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. Tarikh
Semua Pegawai Pengawal

Semua Ketua Pusat Tanggungjawab
Negeri Perak Darul Ridzuan

YBhg. Dato'/Tuan/Puan,

ARAHAN OPERASI BENDAHARI NEGERI PERAK BIL. 2 TAHUN 2023 - TATACARA
PENGURUSAN BAYARAN PERUBATAN KE AKAUN TERIMAAN JABATAN
AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA NEGERI PERAK

Dengan segala hormatnya perkara di atas adalah berkaitan.

2. Untuk makluman, arahan operasi yang dikeluarkan ini adalah arahan kepada PTJ-
PTJ yang menguruskan pembayaran perubatan ke Akaun Terimaan Jabatan Akauntan
Negara Malaysia Negeri Perak. Bersama-sama ini dikemukakan arahan operasi tersebut
untuk perhatian dan tindakan PTJ selanjutnya.

3. Adalah ditegaskan sekali lagi bahawa penyelarasan ini penting bagi memastikan
tadbir urus pengurusan bayaran perubatan oleh semua PTJ di bawah seliaan Kerajaan
Negeri Perak lebih seragam dan teratur untuk dipraktikkan dan dikuatkuasakan oleh semua
pihak yang terlibat. Penyeragaman ini juga dapat membantu Jabatan Akauntan Negara
Malaysia Negeri Perak/Pejabat Pemungut untuk mengenalpasti terimaan daripada
Kerajaan Negeri dan mengakaunkan terimaan dalam tempoh yang ditetapkan. Pemakaian
Arahan Operasi Bil. 2 Tahun 2023 ini adalah berkuatkuasa dari tarikh surat ini
dikeluarkan.

4. Segala kerjasama dan perhatian YBhg. Dato’/Tuan/Puan berhubung perkara ini
diucapkan ribuan terima kasih.

Sekian.

“MALAYSIA MADANI”

“BERKHIDMAT U RA”

| JAMALULLAIL BIN MEGAT JAMALUDDIN AMP,ACMA,CGMA,C.A.(M))

"PERAK SEJAHTERA 203C”



ARAHAN OPERASI BENDAHARI NEGERI

BILANGAN 2 TAHUN 2023

TATACARA PENGURUSAN BAYARAN PERUBATAN KE AKAUN TERIMAAN
JABATAN AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA NEGERI PERAK

1. TUJUAN

Arahan Operasi ini adalah bertujuan untuk memberikan garis panduan mengenai
tatacara pengurusan bayaran perubatan bagi memastikan pembayaran adalah
betul, tepat dan seragam.

2. PENGENALAN

2.1 Selaras dengan dasar Kerajaan dalam menggalakkkan sistem terimaan yang
efisien, selamat dan boleh dipercayai melalui pembayaran secara elektronik,
maka terimaan secara Electronic Fund Transfer (EFT) telah mula dilaksanakan
menggunakan Akaun Terimaan Pejabat Perakaunan;

2.2 Berdasarkan analisis agensi pembayar yang telah dibuat oleh Jabatan
Akauntan Negara Malaysia (JANM) Negeri Perak bagi tempoh Januari hingga
Jun Tahun 2023, didapati Bendahari Negeri merupakan penyumbang terbesar
yang membuat bayaran (EFT) ke Akaun Terimaan JANM Negeri Perak iaitu
39.3% berbanding agensi-agensi pembayar yang lain; dan

2.3 Ketidakseragaman perihal di Arahan Pembayaran yang dikunci masuk oleh
PTJ di Negeri telah menyebabkan masalah di peringkat JANM Negeri
Perak/Pejabat Pemungut untuk mengenal pasti maklumat terimaan atas sebab-
sebab seperti berikut:

i. Hanya sebahagian perihal bayaran sahaja dipaparkan pada makilumat
di penyata bank;

ii. Hanya maklumat nombor bil dipaparkan dan tiada nombor rujukan atau
maklumat berkaitan Pejabat Pemungut;

iil. Terdapat dua (2) penerima / (2) PTJ berbeza di dalam satu (1) Arahan
Pembayaran; dan

iv. Kesukaran untuk mengenal pasti PTJ/Pejabat Pemungut apabila
melibatkan Arahan Pembayaran bagi penggantian EFT Terbatal.

2.4 Berikutan itu, satu Mesyuarat Penyelarasan Terimaan Bersama Pejabat
Bendahari Negeri Perak dan Pejabat Pemungut Kementerian Kesihatan
Malaysia (KKM) bertarikh 12 Julai 2023 telah diadakan bagi mencapai objektif
seperti berikut:



i. Memastikan semua terimaan EFT dapat diperakaunkan dengan tepat
dan betul dalam tempoh dua puluh satu (21) hari atau selewat-lewatnya
dalam tempoh tiga (3) bulan;

. Menyelaras perihal bayaran di peringkat Bendahari Negeri Perak bagi
memudahkan proses mengenal pasti transaksi terimaan oleh Pejabat
Perakaunan (AO) dan Pejabat Pemungut; dan

il. Memudahkan serta membantu Pejabat Pemungut dan AO mengenal
pasti bayaran yang diterima daripada Bendahari Negeri Perak.

3. LATAR BELAKANG

3.1 Arahan Operasi ini disediakan berdasarkan perbincangan semasa Mesyuarat
Penyelarasan Terimaan Bersama Pejabat Bendahari Negeri Perak dan Pejabat
Pemungut Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) yang telah diadakan pada
12 Julai 2023 yang lalu.

3.2 Arahan Operasi ini juga merujuk kepada Surat Pekeliling Akauntan Negara
Malaysia (SPANM) Bilangan 3 Tahun 2019 bertajuk Tatacara Pengurusan
Terimaan.

4. TANGGUNGJAWAB PTJ

4.1 Menyediakan Arahan Pembayaran menggunakan Modul Akaun Belum Bayar
(ABB);

4.2 Kaedah bayaran adalah melalui Pindahan Dana Elektronik (EFT) dengan
maklumat pada Arahan Pembayaran seperti berikut:

Bil. Perkara Keterangan
1. Nama Penerima Jabatan Akauntan Negara Malaysia
Cawangan Perak - Akaun Terimaan
2. Kod Bank AIBBMYKL
Penerima
3. Nama Bank Affin Islamic Bank Berhad

Penerima

4. | Nombor  Akaun | 106110004395
Bank Penerima

5. | CaraBayaran Pindahan Dana Elektronik (EFT) Auto

6. Perihal Bayaran PTJ/Nombor Bil/Nama Pesakit dan diikuti

tambahan lain-lain perihal (jika ada)

Contoh:
(i) 42050101/12345/Nama Pesakit/
Taraf Perkhidmatan/Lain-lain perihal

mengikut PTJ masing-masing.
*Bagi bayaran perseorangan.




5.

(ii) 42050101/Pukal/Lampiran B/Lain-
lain perihal mengikut PTJ masing-
masing.

*Bagi bayaran secara pukal (lump sum).

(iii) 42050101/12345/Nama Pesakit/No.

EFT terbatal/Lain-lain perihal.
*Bagi bayaran penggantian EFT oleh PTJ
Bendahari sahaja.

4.3 Maklumat PTJ/No Bil/lNama Pesakit/Taraf Perkhidmatan adalah merupakan
perihal WAJIB yang perlu dikunci masuk oleh PTJ;

4.4 PTJ Negeri boleh merujuk kepada LAMPIRAN A yang dilampirkan bagi
memastikan Arahan Pembayaran dibuat kepada PTJ Pemungut yang betul.
PTJ Negeri juga boleh mendapatkan maklumat nama PTJ Pemungut, ringkasan
PTJ dan PIC PTJ Pemungut di dalam lampiran yang sama;

4.5 Sekiranya PTJ membuat bayaran secara pukal (lump sum), PTJ dikehendaki
mengisi lengkap LAMPIRAN B yang mengandungi maklumat senarai nombor
bil dan nama pesakit bagi memudahkan PTJ Pemungut untuk mengenal pasti
nombor bil atau nama pesakit yang terlibat dengan bayaran tersebut. Lampiran
tersebut perlulah di e-mel kepada PTJ Pemungut yang terlibat dengan
menyertakan salinan Arahan Pembayaran (yang telah dipaparkan Nombor
EFT);

46 PTJ perlu memuat naik LAMPIRAN B semasa menyediakan Arahan
Pembayaran (yang melibatkan bayaran secara pukal (lump sump) di dalam
sistem iISPEKS untuk semakan oleh pihak BN Pengesah; dan

4.7 Pejabat Bendahari Negeri yang membuat baucar bayaran penggantian EFT
terbatal juga tidak terkecuali untuk mengunci masuk perihal seperti yang telah
ditetapkan.

TANGGUNGJAWAB UNIT BAYARAN, BENDAHARI NEGERI PERAK

5.1 Menyemak dan memastikan semua maklumat di Arahan Pembayaran yang
telah disediakan oleh PTJ adalah betul dan tepat sepertimana dinyatakan pada
Para 4.2 di atas.

5.2 Memastikan perihal yang WAJIB telah dikunci masuk oleh PTJ.
5.3 Sekiranya PTJ gagal mengunci masuk perihal seperti yang telah ditetapkan,

Pegawai Pengesah di Unit Bayaran, Bendahari Negeri Perak berhak untuk
KUIRI Arahan Pembayaran tersebut.



6. TARIKH KUAT KUASA
Surat Arahan Operasi ini berkuat kuasa serta-merta dari tarikh ianya dikeluarkan
dan boleh dimuat turun dengan  melayari laman  sesawang
https://kewangan.perak.gov.my. Sebarang pertanyaan berhubung arahan operasi

ini, sila hubungi pegawai di Unit Bayaran, Bendahari Negeri Perak di talian
05-209 5000 samb. 5039, 5037, 5089, 5043, 5038 dan 5033.

Sekian, terima kasih.
“MALAYSIA MADANI”

“BERKHIDMAT U K*NEE’TA”
menjalankan amangh,

JAMALULLAIL BIN MEGAT JAMALUDDIN AMP,ACMA,CGMA,C.A.(M))

s.k YB Pegawai Kewangan Negeri
Perak Darul Ridzuan

"PERAK SEJAHTERA 2030"



PIC PTJ PEMUNGUT JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK

LAMPIRAN A

BIL NO PTJ PTJ RINGKASAN PT) PIC 1 (WAIJIB) PIC 2 (WAJIB)
42059901 hidayahaw@moh.gov.my nurshatira@moh.gov.my
1 JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK JKN PERAK NORHIDAYAH BT ABD WAHAB NURSHATIRA BINTI ADAM
018-2787549 019-5591210
i h.gov.
3 e20e0t PEJABAT TIMBALAN PENGARAH SN pt_zalina@moh.gov.my
KESIHATAN NEGERI (PERGIGIAN) ZALINA BINTI ZAIDIN 014-
3464545
42050301 salamiah.ze@maoh.gav.my haslizamhr@moh.gov.my
3 BAHAGIAN PERKHIDMATAN TPKN (FARMASI) SALAMIAH BINTI
FARMASI PERAK ZAINODIN@ZAINUDDIN ROLIZA BINTI MAT DESA
012-5443693
42053401 julivanti@moh.gov.y nazrunnizam@moh.gov.my
MOHD NAZRUNNIZAM BIN ABU
4 MAKMAL KESIHATAN AWAM IPOH MKAI JULIYANTI BINTI BUSTANUDDIN 017- ItJASIM
5905568
011-37833524
42050101 norafidaz@mobh.gov.my khairul.shamsul@moh.gov.my
5 HOSITAL RAJA PERMAISURI BAINUN HRPB NOR AFIDA BINTI ZULKIFLY KHAIRUL SHAMSUL BIN MD RAMLI
017-4318198 016-9663577
42052701 rosnida.abdkadir@moh.gov.my norhasikinhadi@moh,gov.my
6 HOSIPITAL BAHAGIA ULU KINTA HBUK L KADIR
ROSNIDAEINTIABEUL I NORHASIKIN BT ABDUL HADI
018-2320201
42051001 hafiz_zulkifli@moh.gov.my maisatul.mahmud@moh.gov.my
7 HOSPITALT TAIPING HTAIPING MOHD HAFIZ BIN ZULKIFLI
019-2601413
42050401 norfaradilla@moh.gov.my junaida.shahid@moh.gov.my
8 HOSPITAL TELUK INTAN HTI NOR FARADILLA BINTI MAT SAAD JUNAIDA BINTI MOHD SHAHID
019-5673535 019-6155072
42051201 zulhilmi.h@moh.gov.my nurzulaikha88@moh.gov.my
9 HOSPITAL TAPAH HTAPAH ZULHILMI BIN HAMZAN
012-6446540
42053301 saodah@moh.gov.my zalina.rafie@moh.gov.my
10 HOSPITAL SLIM RIVER HSR DAH BINTI MOHAMED ADAM
SAO INTI MO ZALINA BINTI MOHD RAFIE
013-5681409
42050161 suriani86@moh.gov.my
11 HOSPITAL KAMPAR HK SURIANI BINTI SULAIMAN
011-21506659
42050162 nornazila@moh.gov.my nabila.azman@moh.gov.my
12 HOSPITAL BATU GAJAH HBG NOR NAZILA BINTI RAZALI NABILA BINTI AZMAN
017-5155080 011-24301073
42050801 Knesamani@moh.gov.my suzanashahimi@moh.gov.my
13 HOSPITAL SERI MANJUNG HSM NESAMANI A/P KARAPAYA SUZANA BT SHAHIMI
017-2525042 012-5760616
42050901 suhaida_ah@moh.gov.my mazlind@moh.gov.my
14 HOSPITAL KUALA KANGSAR HKK SUHAIDA BINTI AHMAD HUSAINI MAZLINA BT MOHD SARIP
012-580 7971 016-5138237
42052601 norliana_noh@moh.gov.my snorazura@moh.gov.my
15 HOSPITAL SUNGAI SIPUT HSS NORLIANA BINT! NOH SYARIFAH NOR AZURA BINTI SAVED

011-39390237

NOORDIN
019-513 0598




PIC PTJ PEMUNGUT JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK

BIL NO PTJ PTJ RINGKASAN PTJ PIC 1 {WAJIB) PIC 2 (WAJIB)
42051062 msufi@moh.gov.my sarifah,hamidah@moh.gov,my
SARIFAH HAMIDAH BINTI SYED ABDUL
16 HOSPITAL GERIK HG MOHAMAD SUFI BIN ZAINAL ABIDIN | >/R T2 RALS
10-26
pREeIS0e 016-4958571
42051063 ameruddin@moh.gov.my aghafar@moh.gov.my
17 HOSPITAL SELAMA HS AMERUDDIN BIN SHAFIE ABDUL GHAFAR BIN ABDUL HALIM
019-4246560 019-5517759
42051064 sitinurhaida@moh.gov.my rizham@moh.gov.my
18 HOSPITAL PARIT BUNTAR HPB SITI NURHAIDA BINTI MD ALI MOHD RIZHAM BIN RAMLAN
019-4881317 012-5880931
42051401 farahf@moh.gov.my idah.a@moh gov.my
19 HOSPITAL CHANGKAT MELINTANG HCM RERARIEARLEES RINTIISNE @
RAMLI NORIDAH BINTI ADNAN
012-4780954
42052201 azly@moh.gov.my noramizah.razali@moh.gov.my
20 PEJABAT KESIHATAN DAERAH KINTA PKD KINTA
AelzOL 221y BIN MOHBIZAI NORAMIZAH BINTI MD. RAZALI
012-239 5472
42052001 wakmartasamsudin@moh.gov.my hamali@moh.gov.my
21 PEIABAT KESIHATAN DAERAH PKD BATANG PADANG WAK MARTA BINTI SAMSUDIN
BATANG PADANG HAMALI BIN HAMZAH
017-5717554
42051501 roslinda.ya@moh.gov.my nuraizah@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN DAERAH HILIR
22 PERAK PKD HILIR PERAK ROSLINDA BINTI YA NURAIZAH BT. ADNAN
013-6753650 019-5969016
42051601 juliana.am@moh.gov.my thoharhg@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN DAERAH HULU MOHAMAD THOHAR 8 MOHAMAD
23 PKD HULU PERAK D DAKHIR
PERAK EEEEA Bl(lj\lezl ':::AS'Z?’(')VIU SHAMSUDDIN
019-4654659
42052101 nik_nor@moh.gov.my nurulizati@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN DAERAH NIK NORSHAHIDAH@NIK SUM BT NIK
PKD LMS !
24 LARUT MATANG DAN SELAMA —— NURUL 'IZATI BINTI ABDUL RAHIM
010-4616869
011-37080944
42051701 niknuraini@moh.gov.my
25 PEJABAT KESIHATAN DAERAH PKD MANJUNG NIK NURAINI BINTI NIK MOOD
MANJUNG
011-70174378
42053501 roszylawaty@moh.gov.my asyrafm@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN DAERAH
26 PKD KAMPAR ROSZYLAWATY BINTI ZAM
KAMPAR
019-5978493
42051801 hafiz.wazir@moh.pov.my
57 PEJABAT KESIHATAN DAERAH PKD KERIAN MUHAMAD HAFIZ BIN MOHAMED
KERIAN WAZIR
012-5248595
42052301 hasnariah@moh.gov.my
28 I AR ATE PKD PERAK TENGAH HASNARIAH BINTI HASSAN SHAARI
PERAK TENGAH
017-599 2435
42051901 norizanpiee@gmail.com azhari.ismail@moh.gov.my
PEREEERESI GO e RS PKD KUALA KANGSAR NORIZAN BINTI PIEE MUHAMMAD AZHARI BIN ISMAIL
29 KUALA KANGSAR
011-64844911 017-4280492
42050258 rosasparina@meoh.pov.my junaidahayob@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
30 PKPD KINTA ROSASPARINA BINTI ABDUL HALIM

DAERAH KINTA

017-5267805

JUNAIDAH BINTI AYOB




PIC PTJ PEMUNGUT JABATAN KESIHATAN NEGERI PERAK

BIL NO PTJ PTJ) RINGKASAN PTJ PIC 1 (WAJIB) PIC 2 (WAJIB)
42050257 nurhazi@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PD BAT PADANG
31 DAERAH BATANG PADANG PK ATANG NURBAZI BINTI DAHIL
017-5107970
42050251 harreymuni@yahoo.com.my zahidah.hasan@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PKPD HILIR PERAK -
32 DAERAH HILIR PERAK HARI KRISHNAN A/L MUNIANDY 016
5038056
42050260 faridimadi@moh.gov.my afifah86@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PKPD LU PERAK
33 DAERAH HULU PERAK HU FARID IMADI BIN MOHD SABRI
016-7664239
42050252 PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN areeshanaco@moh.gov.my nurulizwan@moh.gov.my
34 DAERAH LARUT MATANG DAN PKPD LMS TARANJIT KAUR
SELAMA 016-5560334
42050253 rabiatul_adawiah@moh.gov.my erifa@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PKPD MANJUNG E
35 DAERAH MANJUNG RABIATUL ADAWIAH BINTI AZEMI 016
5032499
42050262 rajasaling@moh.gov.ny
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PKPD KAMPAR -
36 DAERAH KAMPAR RAJA SALINA BT RAJA MOHAMED 011
51078978
42050258 stsolehah@moh.gov.my jzimy@moh.gov.my
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
PKPD KERIAN -
37 DAERAH KERIAN SITI SOLEHAH BINTI MAT ISA 017
4276701
42050259 noranisazleen@ moh.gov.my nermashinda @moh.gov.my
18 PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN PKPD PERAK TENGAH NORANIS SHAHIDATUL AZLEEN BINTI
DAERAH PERAK TENGAH HUSSAINI 019- NOR MASLINDA BINTI SHARUDIN
5175463
42050256 anissafirah@moh.gov.my saidatulraihan@moh.gov.imy
PEJABAT KESIHATAN PERGIGIAN
39 PKPD KUALA KANGSAR | ANIS SAFIRAH BINTI MOHD NOH 013-

DAERAH KUALA KANGSAR

3369918

SAIDATUL RAIHAN BINTI MOHAMED




LAMPIRAN B
MAKLUMAT BAYARAN PERUBATAN SECARA PUKAL (LUMP SUM)

NAMA PTJ :
KOD PTJ :
BIL NAMA PESAKIT TRRAF NO. RESIT/BIL/INVOIS AMAUN (RM) CATATAN (jika ada)
PERKHIDMATAN
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
JUMLAH BESAR
Disediakan oleh: Disahkan oleh:
Cap
Jabatan
Nama : Nama :
Jawatan : Jawatan :
Nota:

i. Jumlah besar di Lampiran B mestilah bersamaan dengan amaun di Arahan Pembayaran.
ii. Sila e-mel Lampiran B ke PTJ Pemungut dengan menyertakan salinan Arahan Pembayaran (yang telah dipaparkan nombor EFT).




