahun20022019

Jaduall.3

BilanganKesPesakitDalamyangDikodkanbagi Tahun2002-2019

> anD a 2 ang DKod Pera
2002 34,962 12,146 34.7
2003 35,429 14,495 40.9
2004 36,543 11,547 31.6
2005 36,008 18,693 51.9
2006 36,200 18,662 51.6
2007 35,946 11,038 30.7
2008 35,840 9,057 25.3
2009 36,972 6,391 17.3
2010 36,698 32,144 87.6
2011 35,303 26,262 74.4
2012 34,207 28,728 84.0
2013 35,115 33,473 95.3
2014 35,535 27,303 76.8
2015 38,316 23,286 60.8
2016 38,625 35,449 91.8
2017 37,527 31,739 84.6
2018 37,902 31,392 82.8
2019 40,294 35,349 87.7
Jumlah 657,422 407,154 61.9

- Sumber|TCQan JabatanTeknologMaklumat
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Cartal.1

TrendBilanganKesPesakitDalamYangDikodkanBagiTahun20022019
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Statistik PengekodarKesPesakitDalamMengikut Bulan

Merujuk kepadaJaduall.4, bilangankes pesakit dalam yang terbanyak yang dikodkan
adalahpadabulan Septemberiaitu sebanyal®7.8% diikuti bulan Oktobersebanyal96.4%
dan bulan Mac sebanyak92.4% Secarakeseluruhan bilangan kes pesakit dalam yang
sudahdikodkanbagitahun2019adalahsebanyal87.7%

Jaduall.4

Statistik PengekodarKesPesakitDalamMengikut BulanBagiTahun2019

JumlahDiscaj JumlahYang DKod Peratus

1 Januari 3491 3,119 89.3
2 Februari 2,904 2,459 84.7
3 Mac 3,589 3,318 92.4
4 April 3,255 2,786 85.6
5 Mei 3,330 2,672 80.2
6 Jun 3,081 1,982 64.3
7 Julai 3,660 3,179 86.9
8 Ogos 3,564 3,210 90.1
9 September 3,249 3,177 97.8
10 Oktober 3,313 3,194 96.4
11 November 3,400 3,074 90.4
12 Disember 3,458 3,179 91.9

JUMLAH 40,294 35,349 87.7

Sumber|TCGlanJabatanTeknologMaklumat
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Statistik PengekodarKesPesakitDalamMengikut JantinaBagiTahun2019

Carta 1.2 menunjukkan bahawa bilangan kes pesakit perempuan lebih ramai
berbandingkespesakitlelaki Bilangankespesakitperempuanadalahsebanyakl 9,350
iaitu 54.7% manakalabilangankespesakitlelakiadalahberjumlah15,999 (45.3%).

Cartal.2

Statistik PengekodarkKesPesakitDalamMengikut JantinaBagiTahun 2019

m Lelaki

m Perempuan

SumberITCG@anJabatanTeknologMaklumat
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Statistik KesPesakitDalamMengikut JabatanKlinikal BagiTahun2019

Hasil analisamaklumat kes pesakit dalam yang telah dibuat menggunakanperisian
MYDRGnenunjukkanjumlah discajpesakitdaripadaWad Perubatan(Medica) adalah
yang paling banyakiaitu sebanyakl4,153 discaj(40.0%). Kemudiandiikuti oleh Wad
Pediatriksebanyak6,859 discaj(19.4%) dan O&Gsebanyalb,628 (15.9%) discaj(Jadual
1.5).

Jaduall.5

Jumlah PesakitDalam Mengikut Jabatan Bagi Tahun 2019

\[e] Department Frequency Percent
1 Medical 14,153 40.0
2 Paediatric 6,859 19.4
3 0&G 5,628 15.9
4 Surgical 3,848 10.9
5 Orthopedic 2,511 7.1
6 Opthalmology 787 2.2
7 Oncology 501 1.4
8 ENT 590 1.7
9 Psychiatric 472 1.3

Total 35,349 100.0

Sumber ITCG@anJabatanTeknologMaklumat
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StatusDiscajPesakitDalamBagiTahun2019

Merujuk Jadual 1.6, majoriti pesakityangstatusdiscajnyaadalah®ischargegHomeadalah
sebanyak34,193 (96.7%) kes Manakala pesakityangdiscajdisebabkarkematianadalah
sebanyak601 (1.7%) kes diikuti dengan®eaveAgaints Medical Advic&adalahsebanyak
369 (1.0%) kesdanWransferto AcuteCareFacilityo ! / beénuflah 186 (0.5%) kes

Jaduall.6

Status Discaj PesakitDalam Bagi Tahun 2019

Discharge Status Frequency Percent
1 Home & Self Care 34,193 96.7
2 Transfer Acute Care Facility 186 0.5
S LeaveAgainstMedical Advice 369 1.0
4 Expired/Died 601 1.7
Total 35,349 100.0

:: LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 201023:(11
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OUTPWUTUUTAMAVMYDRGABAGHTAHUNI2019

5 KumpulanUtama KesPesakitDalamMengikut Severitydan AveragelLengthof Stay (ALOS)
di HCTMBagiTahun2019

Jaduall.7 menunjukkanhasil data yang telah dibuat trimming di mana bilangankes pesakit discaj
terbanyak adalah dari kumpulan pesakit VAGINALDELIVERWITH OTHERPROCEDUREXCLUDING
STERILIZATIGMOR DILATION. CURETTAGQB-6-12) iaitu sebanyakl,350 kes pesakitdenganALOS
adalah3.2 hari (SD4.4hari). Kemudiandiikuti denganVIRALANDOTHERIONBACTERIANFECTIONS
(A-4-13) sebanyakl,208 kes pesakitdenganALO$4.8 hari (SD2.2 hari) dan CESAREABECTONKD-6-
10) sebanyak,150kespesakitdenganALOS.2 hari (SD=2.2 hari).

Jaduall.7

5 KumpulanUtamaKesPesakitMenurut ALOSIi HCTMTahun2019

No MYDRG Decsription I\ Mean SD Med Min Max %

VAGINAL DELIVERY WITH OTHER PROCEDURE EX
-12- 0
06 STERILIZATION &/OR DILATION & CURETMAGE 467 gy | 08 R O 1B

VAGINAL DELIVERY WITH OTHER PROCEDURE EX
<okl STERILIZATION &/OR DILATION & CURETMu@Erate 880 eV || =10 R ey A

VAGINAL DELIVERY WITH OTHER PROCEDURE EX q
061211l ST ERILIZATION &/OR DILATION & CUREFHAGE SIF Mes || x| dil e R o

1,350 | 3.2 (14|23
A-4-13| |[VIRAL AND OTHER NON BACTERIAL INFEQUWIIONS 899 38 14|40 2 | 10 |3.09

2 | A4-1311 |VIRAL AND OTHER NON BACTERIAL INFEQUtObIGte 169 48 (20|40 3 | 14 |0.69

A-4-13-11\VIRAL AND OTHER NON BACTERIAL INFECI4@NS 140 59 [31|50| 3 |19 ]|.5%

1,208 | 48 | 22| 43

0-6-101 [CESAREAN SECTEa¥inor 356 36 109|40| 2 | 7 |1.29

3 | O-6-10-1l [CESAREAN SECTModerate 783 39 |11|40| 2 | 8 |2.69

0-6-10-111| CESAREAN SECTEMajor 11 82 |34|7.0| 4 |13 |.0%
1,150 | 5.2 | 1.8 5.0

0-6-13-1 [VAGINAL DELIVERMIild 279 26 |10 20| 2 | 7 |0.99

4 | O-6-131I [VAGINAL DELIVERWoderate 545 28 |12|120| 2 | 8 |1.89

0O-6-13-111\VAGINAL DELIVER®evere 3 37 12|30 3|5 |.0%

827 30 |1 11)23
NEONATE BIRTHWT >2499 GRAMS WITHOUT COMH
.8-17- 0
P-8-17-1 OPERATION Mild 579 26 109 20| 2 | 6 |19

NEONATE BIRTHWT >2499 GRAMS WITHOUT COME o
5 | P-8-17-I OPERATION Moderate 147 31 (12|30 2| 8 |.5%

NEONATE BIRTHWT >2499 GRAMS WITHOUT COMH
.8-17- 0
P-8-17-111 OPERATION Severe 24 76 | 39|55| 4 |19]|.1%

750 45 | 20| 35

& SumberMyDRG
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CasemixMain Grou\p\ (CMG)'déﬁganAverage Lengthof Stay (ALOSHi HCTMBagiTahun2019
(TrimmedData)

Merujuk Jaduall.8, setelahdilakukantrimming menggunakamedtod L3H3, makabilanganpesakitdiscaj
terbanyakadalahdari kumpulanpesakitDeliveriesGroups3,336 (11.0%) denganALOSadalah3.1 hari
(SDA4..2 hari). Kemudiandiikuti oleh CardiovasculaBystemGroups3,318 (11.0%) denganALOSA.8 hari
(SD=2.7 hari) dan RespiratorySystemGroupssejumlah 3,235 (10.7%) dengan ALOSselama5.7 hari
(SD=3.3 hari). Secarakeseluruhanjumlah bilangandata pesakit dalam MYDRGyang sudah dilakukan
trimming adalahberjumlah 30,286 kesdenganALOSadalah4.8 hari (SD=8.3 hari), minimum 2 hari dan
maksimum33 hari.

Jaduall.6

CasemixMain Group Mengikut ALOS Bagi Tahun 2019di HCTM

0 ase a oup ea D ed 2 b
1 Deliveries Groups 3,336 3.1 1.2 3 2 13 | 11.0%
2 |Cardiovascular system Groups 3,318 4.8 2.7 4 2 17 | 11.0%
3  |Respiratory system Groups 3,235 5.7 3.3 5 2 19 | 10.7%
4  |Digestive system Groups 2,658 4.5 29 3 2 21 8.8%
5 |Musculoskeletal system & connective tissue Groups 2,306 5.8 4.0 5 2 27 7.6%
6 |Central nervous system Groups 1,931 5.0 3.6 4 2 22 6.4%
7 |Female reproductive system Groups 1,747 3.2 1.6 3 2 14 | 5.8%
8 |Nephrourinary System Groups 1,598 5.6 3.2 5 2 20 5.3%
9 |Infectious & parasitic diseases Groups 1,584 5.1 3.2 4 2 21 | 5.2%
10 |Skin, subcutaneous tissue & breast Groups 1,252 6.1 4.2 5 2 27 4.1%
11 |Ear, nose, mouth & throat Groups 1,183 3.6 1.9 3 2 20 3.9%
12 |Newborns & Neonates Groups 1,155 3.6 3.0 3 2 24 3.8%
13 |Hepatobiliary & pancreatic system Groups 1,047 5.2 3.5 4 2 21 | 3.5%
14 |Endocrine system, nutrition & metabolism Groups 865 54 2.7 5 2 17 2.9%
15 |Eye and Adnexa Groups 735 3.2 15 3 2 13 | 2.4%
16 |Myeloproliferative system & neoplasms Groups 708 6.8 5.5 5 2 28 2.3%
17 |Haemopoeitic & immune system Groups 625 5.0 3.0 4 2 18 | 2.1%
18 |Mental Health and Behavioral Groups 342 11.9 6.3 | 10 4 33 1.1%
19 |Male reproductive System Groups 291 3.9 2.4 3 2 14 1.0%
20 |Injuries, poisonings & toxic effects of drugs Groups 240 4.4 2.7 3 2 16 .8%
21 E:rc\::ic::resslrglrt:)irgng health status & other contacts with he 118 35 18 3 2 10 4%
22 |Substance abuse & dependence Groups 12 6.8 2.8 6 4 12 .0%
Total 30,286/ 4.8 3.3 4 2 33 | 100.0%
SumberMyDRG
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Tahap Keterukan K&sPesakft ffalam dan Tempoh Penginapan(Hari) di HCTM Bagi Tahun
2019

Merujuk Jaduall.7, bilangankes pesakityangdiscajmengikuttahapketenataradalahseveritylevel 1
sejumlahl4,019 kes(46.3%), dengarpuratatempohpenginapar8.7 hari (SD=2.2 hari). Kemudiandi
ikuti oleh severitylevel2 sejumlah10,625 kes (35.1%) denganpuratatempohpenginapar#.6 hari
(SD=2.7 hari) danseveritylevel3 sejumlah5,642 kes(18.6%) denganpuratatempohpenginapary.9
hari (SD=4.6 hari).

Jadual 1.7.Tahap Keterukan Kes PesakitDalam dan Tempoh Penginapan(Hari) di HCTM
Tahun 2019

IEI--

I severity level 14,019 3 2 26 46.3%
72 Severity lev2l 10,625 4.6 2.7 4 2 33 35.1%
< Severity leval 5642 7.9 4.6 7 2 28 18.6%
30286 48 3.3 4 2 33 100.0%

Inlier and Outlier KesPesakitDalam MYDRG bagi SetiapJabatanKlinikal Tahun 2019

Merujuk jadual 1.8, bilangan kes short stay outlier bagi wad medical sejumlah 1,160 (8.2%)

kemudiandiikuti oleh long stayoutlier sejumlah675kes(4.8%), manakalavilangankesshortstay
outlier wad paediatricpulasejumlah752 (11.0%) kemudiandiikuti oleh long stayoutlier sejumlah
324 (4.7%), dan bilangankes short stay outlier wad O&G sejumlah454 (8.1%) kemudiandiikuti

oleh long stayoutlier sejumlahl38(2.5%).

Jadual 1.8. Inlier and Outlier CasemixData bagi JabatanKlinikal Tahun 2019

No | Clinical Numper of Inliers Shortstay  Long stay outlier
Department Inpatient outlier (SSO) (LSO)

N % N % N %
Medical 14,153 12,318  87.0 1,160 8.2 675 4.8
Paediatric 6,859 5783 843 752 11.0 324 47
0&G 5,628 5036 895 454 8.1 138 25
Surgical 3,848 3,166 823 145 3.8 537 14.0
Orthopedic 2,511 2,074 826 200 8.0 237 9.4
P opthaimology 787 682 86.7 62 7.9 43 5.5
Oncology 501 414 82.6 32 6.4 55 11.0
P Eent 590 490 83.1 29 4.9 71 12.0
PR Psychiatric 472 323 68.4 86 18.2 63 13.3
35,349 30,286 2,920 2,143

*Short Stay Outlier (SSO)=lessthan 1/3x ALOS  * Long Stay Outlier (LSO) = more than 3 x
ALOS

(14 - LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019 ::
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StatusDiscaj Kes PesakitDalam Bagi Setiap Jabatan Klinikal di HCTM Tahun 2019

Merujuk Jaduall.9, Wad Perubataimemiliki bilangankes pesakitdengandiscajke rumah
yang tertinggi berjumlah 13,404 kes dibandingkandenganwad lain. Begitu juga dengan
bilangankespesakityangd L e &gaiesMedical A d v i sebanyak35 kesdankematian

sebanyak444 kes menunjukkanwad ini beradadi kedudukanyang teratasberbanding
dengarnwadwad lain.

Jaduall.9. StatusDiscajKesPesakitDalamMYDRGJabatanKlinikal di HCTMTahun

2019

Clinical

Leave
Department Discharge  Transfer Against Died
home to ACF * Medical
Advice
- Medical 13,404 70 235 444 14,153
I Paediatric 6,795 23 26 15 6,859
- 0&G 5,591 13 20 4 5,628
R surgical 3,693 39 25 91 3,848
Orthopedic 2,416 34 43 18 2,511
n Opthalmology 776 4 7 0 787
Oncology 482 1 6 12 501
D enT 566 2 5 17 590
B Psychiatric 470 0 2 0 472
34,193 186 369 601 35,349

*Acute Care Facility (ACF)

Inpatient

:: LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019:;: (15



Status Discaj Mati Dan Tahap Keterukan Mengikut Jabatan klinikal di HCTM Bagi
Tahun 2019

Data kematian merupakansumber berguna dalam pengukurantahap kesihatan Jadual 1.10

menunjukkarWad Perubataimmemiliki jumlah kematianpesakityang paling tinggi iaitu sebanyak
444 kes berbandingdenganwad lain. Jika dikategorikanmengikuttahapketerukanmakajumlah

bilanganpesakitmati denganseveritylevel satuadalah(17 keg, severitylevel dua (74 keg dan

severitylevel tiga (353 ke9. Maklumatini dapatdiperincilagi berkaitandenganpuncakematian
dengan melihat semula rekod pesakit untuk mengetahuisebaksebab kematian dan kualiti

perkhidmataryangtelahdiberikan hospitalkepadgpesakit

Jadual 1.10. Status Discaj Meninggal Dan Tahap Keterukan Mengikut Jabatan klinikal
Tahun 2019

\[¢] Clinical Department Severity Severity Severity

levell level2 level3

Medical 17 74 353 444
Paediatric 1 1 13 15
0&G 0 4 4
Surgical 4 11 76 91
Orthopedic 1 3 14 18
Oncology 0 10 12
ENT 1 16 17

N
N
(e}
(=Y
I
00}
(o)}

Total 601

.(16 - LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019 ::



APORAN EKSEKUTIF -

Purata Tempoh Penginapan(LOS) mengikut Jabatan (Trimmed Data)

Merujuk jadual 1.11, hampirsemugabatanklinikal mempunyaipuratatempohpenginapar{LOS)
lebih pendeksetelahdilakukantrimming (L3H3). Sebagaicontohwad medikal sebelumtrimming
dengarjumlah bilangankespesakit14,153 puratatempohpenginapar6.0 hari (SD=6.1 hari) akan
berubahjadi lebih pendeksetelahdilakukantrimming di manajumlah bilangankespesakit12,318
puratatempohpenginapard.4 hari (SD=3.3 hari).

Jadual 1.11.Purata Tempoh Penginapan(LOS) Mengikut Jabatan

\ Clinical \ Lenth of Stay (day) % of
° Department Total N

Mean SD Med Min Max

Medical 12,318 5.4 3.3 4.0 2 27 40.7%
Paediatric 5,783 4.0 29 3.0 2 28 19.1%
0&G 5,036 3.1 1.3 3.0 2 14 16.6%
n Surgical 3,166 5.5 3.5 4.0 2 23 10.5%
Orthopedic 2,074 6.0 4.1 5.0 2 27 6.8%
n Opthalmology 682 3.2 1.4 3.0 2 13 2.3%
Oncology 414 7.4 5.2 6.0 2 28 1.4%
n ENT 490 4.1 2.1 3.0 2 19 1.6%
n Psychiatric 323 11.8 6.3 10.0 4 33 1.1%

Total 30,286 4.8 3.3 4.0 2 33 100.0%

: e - _j.l : LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2018’ (17
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Jumlah Kes Pesalgifb}allam denganJangka Masa Tinggal yang Pendek (Short Stay
Outlier) Mengikut Jabatan& Tahap Keterukan

Merujuk jadual 1.12, Wad Pediatrik memiliki bilangankes pesakitdenganshort stay outlier
dengarbilanganseveritylevel satutertinggi sejumlah352 kes diikuti wad Medical sejumlah248
danwad O&G sejumlah220 kes Manakalauntuk severitylevel dua wad medical memiliki
bilangan pesakitdenganshort stay outlier tertinggi sejumlah467 kes diikuti wad paediatrik
sejumlah255 kes dan wad O&G sejumlah209 kes Manakalauntuk severitylevel tiga, wad
medicalmemiliki bilanganpesakitdenganshort stay outlier tertinggi sejumlah445 kes diikuti
wad paediatricsejumlah145 kes danwad surgicalsejumlah45 kes Untuk maklumatmengenai
short stay outlier ini, perlu dilihat semulasecaraterperincipuncapesakitdirawatdenganmasa
satuharitetapimemiliki severityleveltigadandua

Jadual 1.12.Jumlah Kes PesakitDalam Dan Tempoh PenginapanPendek(Short
Stay Outlie) Mengikut Jabatan & Tahap Keterukan

chnical Severity  Severity  Severity Total
Department
levell level2 level3
Medical 248 467 445 1,160
Paediatric 352 255 145 752
0&G 220 209 25 454
Surgical 30 70 45 145
Orthopedic 61 102 37 200
“ Opthalmology 43 11 8 62
Oncology 4 1 27 32
“ ENT 19 7 3 29
“ Psychiatric 69 12 5 86
1,046 1,134 740 2,920

.- LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019 ::
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JumlahKes Pégékit Dalam Dan JangkaMasa Tinggalyang Lama(Long Stay Outlier)
Mengikut Jabatan& TahapKeterukan

Merujuk kepadaJaduall.13, Wad Perubatanmenunjukkanjumlah kes pesakityang
mempunyaiTahapKeterukanl (satu) denganlong stay outlier yangpalingtinggiiaitu
sebanyak165 kes diikuti Wad Pediatrik berjumlah 138 kes dan Surgical1l29 kes
Manakalauntuk TahapKeterukan2 (dua), Wad Perubatanjuga memiliki bilangankes
pesakitlong stay outlier tertinggiiaitu 242 kes diikuti Wad Surgeriberjumlah197 kes
dan Wad O&G berjumlah 95 kes BagiTahapKeterukan3 (tiga) pula, sekalilagi Wad
Perubatanberadadi tanggayangteratas denganbilangankespesakitlong stay outlier
iaitu sebanyak268 kes diikuti Wad Surgerisebanyak211 kes dan Wad Pediatrik
sebanyakl 04 kes Untuk maklumatmengenaiong stay outlier ini, perlu dilihat semula
secaraterperinci puncapesakitdirawat denganJangkaMasaTinggalyangLama(LOS)

lebih dari 3x ALOSetapi memiliki TahapKeterukanl (satu).

Jaduall.13JumlahKesPesakitDalamDanJangkaMasaTinggalyang Lamal(ong
Stay Outliej Mengikut Jabatan& TahapKeterukan

clinical Severity Severity Severity Total
Department
level1l level-2 level-3
Medical 165 242 268 675
Paediatric 138 82 104 324
0&G 34 95 9 138
Surgical 129 197 211 537
Orthopedic 115 84 38 237
“ Opthalmology 25 13 5 43
Oncology 10 28 17 55
B ent 26 21 24 71
IR psychiatric 53 7 3 63
695 769 679 2,143
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CasemixIndex (CMI), Indeks KecekapanHospital Tahun 20152019

1.0060

1.0050

1.0040

1.0030

1.0020

1.0010

1.0000

0.9990

0.9980

0.9970
2015 2016 2017

SumberMyDRG

Nota: CMI > 1 = Efficient;
CMI = 1 = Optimunatan
CMI < 1 = Inefficient
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—PengekodanKiinikal

Pengekodan Klinikal merupakan proses

menterjemahkan maklumat klinikal pesakit
(Diagnosisdan Proseduy ke dalam bentuk

alphanumeric kod dengan menggunakan
Sistem PengkelasanPenyakit Antarabangsa
(The International Classificationof Disease
and RelatedHealth Problems, 10" Revisiol

yangdibangunkaroleh WHOiaitu ICD10 dan

Volum 3 (ICD9-CM) digunakan untuk kod

prosedur

Prosespengekodandiagnosisdan prosedur
ini dilaksanakanoleh Pegawai Pengekodan
(Kodep yang telah dilatih khusus untuk
tugasanini di mana,merekaperlu memahami
dan mematuhi kaedah pemilihan dan
penetaparkod yangbetul dantepat.

Bagisetiapepisodrawatanpesakit maklumat
diagnosisdan prosedur akan diberikan kod.

Keduaduakod ini akandimasukkarke dalam
grouper casemix iaitu Malaysia Diagnosis
Related Group (MY-DRG) yang telah

dibangunkan oleh ITCC untuk proses
penganalisaanDatadata yangtelah diproses
ini akandigunakanuntuk tujuan penyelidikan
oleh para penyelidik pendidikan dan

pengurusarhospital

Bl ICD-10

PERKHIDMATAN -

PerananKoder

x Menyemakatau membacakeseluruhan
kandungarrekod pesakit

x Mengesahkan atau  memastikan
kandungandokumentasirekod pesakit
adalahsesuadanlengkap

x Mengkodkan diagnosis dan prosedur
denganlengkapdantepat.

x Merujuk kepada doctor atau pakar
klinikal untuk penjelasandokumentasi
diagnosiglanprosedur

KompetensiKoder

Tahap kompetensi koder

dipengaruhpleh:

setiap

x |lmu pengetahuan
x Kemabhiran

x Sikap

x Pengalaman

x Tingkahaku

e

R

CODING

=35y

ICD-9-CM

FOR HOSPITALS vouwwes 1,2,63
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Stem Casemix MyDRGdibangunkanoleh

ITCCbertujuan untuk mempertingkatkanlagi
perkhidmatan penjagaan kesihatan yang
diberikan kepada pesakit yang menerima
rawatan di hospital ini. lanya menyediakan
kaedah pengkelasan pesakit menurut kos
rawatan yang terlibat. Sistem ini juga
menyediakanmekanismauntuk perbandingan
dan aras

penanda kualiti/ prestasi

penyampaian  perkhidmatan  kesihatan
Maklumatanggararkos merawatpesakityang
dijana dari systemini akan membantu pihak
pembuat dasar memberi peruntukan kepada
hospital Selainitu, sistemini membantupihak
pengurusan hospital membuat perancangan
dan pemantauan dari segi keberkesanan

perkhidmatanyangdiberi.

:: LAPORAN TAHUNAN ITCC ::

"\'iitf}i Casemlx

klinikal,

dokumentasibagi DiagnosidJtama Diagnosis

Bagi  komponen ketepatan
Sekunder Prosedur Utama dan Prosedur
Sekunder oleh Pegawai Perubatan adalah
amat penting dan memberi kesan kepada
ketepatan koding yang dilakukan oleh para
koder di ITCC Ketepatandiagnosisdan kod
adalah sangat penting dalam memastikan
dana yang sepatutnya diperuntukkan bukan
sahajauntuk merawatkeskesyangberkaitan
malah peruntukan perbelanjaan untuk

jabatanjabatanyangterlibat.

KomponenrkomponenCasemix

x Pengkelasaienyakit
A KodingDiagnosis
A KodingProsedur

x Kosting

Welcome to MY-DRG® Grouper v2.4

University Kebangsaan Malaysia Medical Centre
(UKMMC)

casemixsoc.uvrions

e UNivERsiTI
% K EBANGSAAN
&P Macaysia
¢ The National University

of Malaysia
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 BankData

Slain daripada pengekodanklinikal dan

Casemix ITCC juga memainkan peranan
sebagai sebuah pusat yang
bertanggungjawab untuk menguruskan
data-data pesakit iaitu sebagaibank data.
Data pesakit yang disimpantelah dianalisis
dan diuruskandenganpelbagaicaradengan
menggunakan sistem casemix (MyDRG
untuk diterbitkan bahan penerangan dan
laporan Di sampingitu juga laporan yang
terbit dari data yang telah dianalisisboleh
digunakanuntuk tujuan:

a) Membantu pihak pengurusan
merancang pembangunan
perbelanjaan pengagihan sumber
danmemantauprestasi

b) Membantu dalam pengawalan
aktiviti klinikal (clinicalgovernance)

c¢) Memenuhi permintaandari agensi
luar yang memberi faedah kepada
komuniti dan negara seperti
Kementerian kesihatan Daftar
Penyakitdsh

PERKHIDMATAN -

Datadari sekumpulanpesakityangdipilih
boleh dikeluarkan dan diolah untuk
mendapatkanlaporan yang boleh dipakai
untuk tujuan penyeliaan audit dan kajian
Di peringkatlebih tinggi, laporanlain yang
boleh dijana termasuklah untuk tujuan
menentukan indikator utama prestasi
(KPI)
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~——Unit Koding dan Kuatiti

Unit ini  bertanggungjawab dalam  Proses pengekodan diagnosis dan
prosedur ini dilaksanakanoleh Pegawai
Pengekodan (Kode) yang telah dilatih
khususuntuk tugasanini di mana, mereka
perlu memahamidan mematuhi kaedah
pemilihan dan penetapankod yang betul
dantepat.

pengekodanmaklumat klinikal pesakit iaitu
merupakan proses menterjemahkan
maklumat klinikal pesakit (Diagnosis dan
Proseduy ke dalambentuk alphanumerickod
dengan menggunakan Sistem Pengkelasan
Penyakit Antarabangsa (The International
Classificationof Diseaseand Related Health
Problems, 10" Revisioh yang dibangunkan
oleh WHOiaitu ICD10 dan Volum 3 (ICD9-
CM) digunakan untuk kod prosedur bagi
PesakitDalamdan PesakitLuar

STATISTIRENGEKODAN BAGI PESAKIT DALAM

(JanuariDisember2019)
Ju.m Iah Peratus

Discaj
3491 3,119 89.3
2,004 2,459 84.7
3,589 3,318 92.4
3,255 2,786 85.6
IVERE 3330 2,672 80.2
3,081 1,982 64.3
3,660 3,179 86.9
3,564 3,210 90.1
3,249 3,177 97.8
3,313 3,194 96.4
3,400 3,074 90.4
3458 3,179 91.9
40,294 35,349 87.7
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nit PengurusanData dan Satistik

Unit ini  bertanggungjawab dalam

menguruskan data pesakit dan statistik
hospital Datadata pesakit yang dikumpul
akan dianalisis dan diolah mengikut
keperluan laporan yang akan dikeluarkan
termasukuntuk tujuan penyelidikanataupun

pengurusan

FungsUnit:

A Urusan penyediaan laporan statistic
pesakitHCTM

A Urusanpenyediaardata penyakituntuk
penyelidikardanpengurusan

A Urusan penyelenggaraandata bank
casemix

A Urusan penyediaan data Metriks
PengukuranPrestasiHCTMuntuk data
WwS I R YW A @ddreC¢semixindex

HCTM
A Urusan analisa data pesakit
menggunakamMyDRG

TATISTICS .
00
D
)
j— )
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10 PuncaUtama Kemasukan

Ke HCTM,

PuncaUtama

Chapter XV:Pregnancy
childbirth and the
puerperium

2029

KodICD jumlah

10

000099

discaj

Chapter IX:Diseases 0
the circulatory system

100199

12.54

Chapter |l:Neoplasms

CcooD48

10.64

Chapter X:Diseases of
the respiratory system

JOGJ99

10.61

Chapter |:Certain
infectious and parasitic
diseases

A00B99

6.98

Chapter Xl:Diseases 0
the digestive system

KOGK93

6.94

Chapter XIX:Injury,
poisoning and certain
other consequences of
external causes

S00T98

6.48

Chapter XIV:Diseases
the genitourinary
system

NOO-N99

5.32

Chapter XVI:Certain
conditions originating i
the perinatal period

POGP96

4.37

10

Chapter Xlll:Diseases
the musculoskeletal

system and connective
tissue

MO0-M99

4.07

Nota: Berdasarkar8 digit code grouping, ICD10
SumberMyDRGJabatanTeknologMaklumat




Unlt Kostlng danlT

Umt ini, befiaranuge awalNGEET PengumpularDataKostingTahun2019

menguruskan pengumpulan data costing TarikhLengkap
daripada jabatanjabatan yang berkenaan Jabatan Dihantar
_ ) X al ®Mac

Datadata kosting yang dikumpul akan JabatarMakiumat
diserahkan kepada pegawai yang terlibat Kesihatan 4.2.20

. . . h Jabatan Sumber Manusia |20.2.20

I

dalam penyediaancosting hospital Unit ini et e 12.6.20
juga bertanggungjawaldlalam menguruskan Jabatan Kejururawatan (18.2.20
permasalahari di jabatan Jabatan Prasarana 17.2.20

' N s0. A o om
FungsUnit: . B

A Urusan pengumpulan data kosting
daripadas jabatanutamaHCTM

A Urusanpemantauansistem maklumat B - U

hospitalbagimodul CMX
A UrusanperalatanlCT
A UrusanLamanwebITCC
A UrusanVideoKorporatlITCC

A UrusanaduanIT
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\ﬂJmLPentadblran& Kewangan

Unit Pentadbirandan Kewanganbertanggungjawalmenguruskankerjakerja pengurusandan

pentadbirandi ITCCIni termasuklanMesyuaratPengurusanT CCpengurusaraduan pentadbiran
am, program latihan, menguruskansurat menyurat menguruskanfail peribadi kakitangan
menguruskanhakthal berkaitan kewangandan stor bekalan mengurusdan memantau sistent
sistemsokongaryangberkenaan

Fungsi

A Urusanpentadbirandansumbermanusia

A Urusansuratkeluar masukjabatan

A Urusankawalanpergerakardanpenyelenggaraafail amdan fail PER
A Urusanpermohonarperolehanperalatanpejabat

A Urusanpermohonaralattulis pejabat

A Urusancuti kakitanganTCC

A Urusanaduandanpemantauarpembersihan

A Urusanperancangaratihan/ kursusbagisemuapegawatkakitangan
A Urusanmesyuaratdanminit mesyuarajabatan

A Urusanpermohonarrekodpesakitbagikesyangtidak lengkap

A MenguruskartabungdankewanganTCC

Jaduall.5

PeratusPencapaiarDasarl_atihan42 Jam di ITCBagiTahun2019

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

UPDS UKIT

H>42 JAM m< 42 JAM
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JANUARI

NAMA KURSUS/LATIHA TARIKH TEMPAT CATATAN

i Delegasi Universiti 3 Januari 2019  Bilik Mesyuarat
Ubudiyah Indonesia Lembaga,
Kompleks
Pendidikan
Perubatan

Canselor Tuanku
Ja'afar, Hospital
Canselor Tuanku

Muhriz, UKM
FEBRUARI
NAMA KURSUS/LATIHA TARIKH TEMPAT CATATAN
Lawatan daripada Fakulti 13 Februari 2019 ITCC

Perubatan, UNAND,
Padang, Sumatera,
Indonesia ke ITCC
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" DIARI AKTIVITI -
NAMA KURSUS/LATIHA TARIKH TEMPAT CATATAN

Program Casemix Gto G 28 Feb2 March  HotelWyndam

MOU antara UKM dan 2019 Jakarta Selatan
MOH Indonesia
KURSUS PEMANTAPAN  1-3 Mac 2019 Hotel Seri
KERJA DAN HALA TUJU Malaysia Genting
ITCC 2019 Highlands,Pahang
, Malaysia
Patient Data Analysis for 4-5 Mac 2019 Makmal
Decision Making Komputer
Terabyte, HCTM,
UKM
KURSUS ORIENTASI 06.03.2019 ITCC 15 ORANG

PEGAWAI PERUBATAN
SISWAZAH (PPS) GRED
uUD41, HOSPITAL
CANSELOR TUANKU
MUHRIZ (04.03.2019
08.03.2019) BIL 1/2019

APRIL
(B Patient Costing in Hospita 22-23.04.2019 Makmal
Komputer
Terabyte, HCTM,
UKM
Sambutan Hari Lahir Stafit ~ 19.04.2019  Bilik Mesyuarat ,
ITCC (Bulan-4) ITCC
< CASEMBEXMY-DRG HCTM 30.04.2019 Bilik Mesyuarat
Trend Data Analysis (2041 Perpustakaan,
2018} Roadshow To HCTM

Medical Discipline
(Medical, Paediatric,
Oncology & Psychiatric)

8 .. LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019 ::
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NAMA KURSUS/LATIHA TARIKH TEMPAT CATATAN

ITCC 21 ORANG

5

7

\ e

\__ '\‘, e

N -

UD41, HOSPITAL

MUHRIZ (29.04.2019

06.05.2019) BIL-2019
CASEMEXMY-DRG HCTM
Trend Data Analysis (2041

2018) Roadshow To
Surgical
Discipline(Surgery,
Orthopedic,

Opthalmology, ENT &

0&G)

Kelas ICD Chapter 1 (CM

A &B)

CASEMEX1Y-DRG HCTM
Trend Data Analysis (2041
2018} Roadshow To Non

Clinical

Kelas ICD Chapter 2 (CM

C &D)

Kelas ICD Chapter 3 (CM

D)

Kelas ICD Chapter 4 (CM

E)

KURSUS ORIENTASI
PEGAWAI PERUBATAN
SISWAZAH (PPS) GRED

CANSELOR TUANKU

06.05.2019

07.05.2019

09.05.2019

16.05.2019

23.05.2019

28.05.2019

30.05.2019
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Bilik Mesyuarat
Lembaga, HCTM

Bilik Komputer,
ITCC

Bilik Mesyuarat
Perpustakaan,
HCTM

Bilik Komputer,
ITCC
Bilik Komputer,
ITCC
Bilik Komputer,
ITCC

39



B, . s 0 T e e VS S e, . - e
N REN N ~

N
\\\‘ :;t\‘\;vj’» — = DIARI AKTIVITI
k: \\\\t W T o =

=

\

F 2 W

NAMA KURSUS/LATIH A TARIKH TEMPAT CATATAN

KeladCD Chapter 5 (CMG  17.06.2019 Bilik Komputer,
F) ITCC
Certification Course on 24-26.06.2019 Bilik Komputer
Disease Coding Casemix, HCTM

HI
JULAI

. NAMA KURSUS/LATIHAN TARIKH TEMPAT CATATAN

KURSUS ORIENTASI PEGAWAI  03.07.2019 ITCC 09 ORANC
PERUBATAN SISWAZAH (PPS) |

UD41, HOSPITAL CANSELOR

TUANKU MUHRIZ (29.04.2019

06.05.2019) BIL-3019

Kelas ICD Chapter 6 (CMG G) 04.07.2019 Bilik Komputer,

ITCC
INACBG Workshop with 16- Bilik Komputer
Universitas Muhammadiah 18.07.2019  Casemix, HCTM
Yogjakarta (UMY)
Kelas ICD Chapter 7 & Chapter 8 19.07.2019 Bilik Komputer,
(CMG H) ITCC
Majlis Tandatangan Memorandurr 12.07.2019 Sukmaria, KKL
Perjanjian (Moa) Antara UKM UKM
dengan Casemix Solutions Sdn B|
danTandatangan Perjanjian
Perlesenan Teknologi (TLA)
Antara UKM Technology Sdn
Bhddengan Casemix Solutions Sc
Bhd Serta
Maijlis Penyerahan Perisian
Casemix Kepada Kementerian
Kesihatan Gaza
8th InternationalCasemix 29 Bangi Resort Hotel
Conference 30.07.2019 Bangi, Selangor
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NAMA KURSUS/LATIHAN TARIKH TEMPAT CATATAN

Syarahan Perdana Prof Syed Mohame¢ 01.08.2019  Auditorium

Aljunid HCTM
Medical Terminologiin ICD 10 Coding 26.08.2019 Bilik Komputer,
ITCC
i KURSUS ORIENTASI PEGAWAI 28.08.2019 ITCC 26 ORANG

PERUBATAN SISWAZAH (PPS) GRE
UD41, HOSPITAL CANSELOR TUAN
MUHRIZ (26.08.20%931.08.2019) BIL
4-2019
n SambutarHariLahir- 5-12 &Maijlis 21.08.2019 ITCC
PerpisahaiPM DrAmrizal

SEPTEMBER

NAMA KURSUS/LATIHA TARIKH TEMPAT CATATAN

. Gotong Royong Perdana:  03.09.2019 ITCC

ITcC
]

OKTOBER

. NAMA KURSUS/LATIHAN TARIKH TEMPAT CATATAN

Workshop on Patient Data 16.10.2019 5S¢y % Qol X
Analysis using MDRG Casemix Bangunan

Data Kementerian

for Decision Making Pendidikan Malaysi:

KURSUS ORIENTASI PEGAWA 16.10.2019  BILIK MESYUARAT62 ORANG
PERUBATAN SISWAZAH (PPS) LEMBAGA, HCTM

GRED UD41, HOSPITAL CANSI

TUANKU MUHRIZ (14.10.2019

19.10.2019) BIL-8019
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" DIARI AKTIVITI -
. NAMA KURSUS/LATIHAN TARIKH TEMPAT | CATATAN

KURSUS ORIENTASI PEGAWAI 20.11.2019 ITCC 11 ORANG

PERUBATAN SISWAZAH (PPS) GREI

UD41, HOSPITAL CANSELOR TUANF

MUHRIZ (18.11.20123.11.2019) BIL-6

2019

72+ STUDI PROFESI DOKTER FAKULTAS 18-29.11.2019 HCTM

KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWI.
INDONESIA SEMPENA MEDICAL RE!
MANAGEMENT TRAINING

]

DISEMBER

. NAMA KURSUS/LATIHAN TARIKH TEMPAT CATATAN

MODULE 4 CASEMIX SYSTEM 25.11.2019 MAKMAL

MANAGEMENT, DIPLOMA 13.12.2019 CASEMIX, HCTM

HEALTH INFORMATION

MANAGEMENT KPJUC (COHOI

&7)

Basic Course on Disease Coding 17¢ 18.12.2019  Wisma R&D
Universiti Malaya

KPJUC Skill Lab JMK 30.12.2019 IJMK

03.01.2020

.09,
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Memerandum ongreement MoA)

MoA ITCG Putri Nursing College (KPJUC)
(DiplomaPengurusarSistemMaklumat Kesihatar)

Sbagai sebuah pusat kecemerlangan ITCC merupakan satu-satunya pusat yang

menjalankanatihan persijilandi dalambidangcasemixdan kodingklinikal untuk parakoder
di semuahospital di Malaysiatermasukhospital Kerajaandan juga Swasta Pusatini juga
menyediakarpersijilanuntuk para pelajar DiplomaSistemPengurusarKesihatandari Kolej
UniversitiKumpulanPerubatanJohor(KPJUGhelaluiMoA yangtelah dimeteraiantaral TCE
UKMdan KPJUCSejakMOA ini ditandatanganisehinggakini, terdapat 9 Cohortpelajardan
jumlahsemuapelajaradalahseramaill3orang

Sepanjandahun 2019 beberapasiri kursusuntuk pelajar KPJUG@elah dilaksanakarseperti

berikut:-
Kursus Tarikh
Diplomain HealthSystemManagemeniCohort5 Module 8) 1¢5Julai2019

- CASEMI®YSTEMNHEALTHCARE

Diploma in Health System Management (Cohort 6 & 7 Module |25 Nov. 201%; 3 Jan
- Disease and Procedure Classificaiiohliealthcare 2020
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e ’:.D‘IYARI AKTIVITI -
Memorandum ofAgreement (MoA)

MoA ITCQG; Casemix
SolutionsSdn Bhd.
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- DIARK AKTIVITI

Program PembangunanKompetensi

Warga kerja ITCC yang juga merupakan

anggota  perkhidmatan  awam perlu
melengkapkandiri atau dilengkapkandengan
sikap kemahiran dan pengetahuan yang
bersesuaian melalui program pembangunan
sumber manusia terancang berteraskan
pembangunankompetensi dan pembelajaran
berterusan Programpembangunarkompetensi
dan potensi dilaksanakan sejajar dengan
peranan dan keperluan HCTM Pembangunan
tenagasumbermanusiayangkompetenadalah
penting bagi memastikan penyediaan
perkhidmatankesihatanyangberkualiti

PROGRAM
PEMBANGUNAN

:KELAS ICD

(CHAPTER 2)::

Sepanjangtahun 2019 ITCC telah berjaya
melaksanakansebanyak 20 kursus Kursus
kursus yang dilaksanakanadalah berasaskan
kompetensigenerikdantadbir urus

PENINGKATAN &
DIRI

UNTUK KODER :

- LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2016.£Q5



KELAS ICD (CHAPTER 3) KELAS ICD (CHAPTER 4) KELAS ICD (CHAPTER 5)

28 MEI 2019 30 MEI 2019 17 JUN 2019

PROGRAM PENINGKATAN &

PEMBANGUNAN DIRI UNTUK KODER

2

4}

KELAS ICD (CHAPTER 6)
4 JULAI 2019

KELAS ICD (CHAPTER 7 & 8)

o 14 JULAI 2019
. Q46 : LAPORAN TAHUNAN ITCC :: 2019 ::



CODERS CONTINUOS
EDUCATION

MEDICAL
TERMINOLOGY
FOR CODERS

26.8.2019

Saotnz
SN
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K,lrsué\f:r}?—’ﬁ'féﬁé{r}l@rja& Haia Tuju I TCC

Kursus PemantapanKerja dan Hala Tuju ITCCdiadakan untuk membincangdan
merancanghalatuju ITCGagitahun2019

Objektif

x  Menetapkan standard dan strategi utama dalam melaksanadan menjayakan
proseskerjayangtelah ditetapkan

x  Merancangdanmenentukanhalatuju ITCC

MerangkadanmemantapkarproseskerjalTCC

x  Meningkatkankualiti pengekodandan juga menghasilkardata yanglengkapdan
tepat.

X

HOTEL SERI MALAYSIA,
GENTING HIGHLAND

o
KURSUS
PEMANTAPAN
KERJA & HALA
TUJU ITCC

1-38 Mac 2019




| = SELAMAT DATANG

DELEGASI
UNIVERSITI UBUDIYAH INDONE

3 JANUARI 2013 (KHAMIS)
BILKMESYUARA LEMBAGA

3 JANUARI 2019

o
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