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ABSTRAK

Sistem Code Assist PPUKM merupakan sebuah sistem pengurusan mak entuan kos rawatan di hospital bagi

membantu pihak menerima rawatan di hospital mendapatkan ko tepat mengikut jenis diagnosis dan
tor, jururawat dan pesakit luar di

nkan untuk menyelesaikan isu yang

,S1 Code Assist PPUKM ini membolehkan pesakit luar untuk

mengakses melalui aplikasi mu althp ketika hendak memapar maklumat kos rawatan, manakala doktor dan

ktor juga dapat melihat maklumat keseluruhan kos rawatan berkaitan maklumat
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1 PENGENALAN

Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) merupakan organisasi yang ditubuhkan oleh kerajaan
pada tahun 1963 bertujuan untuk menawarkan perkhidmatan penjagaan kesihatan kepada khalayak
ramai. Obektif utama KKM ditubuhkan adalah untuk menyediakan rangkaian kemudahan fizikal,
ekuiti, aksesibiliti dan penggunaan sumber penjagaan kesihatan.Sistem kesihatan me@Mainkan
peranan signifikan dalam menyumbang kepada perkhidmatan kesihat n \da

mengoptimumkan populasi kesihatan negara.

a sthatan awam dan

—

Sistem penjagaan kesihatan Malaysia terdiri daripada perkhid
swasta. Penjagaan kesihatan sektor swasta melengkapkan atan perubatan yang
idmatan penjagaan
ungi oleh majikan mereka atau

i, Malaysia tidak mempunyai

menyediakan khidmat insurans yang Rakyat Malaysia boleh memilih sama ada untuk
perj@gaan kesihatan awam atau swasta. Sering kali
perkhidmatan penjagaan kesih wastadleBih disukai oleh golongan yang kaya. Bagi golongan
berpenghasilan sederhana aga ;ranp

a

atan rendah, Hargainsurans dibayar oleh majikan dan ia

dikira sebagai sebahagi ip manfaat perubatan yang diperolehi hasil daripada khidmat
pekerjaan yang tel mbdngkan kepada sesebuah syarikat.

W aldtifip penjagaan kesihatan Malaysia boleh dikatakan stabil jika dibandingkan
ne an @ samaan status sosio-ekonominya,namun masih banyak cabaran yang dihadapi

olgh negarafyang menyebabkan perlunya perubahan dan pembaharuan. Pada zaman globalisasi
ini,b erubahan telah berlaku seperti terdapat penambahan penduduk yang meningkatkan
permintaan dan jangkaan pengguna untuk teknologi tinggi . Ini pula akan menyebabkan rawatan
perubatan harga menjadi tinggi sekaligus berlaku juga peningkatan dari segi taraf hidup,
perubahan pola penyakit dan perubahan demografi. Keperluan dan cabaran kesihatan telah
berubah sejak sedekad yang lalu. Kerja profesional dalam penjagaan kesihatan dan sistem

penjagaan kesihatan telah berubah pada kadar yang lebih perlahan dan biasanya tidak sesuai untuk
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keperluan kesihatan penduduk sekarang. Di sini, dilihat bahawa pada setiap tahun,ribuan rakyat
akan mendapatkan perkhidmatan rawatan kesihatan di hospital awam yang disediakan oleh KKM.
Setiap lawatan atau kemasukan pesakit luar akan membentuk satu episod penjagaan dan
menghasilkan satu set rekod klinikal. Setiap hospital di Malaysia mempunya kepakaran yang

tersendiri dan mempunyai kes campur (Casemix) yang unik iaitu merupakan pengukur indeks

Sistem DRG (Kumpulan Berkaitan Penyakit) merupakan klasifikasi episod rawa
dicipta untuk mewujudkan kelas yang homogen berkenaan dengan sumb dig@makan dan

mengandungi pesakit yang mempunyai ciri klinikal yang sama. Pusat atafl Universiti

Kebangsaan Malaysia (PPUKM) adalah hospital kerajaan pe 1M a yang telah

mengambil inisiatif untuk melaksanakan sistem campuran kes asemix) Sgjak Julai 2002.
Pembangunan yang hendak dibangunkan menfoku 1t pesakit luar (inpatient unit)

di Pusat Perubatan Universiti Kebangsaan Malaysia Code Assist PPUKM adalah

sebahagan daripada pembangunan perisian yang befasdskat ipada sistem Case-Mix atau DRG
fangan antara sektor awam dan
swasta. Dengan pembangunan Code Assist 1 boleh menjadi jawapan untuk
menyediakan perkhidmatan Kos Rawatamypenjagaan kesihatan yang cekap dan berkesan kepada

pesakit yang menerima rawatan di P .
L 2
2 PENYATAAN MA A

Terdapat banyak 4 ul berkaitan dengan sistem perkhidmatan kesihatan di Pusat Perubatan

Universiti alaysia (PPUKM). Antara isu yang dihadapi ialah pesakit di hospital

punyai sistem penentuan dan rekod simpanan kos rawatan yang tetap.
Peflentuan ks rawatan tidak mengikut ketetapan World Health Organization yang akur terhadap
esihatan kebangsaan di setiap negara bermakna kos rawatan adalah sama di mana-
mana negara dan boleh diaplikasikan di Malaysia mengikut mata wang ringgit. Penentuan kos
rawatan ini juga tidak mengikut diagnosis dan prosedur yang diletakkan oleh Organisasi Kesihatan
Dunia (World Health Organization) iaitu “10th Revision of the International Classification
Diseases” (ICD-10) mengikut edisi terkini pada masa akan datang bagi diagnosis dan

“International Classification Diseases — Clinical Modification” (ICD-10 CM) bagi prosedur.
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Seterusnya,dari segi kewangan juga,penentuan kos rawatan tidak dapat diselarikan dan
disamaratakan mengikut harga yang sepatutnya ditetapkan oleh Organisasi Kesihatan Dunia ,
World Health Organization (WHO) dengan mengikut polisi Kemenetrian Kesihatan Malaysia
(KKM) untuk menentukan kos rawatan kepada pesakit yang menerima rawatan di hospital . Hal
ini menyebabkan kdoktor meletakkan harga yang tinggi dan sesuka hati demi kepentingan diri

sendiri ketika hendak mengenakan bayarkan Kos Rawatan kepada pesakit luar.

Bukan itu sahaja, maklumat rujukan penyakit pesakit luar juga masih

berasaskan sistem manual. Ini akan menyebabkan doktor sukar untuk meng prestasi pesakit
luar dan sukar hendak menjejak rekod pesakit-pesakit lepas mengenai diagnesisidan ptosedur yang
dikenakan.

Masalah-masalah ini perlu diambil tindakan den kadar ra supaya ia dapat
meringankan tenaga pekerja iaitu doktor dan jururawat serta igficringkankan proses penentuan

kos rawatan berdasarkan diagnosis dan prosedur i Pusat Perubatan Universiti

Kebangsaan Malaysia (PPUKM). Dalam hal i

e Assist diperkenalkan bagi
memudahkan urusan doktor,jururawat bersam s am) menyediakan sistem penentuan

kos rawatan kesihatan yang adil,teratur, telus

N

m unkan sistem berasaskan web dan aplikasi mudah alih yang

3 OBJEKTIF KAJIAN P

Objektif kajian ini adalah

n modul yang membenarkan pentadbir sistem iaitu doktor dan

Malaysia (PPUKM). Pesakit luar juga dapat melihat maklumat peribadi, klinikal, kos

rawatan dan maklumat sesi dengan menunjukkan maklumat rawatan lepas yang telah diterima.
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4 METOD KAJIAN

Bagi proses pembangunan sistem Code Assist ini kaedah “Agile” akan digunakan bagi
digunakan bagi menggantikan kaedah traditional iaitu “Waterfall”. Kaedah ini mengalakkan
pembangunan tangkas dari segi pembangunan perisian. Terdapat banyak kebaikan

menggunakan kaedah “agile” ini, antaranya:

i. Memperbaiki Kualiti

Dengan proses pembangunan dan pengujian yang kerap dala e Assist
ini, ralat dapat dikenalpasti dengan lebih awal dan ralat tergébu iki dengan
kadar segera. Seterusnya, dengan menjalankan ujian san p setiap lelaran

mampu meningkarkan kualiti sistem dengan lebih

ii. Ketelusan

Pendekatan “Agile” memberikan peluan k pengguna sistem Code Assist

untuk terlibat dalam pembangunan sist menitikberatkan pemahaman
gerak kerja yang sedang dijalankan buat kekerapan penyemakan bagi

menambahkan lagi ketelusan m penambahbaikan pebangunan sistem Code Assist.

iii. Pengalakkan Perukah
Jika terdapat perub \ aga-fasa sebelumnya di dalam sistem Code Assist ,ia
tidak akan men u fasa fasa yang akan datang kerana kaedah ini sentiasa terdapat
p

aiki kesilapan dan memberi keutamaan kepada “backlog”

enghapuskan kegagalan proses pembangunan sistem Code Assist “Agile” juga
memberi kebebasan apabila perubahan baru perlu dilaksanakan dengan melabur harga
yang sedikit. Oleh itu, sistem Code Assist ini selamat dilaksanakan dengan

menggunakan kaedah yang selamat dari kerugian dari segi kewangan dan juga masa.
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SPRINT BACKLOG
'I:".' WIF Dokt
e U 9@

— e

PRODUCT OWNER

Fasa ini terdiri “damipada proses pengenalpastian masalah, objektif, persoalan kajian dan

p. DBangkah seterusnya adalah kajian literatur yang melibatkan

peguaip
ak @ 2banyak mungkin agar keseluruhan projek dapat digambarkan dengan lebih
jelasf@an terperinci. Jurnal dan kajian yang dikaji adalah berkenaan dengan tajuk sistem
rusan maklumat penentuan kos rawatan seperti maklumat berkaitan pembiayaan
kesihatan di Malaysia, usaha Kementerian Kesihatan Malaysia untuk meyelaraskan kos
rawatan diterima oleh pesakit dengan yang ditetapakan oleh organisasi antarabangsa World
Health Organization, maklumat diagnosis dan prosedur seperti International Classification
of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM) dan maklumat bagi

menggabungkan diagnosis dan prosedur untuk mendapatkan Kod DRG (Disease Related
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Group), iaitu sistem adalah sistem statistik yang rumit untuk mengklasifikasikan mana-
mana pesakit masuk ke dalam kumpulan untuk keperluan pembayaran. Daripada kod DRG
ini kos rawatan dapat dikeluarkan bagi pesakit untuk dilihat. Kesemua maklumat
diperlukan memerlukan penggunaan internet bagi mencapainya dan lokasi seperti

perpustakaan Fakulti Teknologi Sains Maklumat (FTSM) dan perpustakaan Bahagian

Pengurusan Akademik (BPA) merupakan lokasi yang kondusif untuk penggunaa rnet
untuk pencarian maklumat. Kesemua maklumat dikumpul, disusun

dipersembah dengan lebih terperinci di fasa seterusnya, iaitu fasa a

4.2 Fasa Analisis

Fasa ini merupakan fasa analisa hasil dari maklumatgyang telah diStruktur rapi dari fasa

sebelumnya, iaitu fasa perancangan. Analisis yang dilaksanan adalah maklumat

berkaitan tajuk dan skop projek, penilaiaft” kepentingany untuk menjalan kajian ini

dilakukan, perkakasan dan perisian yang sespai @ adnbagi membangunkan projek ini.

4.3 Fasa Reka Bentuk

Fasa ini adalah fasa penging t uruhan projek. Ia melibatkan dua proses penting iaitu

reka bentuk model sist ja a, rajah konteks, spesifikasi kes guna, reka bentuk
senibina), reka ben gkalan data (rajah kelas, rajah jujukan, kamus data) dan reka
bentuk algorit hart. Kesemua rajah dan carta ini direka bentuk menggunakan

isualyParadigm. Proses kedua ialah reka bentuk prototype web dan

aplikasi pg @

apli da bagi sistem pengurusan makumat penentuan kos rawatan pesakit luar
is @ e AsSist PPUKM) dengan menggunakan aplikasi perisian Justinmind..
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Mengenalpasti masalah, objektif dan menentukan skop dan metod kajian projek.
Merujuk kajian jurnal dan artikel berkaitan

Perancangan

Menentu kesesuaian topik projek
Menentukan perkakasan dan perisian sesuai

Analisis

Rekabentuk Model Sistem, Pangkalan Data dan Algoritma
Rekabentuk Prototype Web dan Mudah Alih

Melapor keseluruhan projek
Membuat kesimpulan dan mengk dan kekuatan projek

Menguiji aplikasi bagi memastikan objektif &«

&san Maklumat Penentuan Kos Rawatan

r (Sistem Code Assist)

Rajah 1 Model Pembanguna
Pe

penydmpanan data phpMyAdmin dan menggunakan pengaturcaraan PHP dan rangka kerja
od bagi web dan rangka kerja lonic bagi aplikasi mudah alih. Kriteria yang
diambil kira termasuk sah atau tidak sah untuk dua modul mengemaskini maklumat
adi dan klinikal dan sah atau tidak sah untuk modul penentuan kos rawatan. Sekiranya
gagal mencapai objektif projek, penyelarasan perlu dijalankan atau fasa-fasa sebelumnya

harus diimbas iaitu permulaan fasa analisis bagi menambahbaik kekurangan projek.

Perkakasan dan perisian yang digunakan untuk membangun projek ini haru dipilih

secara terperinci agar tidak menjejas hasil projek yang diharapkan. Spesifikasi keperluan
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perkakasan yang digunkan untuk menhasilkan sistem penentuan kos rawatan ini adalah

perkakasan asa sesebuah computer. Senarai spesifikasi keperluan perkakasan yang

dicadang adalah seperti berikut :

L

1l

iii.

antara muka

Komputer/ Laptop : Menyediakan set kelengkapan minimum spesifikasi port hard
drive/USB, processor intel CORE i3, RAM 4 GB dan memory.

Cakera Keras Mudah Alih : Alat ini penting dalam menyimpan sebarang
dan dijadikan salinan kedua yang dikenali sebagai backup. Per iy, untuk
mengurangkan kemungkinan hilang keseluruhan projek daf ini gaplangkah
berjaga-jaga. Router Sistem ini memerlukan Internetgimtuk memuat’ naik bahan

pembuktian dan mengakses sistem

i. WiFi

ii. Standalone ADSL modem

iii. WPAZ2 keserasian standard

iv. 128 bit encryption

Tetikus : Jenis sambungan non-Ai

Telefon pintar : Jenis Apdroi m
L 2

Qa stinmind telah dipilih untuk menghasil reka bentuk
a

odul-modul web dan aplikasi mudah alih berkenaan.

Dalam proj

difapami dengan teliti dan ini memudakan proses pengaturcaraan.

Kesemua rajah dan carta pula direka bentuk menggunakan aplikasi perisian Visual

Paradigm. Antara rajah dan carta yang terlibat ialah reka bentuk model sistem (rajah kes

guna, rajah konteks, spesifikasi kes guna, reka bentuk senibina), reka bentuk pangkalan

data (rajah kelas, rajah jujukan, kamus data) dan reka bentuk algoritma flowchart. Visual

Paradigm ialah alat perisian untuk penyokongan permodelan, yang sesuai dengan metod
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kajian iaitu, agile. Ia menyokong sebanyak 13 model berbentuk Unified Modeling
Language (UML), Business Process Mode and Notation (BPMN), Entity-Relationship
Diagram (ERD), Data-Flow Diagram (DFD) dan,Systems Modeling and Analysia (SysM)

dan banyak lagi kegunaan yang luas yang ditawarkan dengan alat perisian ini.

Bagi pengaturcaraan, pangkalan data disimpan di phpMyAdmin iai ogram

yang ditulis dalam PHP yang digunakan untuk mentadbir pangkalan data
Internet. Untuk melancarkan lagi proses pengaturcaraan projek ini, bahasa raan
PHP digunakan dengan menggunakan editor teks Atom yang merupaka or yang

diasaskan oleh GitHub dan editor ini mempunyai banyak sibilifi yangitiada dalam

editor teks lain seperti Sublime. Atom mempunyai k engan mengubah fail

konfigurasinya sahaja bagi mendapatkan platform edifor yang khasSnengikut kesesuaian

yang dikehendaki. Atom juga memiliki lisensi open s e yang tersedia untuk platform

Mac OS X, Linux dan Windows. Rangka Ik r juga diaplikasikan dalam
pengaturcaraan ini dengan Codelgniter adals alia Kerja web pembangunan pesat
perisian sumber terbuka, untuk digun na laman web dinamik dengan
menggunakan bahasa pengatuyica odelgniter adalah berdasarkan corak

ang pantas, keupayaan memberikan pelbagai paparan

MVC adalah proses pe@ba @

antaramuka dengan me satwmodel sahaja, dan dapat mengembalikan data tanpa
pemformatan berm Qd pat diguna semula untuk projek lain.

QOQ
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5 HASIL KAJIAN

Bahagian ini membincangkan hasil daripada proses pembangunan sistem pengurusan
maklumat penentuan kos rawatan pesakit luar. Fasa reka bentuk adalah fasa yang penting
dalam pembangunan projek. Dalam projek ini, perisian Visual Paradigm dan Justinmind

telah digunakan untuk mereka bentul model sistem rajah dan carta dan antara m

maklumat. Reka bentuk dengan menggunakan kedua-dua alat perisian i
menunjukkan aliran atau flow dari satu modul ke satu modul serta dapat mel akan

data dari segi input, process dan output.

Seterusnya, penghasilan sebenar projek dapat dilaks an de enggunakan
penyimpanan pangkalan data phpMyAdmin dengan menpggunakan§pahasa pengaturcaraan
di teks editor, Atom dengan mengaplikasikan rangka&grja elgniter bagi pembangunan

web dan lonic bagi aplikasi mudah alih.
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Rajah 2 menunjukkan antaramuka halaman login bagi pentadbir sistem, iaitu doktor dan

jururawat.

Code Assist
LogIn

E-mail

= syazwanaaljunid1996@gmail.com

Password

Keep me logged in

Rajah 2 %eka @ aramuka Log Masuk Aplikasi Web
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Rajah 3 menunjukkan paparan senarai pesakit luar.

Syazwana ~

i= Senaral Pesakit = Senaral Pesakit

Show 10 * entries Search:

Mama Pesakit T, Mo Telefon

Alman +HE018- 26868563 m
¥iad +6013.2850872 [ Makumat Lanpt | Senaras Sest kinoa |
johan +6012-3073521 [ astimat Lot | Honsras ses xanna |
Yusna +6012.5383521

Showing 1104 of 4 entries oo [l 1

Rajah 3 Paparan

IC Posakit:

861115-14-8636

Hombor MEN:

123458

Na. Telefan:

SE018- JERERGT

Emel:

almannazrilsskandarEgmail.com

Rajah 4 Paparan Maklumat Peribadi Pesakit
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Rajah 5 menunjukkan senarai klinikal pesakit dan butang maklumat lanjut yang boleh

diklik untuk memapar maklumat klinikal pesakit luar.

Senaral Klinikal Pesakit

by 08, e
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Rajah 6 menunjukkan maklumat lanjut klinikal bersama paparan kos rawatan pesakit

luar.

Code Assist = Syazwana

+ Maklumat Lanjut Klinikal

Maklumat Ses

Kod Diseage-Related-Group (DRG): Q-5-44-0 AMBULATORY VISIT FOR OTHER MINOR CHRO,

Kos Rawatan ( Tarfff): RM180

MNama Doktor: Syazwana
Hama Jururawat: Syarwan

Hama Pesaki- Alman iskandar

Senaral Diagnosts:

1D Diagrosis Deskripai

Rajah 6 Pap Jumat Klinikal dan Kos Rawatan
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Rajah 7 menunjukkan antaramuka mengemaskini maklumat klinikal pesakit luar yang

hanya boleh dicapai oleh doktor.

+ Ubahsuai Maklumat Klinikal

Status Pelopasan: P

L Senaral Pesaky .
. . Peiepasan dengan balk v 1012 - Johan Kassi

Kod DRG semasa:

Q-5-44-0 AM
MINOR CH

OTHER

SES

Tambah Prosedur

Diagnosis:

110 - Essential (primary) hypertension

Ubah Maklumat Klinikal

at Klinikal oleh Doktor
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Rajah 8 menunjukkan pengesahan maklumat klinikal dan butang untuk mengubahsuai

TWaAN -

maklumat klinikal pesakit luar yang hanya boleh dicapai oleh doktor. Dengan

mengesahkan maklumat klinikal, kos rawatan dapat dipaparkan. (Sila rujuk Raj

~ Maklumat Lanjut Klinlkal

akiumat Sex
Kod Disease-Related-Group (DRG): Q-5-44-0 AMBULATORY VISIT FOR OT CHRONIC D
Kos Rawatan ( Tariff): RM180

Hama Doktor: Syarwana

Mama Jursrawat: Syacwan

Mama Pesakit: Sotian Kassim
Aral Diagy
1D Diagnosis
10
ee
enaral Prossdur:
1D Prosedur

gubahsuaian Maklumat Klinikal Pesakit Luar

<><§
O
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Rajah 9 menunjukkan paparan dashboard yang hanya boleh dicapai oleh doktor.

Code Assist = Syazwana v

O Welcome Syazwana # Dashboard

# Dashboard

Tariff Keseluruhan Jumlah Pesakit Semasa
Kos Rawatan Pesakit Luar Pecahan bagi jantina
@z =
[# Senarai Pesakit asG
RM300
E RM200
g s
i Perempuan: 50.0 %
<
RM100
RMO
1] 1 2 3

@ Pesakit Luar

inikal pesakit luar yang hanya

CodeAssist =

O Welcome Syazwan i P K @ Maklumat Klinikal Pesakit Baharu

@ Tambah Maklumat Klinikal Pesakit

[an Pelepasan: Status Pelepasan:

& Senarai Pesakit un 2018 08:06:03 Pelepasan dengan baik ¥

+ Tambah Pesakit Bahzru

Nama Doktor:

D01 - Syazwana Aljunid v

Diagnosis: Tambah Diagnosis Prosedur: “Tambah Prosedur

AQ0 - Cholera v “Sila isi prosedur (jika perlu

“Prosedur yang sams dipilih secara berulang hanys skan dikira satu

“Sila isi sekurang-kurang

lang hanys skan dikira 2atu

Tambah Maklumat Klinikal

Rajah 10 Borang Maklumat Klinikal Pesakit Luar
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Rajah 11 menunjukkan senarai pesakit luar yang boleh diakses oleh jururawat.

Code Assist = Syazwan .

O Welcome Syazwan & Senarai Pesakit & Senarai Pesakit

Qs Tambah Maklumat Klinikal Pesakit

Show 10 v entries Search:

& Senarai Pesakit

Nama Pesakit T No.Telefon

Aiman +6013-2686863 [ wakumat Lanjut | veatsua | senarai ses v |
Hadi +6013-2880872
Johan +6012-3073521 [ Maitumat Laniut | ubshsuai | Senarai Sesi kinica |
Yusna +6012-6383521 m

Showing 1 to 4 of 4 entries

+ Tambah Pesakit Baharu

Senarai Sesi Klinik~

Rajah 11 Senarai it Buar

Rajah 12 menunjukkan borang bxklumat peribadi pesakit luar yang hanya

boleh dicapai oleh jururawat.

CodeAssist =

O Welcome Syazwan

@1 Tambah Maklumat Klinikal Pesakit Nama Akhir:
& Senarai Pesakit

Tarikh Lahir:

+ Tambah Pes=k# @aharu e
XX -XK-XKXX dd-—-yyyy

No. Telefon:

No. Insurans:

Jantina:

Lelaki

Tambah Pesakit

Rajah 12 Borang Tambah Maklumat Peribadi Pesakit Luar
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Rajah 13 menunjukkan notifikasi berjaya menambah maklumat klinikal bersama kod

DRG yang berkenaan

Berjaya!

s rawatan berjaya, Kod DRG: Q-5-44-0, Mak)
h disemak di banagian Senara

Rajah 13 Notifi
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Rajah 14 menunjukkan antaramuka log masuk bagi pesakit luar di aplikasi mudah

alih.

Email

N

g Masuk Pesakit Luar
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Rajah 15 menunjukkan antaramuka maklumat sesi bagi pesakit luar di aplikasi
mudah alih.

# Session List o m

291h April 2018

Doclor: Syazwana
Nurse: Syazwan

DETAILS

10th April 2018

Doctor: Danial Farhan
Nurse: Syazwan

DETAILS

©)

Rajah 15 umafySesi Pesakit Luar
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Rajah 16 menunjukkan antaramuka maklumat diagnosis bagi pesakit luar di
aplikasi mudah alih.

& (B Session Details

DIAGNOSIS

o Description
ALl Abdominal actinomycosis
axtramity

MIo16 Subluxation complex (vertebral
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Rajah 17 menunjukkan antaramuka maklumat prosedur bagi pesakit luar di

aplikasi mudah alih.

SEESION

2119

< Seseion Details

DAGNGSIS PROCEDURE

Dasription

Ad|LNct vascilar system pocedures,
procodurc on twovessels

Avu2gsuy-liypoyhessal digsly

Adjunct vascalar system
procedure s, Mroceduns of
vessels

Abdaminopalyj putatiol
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Rajah 18 menunjukkan antaramuka maklumat sesi dan kos rawatan bagi pesakit
luar di aplikasi mudah alih.

{ Back B Maklumat Sesi

r
m Diagnosis Prosedur |

DRG:

0-5-36-0

AMBULATORY VISIT FOR AC!
METABOLIC DISORDER

Kos Rawatan:

RM377
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@h 18 Paparan Maklumat Sesi dan Kos Rawatan
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6 KESIMPULAN

Sistem Code Assist PPUKM ini mempunyai kelebihan, kekurangan dan had serta cadangan
penambahbaikan telah dinyatakan di tesis. Diharapkan agar kesemua kajian yang telah
dijalankan dapat digunapakai untuk memperbaiki sistem yang telah dibangunkan supaya
menjadi lebih baik, efisyen,berkualiti dan dapat membawa impak positif kepada d@hli sektor

perubatan dan awam seperti doktor, jururawat dan terutama sekali pesakit luar.
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