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SIAPA YANG TERLIBAT?

Sister 
Incharge 

Ward

Coordinator 
POMR

MO 
In-charge
Primary 

Dept

Head Of Dept. / 
Specialist in 

charge
( Primary Dept.)

MoH, POMR 
Assessor & 
Committee 



CARA PENGISIAN BORANG 
VPOMR



PRA-SYARAT

● Komputer

● Adobe Acrobat Reader

V 8.0 dan keatas

● Akaun e-mel (Gmail)



Borang dalam format pdf  

Simpan (Save As) borang dalam
folder/pc desktop

Mengisi borang menggunakan
Acrobat Reader



BORANG VPOMR



Boleh didapati daripada
Google Drive Sharing

Melalui E-mel

Rakan sejawat dari
hospital lain



Log In akaun Gmail 
POMR hospital



Klik pada ikon



Klik ikon Google Drive



Klik “shared with me” dan Folder 
Z Borang akan dapat dilihat



Anaesthesia Form V.4
Surgical Form V.4



Right Click dan Download
*tidak boleh diisi melalui web 

browser (cth: maxilla, etc). Mesti
di “download”. 



Case Profile untuk
diisi oleh Koordinator

*borang pdf yang 
telah di downloadkan



CARA UNTUK SIGN

1
Klik ruangan

ini

2

Pilih opsyen ini



3

4

Pilih opsyen 
ini dan klik 

Next

Isi ruangan 
ini dan klik 

Next



5

6

Masukkan new password 
dan klik next

*Remember the password
**Strong password are not 
compulsory

Masukkan password dan klik sign 

**ID yang telah dicipta akan 
digunakan semula setiap kali bagi 
pengisian borang VPOMR dengan 
syarat menggunakan KOMPUTER 
YANG SAMA.



Koordinator POMR 



Mengisi bahagian Case Profile 

● SURGICAL FORM V.4 ● ANAESTHESIA FORM V.4 

Koordinator 
POMR 



Contoh Case Code:

01-43616207022018S

01-43616207022018A

Hospital Code:

Akan diberikan oleh Sekretariat 
POMR 

(contoh: Aa/ Bd/ Fb)

Koordinator 
POMR 

1

2

6 digit IC 

terakhir

Tarikh 

mortaliti

Form 

code

Dept. 

Code



Save As atas File Name seperti berikut:
Department code - Case code - A/ S.pdf

cth: 01-43616220052014S.pdf
04-56510320122017A.pdf

3

Koordinator 
POMR 

Date of Birth

Date of Mortality

Date of Admission

● DDMMYYYY

● Contoh: 07012018

5

SIGN  Coordinator’s 
Initial4



CODE

Hospital 
Code

Rujuk kepada sekretariat POMR

Department 
Code

•01 = General surgery   02 = Pediatric surgery     03 = Cardiothoracic surgery
•04 = Urology            05 = Gynecology            06 = Obstetric
•07 = Orthopaedic       08 = Ophthalmology        09 = ENT
•10 = Neurosurgical     11 = Endocrine surgery    12 = Vascular surgery
•13 = Plastic surgery    14 = Others

Case Code
[Department code][6 digit terakhir IC/ Passport/ RN] [Tarikh Mortaliti] 

Form Code

Surgical Form : S
Anaesthesia Form : A



● Pastikan nama fail adalah seperti 
Format berikut sebelum dihantar 
kepada Sekretariat POMR KKM:

● cth: 01-43616220052014S.pdf

04-56510320122017A.pdf

Koordinator 
POMR



PEGAWAI PERUBATAN/ PAKAR 
PERUBATAN



Borang dilengkapkan oleh 
Pegawai Perubatan/ Pakar 

Perubatan Jabatan berkenaan

1

Save file & hantar borang 
kepada Ketua Jabatan/ Specialist 

In-charge

2
Pegawai 

Perubatan/Pakar 
Perubatan

● Pastikan nama fail adalah seperti Format berikut sebelum dihantar kepada 
Sekretariat POMR KKM:

● cth: 01-43616220052014S.pdf
04-56510320122017A.pdf



Tips : Halakan cursor untuk penerangan Death 
Category

!



KETUA JABATAN/
SPECIALIST-IN-CHARGE 
(ACCOUNTABLE PERSON)



Ketua Jabatan/ 
Specialist-In-Charge 
(Accountable Person)

Melengkapkan bahagian Comments 
by Head of Department/ Unit or Specialist In-

Charge

1

Memastikan borang diisi dengan 
lengkap

2

3 SIGN HOD’s Initial
*Koordinator harus memastikan HOD/ 
specialist-in-charge (Accountable person) 
mencipta Digital ID



Koordinator POMR



Memastikan borang diisi dengan 
lengkap

1

Klik pada ikon Lock

**Sebarang pindaan tidak dapat 
dilakukan setelah dikunci (Lock)

2

Hantar kepada Sekretariat POMR 
KKM menggunakan format yang 

sama

3
Koordinator 

POMR 



Drag and Drop 
ke dalam

Google Drive

Koordinator POMR 



POMR Assessor 



POMR SECRETARIAT MOH 
Pengumpulan data VPOMR 
mengikut disiplin.

1

POMR MEETING 
NATIONAL POMR ASSESSORS 
Masukkan komen dan kenalpasti death 
categories  
Prepare Report 

2

MoH, POMR 
Assessor & 
Committee 



Thank
You.


