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	PROSEDUR 

KUALITI PENGURUSAN
	NO. RUJUKAN
	:
	PK.UiTM.FSKM(P).05

	
	
	NO. KELUARAN
	:
	01

	
	TINDAKAN PEMBETULAN 
	NO. PINDAAN
	:
	00

	
	
	TARIKH KUATKUASA
	:
	15/09/2019

	
	
	MUKA SURAT
	:
	2 



PROSEDUR 

TINDAKAN PEMBETULAN

PK.UiTM.FTMSK(P).05
	
	Disediakan oleh
	Disemak oleh
	Diluluskan oleh

	Tandatangan
	
	
	

	Nama
	Mohd Alias Jais
	Dr. Fuziyah Ishak 
	Prof. Ts. Dr. Haryani Haron

	Jawatan
	Timbalan Pendaftar Kanan
	Wakil Pengurusan
	Dekan

	Tarikh
	13 Mac 2019
	15 Mac 2019
	20 Mac 2019


	REKOD PINDAAN DOKUMEN TERKAWAL

	 Adalah menjadi tanggungjawab Pemegang Dokumen untuk memastikan salinan dokumen ini sentiasa dikemaskini dengan memasukkan semua pindaan yang dinyatakan.

	HALAMAN DIPINDA

	Tarikh
	No. Pindaan
	No. Para
	Muka surat
	Ringkasan Pindaan
	Diluluskan
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1. OBJEKTIF

Prosedur ini bertujuan untuk memberi garis panduan bagi memastikan tindakan pembetulan dapat dilaksanakan dengan teratur dan lancar mengikut tugas yang dipertanggungjawabkan untuk memenuhi sistem kualiti pengurusan FSKM. 

2. SKOP

Prosedur ini digunapakai oleh pengurusan FSKM untuk memastikan urusan tindakan pembetulan dapat dilaksanakan.
3. SINGKATAN
	UiTM
	:
	Universiti Teknologi MARA

	FSKM
	:
	Fakulti Sains Komputer dan Matematik

	AKD
	:
	Audit Kualiti Dalaman

	AMP

	:
	Aduan Maklumbalas Pelanggan

	KPYTMS
	:
	Kawalan Produk Yang Tidak Memenuhi Spesifikasi

	LPHA
	:
	Laporan Penemuan Hasil Audit

	KB
	:
	Ketua Bahagian

	MKSP
	:
	Mesyuarat Kajian Semula Pengurusan

	PP
	:
	Pegawai Penyiasat

	PTO
	:
	Pegawai Tadbir Operasi

	TD(A)
	:
	Timbalan Dekan (Akademik)

	TPK
	:
	Timbalan Pendaftar(Kanan)

	WP
	:
	Wakil Pengurusan

	P(FSKM)
	:
	Pengurusan Fakulti

	PD
	:
	Pegawai Dokumen

	PYB
	:
	Pegawai Yang Bertanggungjawab


4.   DEFINISI

4.1. Aduan/Maklumbalas  Pelanggan (AMP)

Makluman atau maklumbalas yang diterima daripada pelanggan secara bertulis, melalui faksimili, email, secara lisan atau melalui panggilan telefon berkaitan dengan proses  pengurusan dan pembangunan FSMK.
4.2. 
Laporan Penemuan Hasil Audit (LPHA)

Dokumen yang mengandungi laporan mengenai penemuan yang diterima oleh Ketua Sistem Audit terhadap pihak yang diaudit (Auditee). Ianya menerangkan penemuan LPHA dalam Sistem Pengurusan Kualiti dan mencadangkan penambahbaikan kepada sistem tersebut.

5.    Dokumen RUJUKAN

5.1 Manual Kualiti MK.FSKM.UiTM.01
Seksyen 5.6    - Kajian Semula Pengurusan

Seksyen 8.4    - Analisis Data 



Seksyen 8.5.2 - Tindakan Pembetulan

5.2        PK.FSKM.P.03   - Prosedur Kawalan Dokumen Kualiti

5.3        PK.FSKM.P.12   - Prosedur Analisis Data

6. TANGGUNGJAWAB DAN TINDAKAN
	TANGGUNGJAWAB
	TINDAKAN

	WP
	1. Menerima maklumat kecacatan atau

      ketidakpatuhan yang berlaku berdasarkan LPHA, laporan AMP, keputusan  MKSP, laporan ketidakpatuhan/produk tidak memenuhi spesifikasi.
2. Mengenalpasti PYB untuk mengambil tindakan pembetulan.


	PYB
	3. Menyemak dan mengenalpasti punca ketidakpatuhan atau kecacatan.

4. Merekod hasil semasa dan cadangan tindakan pembetulan dalam Borang Tindakan Pembetulan.

5. Hasil dapatan dan cadangan tindakan pembetulan dimajukan kepada WP untuk kelulusan.


	WP
	6. Mengarahkan PYB melaksanakan tindakan pembetulan


	PYB
	7. Melaksanakan pembetulan mengikut tempoh masa yang ditetapkan.
8. Melaporkan tindakan susulan dalam Borang Tindakan Pembetulan.

9. Kemukakan kepada WP untuk pengesahan sebelum dibentangkan dalam MKSP



	PD
	10. Borang Tindakan Pembetulan dan semua rekod berkaitan disimpan dalam Fail Tindakan Pembetulan.



7. REKOD KUALITI

	Bil.
	Jenis/Rekod
	Rujukan
	Lokasi
	Tempoh Simpanan

	1.
	Laporan AMP
	Fail Aduan Maklumbalas Pelanggan 100-FSKM(9/11/2/5)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun

	2.
	Minit Mesyuarat MKSP
	Fail Mesyuarat Kaji Semula Pengurusan 100-FSKM(9/11/2/6)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun

	3.
	Borang Laporan Penyiasatan
	Fail Tindakan Pencegahan dan Pembetulan 100-FSKM(9/11/2/5/1)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun

	4.
	Borang Tindakan Pembetulan
	Fail Tindakan Pencegahan dan Pembetulan 100-FSKM(9/11/2/5/1)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun

	5.
	Laporan AKD
	Fail Audit Dalam 100-FSKM(9/11/2/3)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun

	6.
	Borang Cadangan Baru/Pindaan Dokumen Kualiti
	Fail Tindakan Pencegahan dan Pembetulan 100-FSKM(9/11/2/5/1)
	Pejabat Am Pentadbiran, FSKM
	5  Tahun


8. LAMPIRAN

	8.1
	Carta Alir Tindakan Pembetulan
	-
	Lampiran 1

	8.2
	Contoh Borang Laporan Penyiasatan

(borang tdk ditemui)
	-
	Lampiran 2


	8.3
	Contoh Borang Tindakan Pembetulan/Pencegahan


	-
	Lampiran 3


LAMPIRAN 1
Carta Alir Prosedur Tindakan Pembetulan

	PEGAWAI BERTANGGUNG JAWAB
	ALIRAN KERJA
	PROSES KERJA

	WP


	
	Mula

Menerima maklumat kecacatan atau ketidakpatuhan yang berlaku berdasarkan LPHA, laporan AMP, keputusan  MKSP, laporan ketidakpatuhan / produk tidak memenuhi spesifikasi.

Mengenalpasti PYB untuk mengambil tindakan pembetulan.

	PYB
	
	Menyemak dan mengenalpasti punca ketidakpatuhan atau kecacatan.

Merekod hasil semasa dan cadangan tindakan pembetulan dalam Borang TIndakan Pembetulan.

Hasil dapatan dan cadangan tindakan pembetulan dimajukan kepada WP untuk kelulusan.

	WP
	
	Mengarahkan PYB melaksanakan tindakan pembetulan


	PYB
	
	Melaksanakan pembetulan mengikut tempoh masa yang ditetapkan.

Melaporkan tindakan sususlan dalam Borang Tindakan Pembetulan.

Kemukakan kepada WP untuk pengesahan sebelum dibentangkan dalam MKSP.



	
	
	

	
	
	

	PD
	
	Borang Tindakan Pembetulan dan semua rekod berkaitan disimpan dalam Fail Tindakan Pembetulan. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	Selesai




LAMPIRAN 2
Contoh Borang Laporan Penyiasatan

(borang tdk ditemui)
LAMPIRAN 3
BTP.FSKM.TPP.01

FAKULTI SAINS KOMPUTER & MATEMATIK

BORANG TINDAKAN PENCEGAHAN

	
TINDAKAN PENCEGAHAN
	       AMP
	AD
	KPYTMS
	MKSP

	Tarikh
	:
	………………………………

	Kepada
	:
	………………………………

	Kenyataan Tindakan Pencegahan Yang Diperlukan
	:
	………………………………….

	……………………………………………………………………………………………………..

	……………………………………………………………………………………………………..

	
Punca
	:
	Manusia
	Sistem
	Peralatan
	Lain-lain ……………. 

	Arahan Dikeluarkan Oleh
	:
	………………………………………………………….

	
	Tandatangan: …………………….
	Masa: ……………

	TINDAKAN PENCEGAHAN

	Tarikh
	:
	………………………………

	Kepada
	:
	………………………………

	Analisis
	:
	

	
	
	Prosedur Terlibat
	:
	………………………………………………………

	
	
	
	
	

	
	
	Latihan Diperlukan
	:
	………………………………………………………

	
	
	
	
	

	
	
	Pegawai Terlibat
	:
	………………………………………………………

	
	
	
	
	

	
	
	Ketua Sub-Unit
	:
	………………………………………………………

	
	
	
	
	

	Arahan Dikeluarkan Oleh
	:
	

	Tarikh tindakan akan dilaksanakan
	:
	…………….
	Tandatangan
	:
	…………….

	VERIFIKASI

	Wakil Pengurusan / Timbalan Wakil Pengurusan
	:
	…………………………………………………………………………..

	
	Tandatangan
	:
	………………
	Tarikh
	:
	………………
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