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0 Tidak ada dokumentasi rasmi mengenai visi dan misi organisasi serta tiada visi dan misi yang Buku panduan, pelan strategik, laporan tahunan, portal dalaman/laman web tidak
dilampirkan. menemui penyataan visi/misi.
0.25 Visi dan misi hanya dinyatakan secara ringkas tanpa penjelasan lanjut serta tidak disemak. gj:s;t:i:i?ézzw;sa" ketua jabatan; tiada label jelas “Visi/Misi"; salinan
0.50 |Visi dan misi wujud dalam dokumen rasmi tetapi kurang jelas walaupun telah disemak. Muka surat dalam buku panduan / polisi HR dgn ayat umum; versi berbeza antara
dokumen; tiada definisi sokongan
0.75 |Visi dan misi diuls dengan jelas namun tidak dikaitkan dengan strategi organisasi, walaupun telah | Lembaran *VisilMisi” dalam manual Korporat; iada rujukan dalam pefan strategk.
- dikemaskini tetapi tidak dipamerkan dan tidak difahami oleh warga kerja/orang awam. KPI, atau pelaporan prestasi.
Visi dan misi jelas serta dirujuk dalam dokumen tama i sorta | Plan strategi, laporan tahunan, atau kertas mesyuarat Lembaga menunjukkan
1.00 |V > ! > J seksyen rasmi “Visi/Misi"; rujukan silang dalam objektif strategik tetapi belum
dipamerkan dengan jelas dan boleh diakses oleh pihak dalam organisasi.
disebar luas.
4,25 |Visi dan misidikongsi secara umum tetapi tidak difahami semua kakitangan, walaupun mempunyai | E-mel edaran tunggal; poster sekali pasang temu bual staf menunjukkan
- Pensijilan ISO, dikemaskini, dipamerkan melalui semua saluran serta difahami oleh i A
1.1 Visi dan Misi .50 |Visidan misi disampaikan mellui mesyuara, takim, atau laman web rasmi, dengan Pensian 1SO | Siide townhal rakaman video CEO; paparan tetap di intranet / laman web; memo
organisasi . yang dikemaskini dan diberi kefahaman secara berterusan. edaran berkala.
4.75 |Visi dan misi diadikan panduan dalam akivit harian sebahagian unit organisasi dengan Pensijian ISO, [Pelan kerja jabatan menyebut visimisi; borang projek memerlukan penjajaran;
. dikemaskini dan melibatkan penglibatan orang luar. laporan unit rujuk visi/misi.
Visi dan misi diterangkan dengan jelas kepada semua kakitangan dan pemegang kepentingan serta . " . 530y
2.00 mula diamalkan dengan Pensijilan ISO, dikemaskini, melibatkan penglibatan orang luar serta F_ie_kod fatihan onboarding; rekod kz_eha_d\ran taklimat stakeholder; >X% respon
dibuktikan kefahaman tinjauan staf boleh menyatakan visi/misi dengan betul.
.25 | Visi dan misi sediit uhi dengan soal selidik atau kajian | Minit mesyuarat menunjukkan keputusan “selari dengan visi..."; pertimbangan
. serta pemarkahan penilaian organisasi luar (terdapat maklum balas). strategi ad hoc.
.50 | Visi dan misi digunakan sebagai asas dalam perancangan strategik dengan adanya maklum balas dan [Matiks penjajaran strategi-ke-visi KPI tahunan dipetakan kepada pornyataan
- tindakan susulan diambil. misi; dashboard strategi.
.75 | Visi dan misi memberi kesan positf pada prestas unittertentu dengan prestasi organisasi dapat diukur | Data prestasi unit meningkat selepas inisiati berasaskan misi; laporan projek
. dan dibandingkan dengan sebelum ini. menunjukkan outcome terukur terikat pada visi.
Visi dan misi terbukti meni prestasi g i dan dihayati semua pihak dengan | Trend KPI organisasi bertambah baik dikaitkan dengan strategi berpandu visi/misi;
3.00 pematuhan kepada Piawaian Pensijilan Antarabangsa, anugerah luar, serta peningkatan hasil hasil audit budaya: ji tinggi; i luaran menyebut
tahun kekuatan hala tuju strategik.
Rujukan produktiviti dalam buku panduan / pelan korporat; minit mesyuarat tidak
0 Tiada dokumentasi atau pernyataan rasmi mengenai komitmen terhadap sasaran temu bual: pemimpin & staf tidak sedar sebarang
agenda
0.25  |<omitmen kepimpinan terhadap produkivit hanya disebut secara umum dalam uoapan atau perutusan |Petikan ucapan CEO; memo tahunan sebut tingkatkan produktivit” tanpa
. dengan visi dan misi organisasi disertakan dalam buku panduan jabatan atau laman web rasmi. sasaran.
Komitmen produktiviti direkod dalam dokumen rasmi tetapi tanpa definisi metrik atau peranan jelas,
0.50 walaupun pelan strategik jabatan telah untuk , vis) dan misl, Buku panduan strategi menyebut produktiviti; tiada indikator; tiada pemilik.
Dokumen rasmi menyatakan objektif produktiviti asas dan peranan kepimpinan peringkat tinggi dengan " im0 . .
K 0.75 pelan tindakan yang menjelaskan bagaimana visi dan misi diterjemahkan dalam pelaksanaan pelan i;\z;\ns(ra(eglk ada objekif *+5% output’; jadual tanggungjawab Pengurusan
strategik. )
E Komitmen produktvit jelas, bertarikh, dan dipaut kepada sasaran awal atau KP organisasi, walaupun [\ o1 awal: produktvt dimasukkan ke Scorecard korporat; rjukan dalam
1.00 belum dilaksanakan meluas tetapi pelan strategik telah disahkan dan diedarkan kepada semua
dan phhak minit Lembaga.
P . aktiviti produkiviti skala kecil/pilot dengan pelan tindakan tahunan i . i
1i<2' Komitmen 1.25 | ordasarkan visimisi yang telah diluluskan dalam mesyuarat pengurusan. Projek Keizen/5S di satu unit; bajet kecll percubaen automasl.
I Sumber (bajet, latihan, alat) disediakan untuk menyokong inisiatif produktiviti di beberapa jabatan i i o K
terhadap 1.50 dengan penetapan KP! jabatan/unit selaras dengan hala tuju visi dan misi organisasi. Rekod latihan Lean; perolehan perisian pemantauan; bajet peralatan produktiviti
Produkiviti 1.75 | <epmpinan memantau pelaksanazn dan menerima laporan berkaa tentang pencapaian produkivil | Laporan suk tahunan produkiit dashboard uni; mint mesyuarat indakan
M . unit melalui projek/inisiatif khusus yang menyokong pencapaian visi dan misi. susulan.
Inisiatif pr i di merentas i dengan pemilik sasaran, jadual, dan sokongan . " . "
. kepimpinan aktif serta dipantau secara berkala melalui laporan, slaid pembentangan, dan minit Carta pemilikan KP!; program organisasi lebar; status kemajuan dikongsi dalam
townhall
mesyuarat. )
Tindakan kepimpinan menghasilkan peningkatan produktiviti terhad pada projek atau unit tertentu Dta sebelumselepas piot: OEE nak, outputjam meningkat; aporan
2.25 |dengan peningkatan tahap pencapaian KPI berkaitan visi dan misi seperti laporan peningkatan - y
> keberhasilan projek.
kepuasan pelanggan melalui soal selidik.
N Beberapa jabatan menunjukkan peningkatan produkiviti terukur yang dikaitkan dengan sokongan o ) ) ) ;
2.50 kepimpinan berdasarkan kajian dalaman atau audit serta laporan audit pensijilan piawaian seperti ISO. Graf trend >3 bulan; penjimatan kos jabatan; testimoni ketua unit.
Produktiviti organisasi meningkat secara agregat dan dipantau melalui KPI formal yang dilapor berkala i K i i
A 2.75 |kepada kepimpinan dengan analisis data menunjukkan impak positif daripada inisiatif berasaskan f;o‘;”p"’a‘ Vs baseline tahun lepas; laporan prestasi sukuan; sasaran tercapai
visi/misi. -
N Peningkatan produktiviti mampan, konsisten merentas organisasi, dikaitkan dengan strategi Trend multiahun; audit bebas / penarafan; anugerah produkiivit bonus
3.00 kepimpinan, dan diiktiraf secara dalaman/luaran melalui laporan tahunan yang menunjukkan kejayaan N
. N N N " berdasarkan pencapaian.
signifikan dalam merealisasikan visi dan misi dengan bukti p:
0 Tiada dokumentasi r_as_mldyaanngar;\aenumukka_n \auz;r; atau program plzmr;‘ngr:;r; ::Eua:p\arza ur;lnl:‘}; o |Potsitatan tiada rekod - tormu bual
kel " p » atau p! tidak sedar program; bajet latihan kepimpinan = 0 atau tidak dikenal pasti.
0.25 |Niat membangunkan kepimpinan hanya disebu secara umum dalam ucapan atau polisi sumber Petikan perutusan Pengarah HR; memo “galak kepimpinan’; dokumen tidak
- manusia, dan walaupun ada pelan perancangan ia tidak dilaksanakan. spesifik.
Program latihan kepimpinan hanya disenaraikan secara asas dalam dokumen rasmi, dengan Buku panduan / kalendar latihan bertajuk “Latihan Kepimpinan” sahaja; tiada hasil
0.50 |perancangan motivasi wujud tetapi tidak tersusun kepada pembangunan kepimpinan atau potensi pembelajaran
pemimpin. N
Dokumen rasmi objektif latihan it dan sasaran teras (|
0.75 |interpersonal, dsb.), dan latihan dilaksanakan dengan kaedah mengenal pasti kepimpinan namun tidak [Modul bertulis dgn outcome; senarai kompetensi asas; versi pdf diedar.
konsisten walaupun garis panduan ada.
Rangka kerja bertulis latihan (teori/amali) dan pembangunan
1.00 |(mentorship, coaching, laluan kerjaya), dan pelan serta strategi pembangunan kepimpinan Framework kompetensi; peta laluan kerjaya pemimpin; SOP mentorship bertarikh.
dilaksanakan tetapi penilaian dijalankan secara tidak sistematik.
Sesi latihan kepimpinan asas dijalankan dan dihadiri sebahagian kecil pemimpin, dengan pelan " 0. . -
1.25 didokumentasikan dalam portal atau dibentangkan dalam mesyuarat. Senarai hadir <50%; foto sesi; invois fasilftator.
1.3. Latihan dan Program latihan berstruktur (modul teori & amali) dijalankan secara berkala dengan rekod kehadiran ) )
Pembangunan 1.50 | emimpin utama, serta dijelaskan kepada semua staf dan direkod daiam Pelaporan Latihan Tahunan, | 2dUal tahunan; borang penilsian peserta; rekod kehadiran mengikut jabatan.
F lanjutan melalui dan tugasan peranan telah
1.75 bermula, proses dimaklumkan kepada staf yang boleh mencalon mentor dan program dirasmikan oleh |Senarai pasangan it tee; log coaching; kerja silang.
pengurusan tertinggi
Program latihan dan pembangunan kepimpinan dilaksana merentas organisasi dengan penyertaan Kadar penyertaan >80% pemimpin sasaran; laporan kemajuan; bajet khusus;
2.00 |tinggi dan sokongan atasan aktif, hasil penilaian dikongsi serta pemilihan pemimpin melalui sistem "
@ X A pembentangan di townhall.
prestasi ada mentor tetapi impaknya kepada organisasi belum jelas.
Peserta asas dalam yang diukur prafpasca latihan,
2.25  |dan pelan terbukti melahirkan pemimpin baharu dengan kadar pengisian jawatan strategik dalaman [ Skor penilaian sebelum/selepas; ujian komunikasi; borang kendiri.
yang meningkat.
2B | e o e 0o o eyl s 50 501yt s s v s sk
Kecekapan kepimpinan yang lebih baik dikaitkan dengan prestasi pasukan (hasil, produktiviti,
2.75  |penglibatan), melahirkan pelapis berkualiti yang KPI, turnover, skor output projek; penurunan konflik tidak selesai.
dan kendiri.
F secara mampan kepada prestasi organisasi dan budaya N i -
3.00 |kerja posiif, dengan ki bats sorta buktt hasl Trend multi-tahun: prestasi KPI, kadar retensi pemimpin, promosi dalaman; audit

budaya; anugerah kepimpinan.
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Tiada dokumentasi rasmi mengenai objektif i atau objektif dalam KPI atau mekanisme pengukuran dalam pelan strategik. Tiada laporan penilaian
0 dokumen perancangan, dan objektif tidak menepati elemen SMART kerana sangat umum atau tidak restasi. Tiada bukti pen gum ulan data aﬁau anal\sizgot;'eklwf P P
wujud langsung. P pengump Jokti.
Objektif umum dan kabur hanya berupa niat atau slogan tanpa butiran, dengan sasaran yang sangat " - . . .
0.25 | m tanpa ukuran jelas (contoh: ‘meningkatkan prestas?’) dan tiada data/nilai boleh dikuantifikasi, |/\Y2 “tingkatkan prestasi’; tiada angka, tiada tarikh; poster motivasi.
Objetif menyatakan apa (Specific/Relevant) tetapi tiada ukuran (M) atau masa (T), dengan sasaran . B
0.50 yang terlalu luas atau terbuka untuk tafsiran serta ukuran umum yang tidak lengkap. Dokumen sebut *perbalki kepuasan pelanggan tanpa metrik/timeline.
Objektif ada ukuran kasar tetapi tidak kuantitatif jelas atau sasaran masa longgar, walaupun
0.75 |munasabah dan boleh dicapai dengan usaha tambahan serta ada tempoh masa yang jelas namun “Naikkan jualan dengan signifikan tahun ini"; graf tanpa baseline.
tidak khusus kepada tarikh mula/tamat.
Objekif hampir lengkap SMART tetapi sekurang-kurangnya satu elemen utama (M atau Tatau A) [0 oo o e etani tiada sumber data atau kelayakan sumber (Achievable)
1.00 |belum tepat atau disahkan, walaupun objektif tersebut sangat spesifik dengan menyatakan siapa, apa [, 11" Lo -
yang ingin dicapai, dan dalam konteks yang jelas
4.25 |Obiekt tunggal memenuhi somua elomen SMART (S,M.AR.T) secara jeas, tetapi hanya relevan “Capai 90% kepuasan pelanggan melalui survei Q4 2025 dengan bajet RMX."
. secara umum tanpa fokus kepada tema utama serta rujukan masa yang terlalu umum. g
1.5Q |Beberapa obiekti SMART diselaraskan dengan visimisi dan mempunyai sasaran kuantitti serta Jaciual objektf strategi; kolum %target;tarkh akhir; pemilk.
2.1 Penetapan tarikh, namun relevan dan hanya menyokong objektif utama dengan kaitan yang perlu diperkuatkan.
Objektif SMART
Objektif SMART dikaskadkan ke jabatan/projek dengan metrik pemantauan dan tanggungjawab jelas,
1.75 namun memerlukan komitmen tambahan atau pengubahsuaian kerana objektif menyatakan apa dan | Matriks penjajaran korporat—fakulti—unit; dashboard prestasi bulanan.
siapa tetapi kurang konteks atau hasil akhir yang jelas.
Sistem prestasi semua objektif SMART dipantau berkala, boleh
2.00 dijejak secara real-time, dan digunakan dalam penilaian, dengan objektif yang menyatakan siapa, apa, |Balanced scorecard; laporan automatik; integrasi HR/KPI; review suku tahunan.
dan konteks dengan jelas serta munasabah berdasarkan sumber dan masa.
2.25 Sekuranlg—tirangnya satu objektif SMART mencapai sasaran yang ditetapkan dengan pendekatan || oo ooy i vt o tercapai menjelang tarikh akhir.
yang realistik.
Majoriti objektif SMART peringkat unit atau jabatan dicapai atau melebihi sasaran, dengan ukuran S T00%: N " "
2.50 seperti “20%" yang boleh diukur melalui soal seldik Ringkasan status hijau 270%; laporan pencapaian unit; bukti audit dalaman.
Pencapaian objektif SMART metrik prestasi yang boleh . . § . § X
2.75 | jayivus, dengan sasaran jelas namun masih memerlukan penambahan hasil yang ingin dicapai. Perbandingan baseline vs tahun semasa; analisis impak; korelasi KP! strategi.
Objektif SMART secara konsisten dicapai merentas organisasi, membawa penambahbaikan mampan Trend multi-tahun: ganiaran prestasi: pengiktirafan luaran; kitaran semakan &
3.00 dalam prestasi, kos, kualiti, atau kepuasan pihak berkepentingan, serta menyokong terus visi, misi, : ganj P  peng| "
penetapan sasaran baharu.
atau tema utama program. B
Tiada rasmi yang objekif dengan visi strategik atau kerja. Tiada sebarang dokumen rasmi yang
0 misi, tiada pelan strategik atau dokumen perancangan yang menghubungkannya, dan tiada dokumen ji objektif Temu bual tidak
bertulis (hanya lisan). objekif
Matlamat/objektif dinyatakan secara umum tanpa kaitan jelas dengan visi/misi, iaitu objektif wujud N
0.25 tetapi tidak berkaitan langsung dengan visi/misi. Nota ringkas atau memo tanpa penjajaran strategi.
O Matlamat/objektif dirumus dalam dokumen rasmi tetapi bersifat umum dan tidak spesifik, hanya - B N
B 0.50 menyentuh secara umum hala tuju organisasi tanpa rujukan jelas (sekadar tersirat) kepada visi/misi. Buku panduan/strategi ada senarai objekf tetapi tanpa indikator kejayaan.
0.75  |Matlamatiobiekif dinyatakan dengan jelas dalam pelan strategik atau laporan tahunan dan mempunyai | e i encan ojektf terperinci dan tarikh sasaran.
J . hubungan asas dengan visi/misi, namun penyelarasan masih belum sepenuhnya selari dan sistematik.
Dokumen rasmi memaparkan matlamat/objektif dengan format SMART tetapi tanpa bukti penyelarasan|
1.00 |formal dengan visi/misi, walaupun objektif telah disusun jelas berpandukan visi dan misi dengan Pelan strategik lengkap tetapi tiada matriks penyelarasan ke visi/misi.
E padanan yang sistematik.
1.25 objektif dengan visi/misi secara tidak formal, dan objektif Temu bual staf menunjukkan kefahaman arah visi/misi walaupun tiada dokumen
K 2.2. Ki S - dinyatakan dalam bentuk yang boleh diukur secara asas. matriks.
Objektif dengan Terday i i i/mi i
jek 92 pat usaha jelas menyelaraskan objektif dengan visi/misi dalam beberapa projek, dengan ukuran § . "
T Visi dan Misi 1.50  |yejayaan (KP) asas dan laporan suku tahunan yang menunjukkan pencapaian berbanding KP. Carta penjajaran atau peta strateg jabatan terpilin.
Organisasi
Semua objekif dalam pelan strategik dihubungkan dengan visi/misi melalui dokumen rasmi,
1.75 i dengan misi org i serta carta strategi selaras dengan visi/misi Matriks penjajaran objektif-visi/misi dalam pelan strategik.
I dalam pembentangan rasmi.
Penyelarasan visi/misi berlaku merentas jabatan dan menjadi asas perancangan serta pelaporan,
F 2.00 |disokong proses pemantauan strategi yang belum menyeluruh tetapi jadual Dashboard korporat memaparkan KPI yang disandarkan kepada visi/misi.
j i berkala.
Sebahagian objektif yang selaras mula menunjukkan hasil positif, dirangka berasaskan prinsip SMART § i i
2.25 |g, disokong dokumen perancangan strategik lengkap dengan indikator. Laporan pencapaian projek atau KPI unit yang selaras dengan vis.
Pencapaian objektif memberi impak nyata kepada beberapa bidang strategi organisasi, dengan sistem
2.50 pemantauan dan pelaporan KPI yang dijalankan secara berkala. metrik p atau kepuasan pelanggan.
Hasil pencapaian objektif mempercepat kemajuan ke arah visi/misi, apabila objektif digunakan sebagai
2.75 |asas penilaian prestasi organisasi dan dilaporkan setiap tahun dengan perbandingan sasaran Trend KPI strategik meningkat dengan bukti kaitan ke misi organisasi.
berbanding pencapaian sebenar.
Pencapaian objektif secara konsisten mendorong organisasi mencapai hasil jangka panjang seperti I
3.00 |termaktub datam visiimisi, dengan penilaian kemajuan strategi yang dimanfaatkan untuk Laporan prestasi - audit strategik, atau
luaran.
0 Tiada dokumentasi rasmi mengenai bagaimana objektif organisasi diukur atau dinilai, dan tiada Dokumen perancangan korporat, pelan tahunan, atau roadmap strategik. Temu
i iteria ukur atau sistem data. bual staf menunjukkan mereka tidak tahu arah jangka panjang organisasi.
Proses pengukuran/penilaian hanya disebut secara umum dalam dokumen, walaupun KPI telah i . . .
0.25 ditetapkan secara formal dalam pelan tindakan/strategik. Polisi/standard operasi sebut “penilaian prestasi” tanpa format jelas.
Objektif organisasi dilampirkan dengan indikator asas tanpa kaedah ukur jelas, namun kaedah " "
0.50 pengumpulan data dan laporan prestasi telah direkodkan Pelan strategik ada KP! tetapi tiada kaedah pengumpulan data.
Proses pengukuran/penilaian ditulis dengan jelas (data & analisis) tetapi belum diamalkan sepenuhnya, - X
- walaupun jadual tahunan/berkala telah disediakan.
0.75 Jaupn jatual tahunan/berkala toloh dsediak Dokumen panduan penilaian KP!; tiada laporan rasmi.
Manual atau SOP pengukuran & penilaian objektif lengkap dengan format laporan dan jadual, dan
1.00 | Jejan tindakan turt disediakan berdasarkan hasil penilaan. SOP pemantauan KP! & template laporan berkala tersedia.
4.25 |Peniaian objekif diakukan sekali-sekala tanpa jadual tetap, tetapi KPI dikongsi bersama warga keia |\ .o oo 2 o minit mesyuarat berasingan.
- dan pemegang taruh poran p¢ g 4 gan.
2.3. Pengukuran Penilaian dijalankan secara tahunan untuk menilai pencapaian utama, dan mekanisme pelaporan "
dan Penilaian 1.50 | Giqunakan serta dikongs! secara berkala. Laporan KP! tahunan, perbandingan target vs pencapaian.
P%‘;?i’:‘f" Penilaian dilakukan sekurang-kurangnya setiap suku tahun dengan laporan formal, semua jabatan
Jekti 1.75 |mengikut jadual dan memahami tanggungjawab mereka, serta hasil analisis dikongsi dalam mesyuarat | Laporan suku tahunan prestasi KPI; analisis trend
strategik atau townhall.
Penilaian objektif secara berkala ( dengan data real-time, dan . "
2.00 tindakan susulan dilaksanakan serta dikomunikasikan kepada staf. Dashboard digital KP; rekod data prestasi dikemaskini setiap bulan.
9.5  |Hasil peniaian digunakan untuk mengenal pasti jurang prestasi, dengan KPI dimanfaatkan secara akti | Laporan penilian menunjukian perbandingan target vs hasil dengan cadangan
. untuk yang awal.
Hasil penilaian tindakan pada tahap , dan data digunakan untuk
2.50 keputusan strategik yang membawa peningkatan ketara dalam proses. Rekod mesyuarat tindakan susulan berdasarkan laporan KP!.
Penilaian objektif ilkan pelan jelas pada tahap
2.75 |mengenal pasti masalah awal untuk tindakan proaktif serta digunakan mengubah strategi, menambah | Action plan organisasi yang dihubungkan dengan hasil KPI.
inisiatif baharu, atau menyemak semula matlamat.
3.00 dan dipantau, prestasi konsisten| 1 1 KpI meningkat multi-tahun; bukti tindakan Kaizen/Lean dilaporkan.

dengan impak ketara: prestasi meningkat, objektif dicapai, dan budaya prestasi kukuh.
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Tiada i rasmi yang organisasi i strategik jangka " "
0 panjang atau pendek, dan tiada perancangan atau penyampaian Pelan Strategik Organisasi kepada | DOkUMen pelan; tiada sasaran tahun hadapan; staf tidak tahu perancangan masa
- depan; tiada minit mesyuarat strategi.
kakitangan atau pemegang kepentingan.
Perancangan strategik disebut secara umum tanpa membezakan jangka panjang atau pendek, . X .
0.25 | engan hanya punca kuasa mewujudkan Pelan Strategik dinyatakan. Ucapan tahunan; memo “strategi masa depan’ tanpa tempoh.
0.50 Dra] pelan jangka panjang gcau pelan tahunan wujud tetapi tidak lengkap, hanya dibincangkan pada Fail PDF draf 3 tahun; senarai sasaran tahun semasa longgar.
. peringkat awal teras strategik.
kat It trategik
0.75 ;?i‘f;:: ;::]Iz; ;Tegézﬁizjz:?a('tsr;;‘g)t:;"s pendek (<1 tahun) bertulis tetapi tanpa KP! atau Roadmap bertema + pelan operasi tahunan tanpa indikator.
Pelan jangka panjang dan pendek lengkap dengan objektif umum dan garis masa, namun tiada bukti
41.00 |kajian kebolehlaksanaan atau pemantauan, walaupun deraf awal pelan strategik disemak serta Dokumen diluluskan Lembaga; jadual tahun demi tahun; tiada laporan kemajuan.
mempunyai kaedah penyimpanan selamat dan mudah dicapai.
Beberapa objektif strategik dipecah kepada tindakan tahunan asas, dibincangkan dalam mesyuarat - -
1.25 | a0 sesi komunikasi seperti town hall atau bengkel pelan strategik. Senarai projek 2025 dirujuk kpd matlamat 2027.
Pelan tindakan tahunan dengan pemilik, tarikh, dan sumber menyokong pelan jangka panjang,
3.1 Perancangan 1.50 disokong dengan dokumen latihan atau kepada Jadual Gantt; bajet diperuntuk; carta RACI.
y N kepentingan.
Strategik Jangka
Panjang dan Milestone berturutan (tahun-ke-tahun) memacu pencapaian sasaran 3-5 tahun dan dipantau melalui ) -
Pendek 1.75 bengkel dalaman atau retreat bersama stakeholders bagi penetapan pelan tindakan strategik Matriks penjajaran tahun 1-—2-3; laporan status suku.
elan tindakan spesifik diselaraskan merentas jabatan dengan semakan berkala untuk menjejak
2.00 kemajuan terhadap sasaran multi-tahun, serta mempunyai framework KPI dan penetapan Key Dashboard strategi korporat; minit semakan strategi; status hijau/amber/merah.
Performance Indicator (KP1) bagi Pelan Strategik.
Beberapa objektif strategik dipecah kepada tindakan tahunan asas yang disokong oleh data prestasi
2.25 organisasi (hasil kewangan, produktiviti, atau pencapaian objektif utama) sebagai bukti keberkesanan |Senarai projek 2025 dirujuk kpd matlamat 2027.
pelan strategik organisasi.
2.50 Pelan tindakan tahunan dengan pemilik, tarikh, dan sumber menyokong pelan jangka panjang, serta Jadual Gantt; bajet diperuntuk; carta RACI.
o disertai semakan atau penilaian semula prestasi organisasi.
Milestone berturutan (tahun-ke-tahun) memacu pencapaian sasaran 3-5 tahun dan dipantau melalui
2.75 penambahbaikan serta kajian impak yang mengukur hubungan antara pencapaian KPI pelan strategik | Matriks penjajaran tahun 1—2—3; laporan status suku.
dengan prestasi tahun sebelumnya, termasuk pelan pengurusan risiko.
Pelan tindakan spesifik diselaraskan merentas jabatan dengan semakan berkala, menjejak kemajuan
3.00 |terhadap sasaran multi-tahun dan signifikan laporan analisa | Dashboard strategi korporat; minit semakan strategi; status hijau/amber/merah.
pencapaian 5 tahun terkini.
Tiada i rasmi atau mengenai sumber dalam organisasi, dan Bajet formal; tiada rekod peruntukan staf vs projek; aset tidak dilinventori; kos
0 tiada pelan atau strategi sumber yang cara sumber (manusia, tidak ditjejak mengikut aktiviti; temu bual: pengurus tidak tahu jumlah sumber
kewangan, teknologi, dll.) diagihkan atau digunakan. digunakan.
Prinsip penggunaan sumber hanya disebut secara umum dalam polisi atau ucapan, dengan
0.25 penyediaan bajet tahunan serta maklumat perj daftar aset, dan stor [Memo “gunakan sumber dengan bijak”; polisi umum kewangan.
jabatan.
S 0.50 |Poxumen (h:rggsar(nenyenaralkan :;(aer?on sumber (ke\ag-]ar:'g:lr}r,"sb'g:, "n:}'sfs,i:set) tanpa kaedah aghhan, |1\ o1\ owvangan asas; daftar aset awa.
P X
T 0.75 Proses agihan sumber bertuls dengan peranan dan aiitan kelulusan asas, disertai laporan prestasi |0 ooronan bajetirojek: borang kelulusan staf & aset.
kewangan, laporan perjawatan, serta laporan aset dan stor.
R Rangka kerja sumber tahunan dengan garis panduan penggunaan dan had
1.00 perbelanjaan, namun tanpa analisis kecekapan, tetapi rekod dan pelaporan berada dalam keadaan Pelan bajet tahunan; jadual peruntukan staf; template pelaporan kos.
a teratur, selamat, dan mudah dicapai.
Peruntukan sumber asas dibuat mengikut bajet dan keperluan projek utama, dengan perbelanjaan
3.2, Pengagihan 1.25 peruntukan yang diluluskan secara maksimum, senarai pengisian perjawatan terkini, serta mesyuarat |Lembaran bajet mengikut projek; jadual staf ditugaskan.
T Sﬁmbe? ygng atau sesi komunikasi berkala.
Efisien Penggunaan sumber dipantau (kos, jam kerja, penggunaan aset) dan varians direkod, dengan
E 1.50 pembelian dan agihan aset serta penyelenggaraan dilakukan secara berkala dan latihan diberikan Laporan kos vs bajet; log penggunaan makmal; timesheet.
kepada kakitangan.
G Data untuk agihan sumber bagi .
1.75 | tau masa tidak produki, dengan mesyuarat diadakan mengikut ketstapan pekeliing berkaitan. mid-year; ot asetkurang guna.
I P sumber data (kos/unit, iti staf, OEE aset) diguna merentas Lo N B
2.00 i untuk dengan majlis APC dan perbelanjaan wajar dalam tempoh E:::::‘)ard kos & indeks diukur RM /jam /
masa berkaitan. )
2.25 strateg\l: sumber projek yang berkaitan objekif Projek strategik siap dalam bajet & masa; laporan status hijau.
2.50 Penjimatan atau pengoptimuman sumber dialihkan untuk mempercepat inisiatif strategik lain. Bajet dijimat — dana projek transformasi; redeployment staf kritikal.
275 grr;}:;sagenumukkan hubungan positif antara kecekapan sumber dan pencapaian KPI strategik Korelasi kos/hasil; peningkatan output per RM; laporan prestasi strategi.
3.00 Pengurusan sumber optimum secara konsisten memacu sasaran strategik multi-tah Trend multi-tahun ROI program; audit keberhasilan; pengiktirafan luaran
8 dan meningkatkan pulangan nilai kepada pemegang kepentingan. kecekapan kos.
0 Tiada dokumentasi rasmi mengenai pemantauan dan penyesuaian strategi dalam organisasi. Tidak [ SOP semakan strategi; tiada rekod mesyuarat strategi; staf tidak tahu bila/siapa
ada pelan pemantauan atau garis panduan yang menggambarkan bagaimana strategi dipantau semak strategi; tiada bukti pelarasan selepas perubahan persekitaran.
0.25 Keperluan untuk menyema‘k strategi hanya disebut secara umum tanpa adanya prosedur atau Mermo *strategi dikali dari semasa ke semasa’; ucapan pengurusan.
- kaedah pelaksanaan yang jelas.
0.50 Garis panduan awal ba‘gl semakan‘sirategl telah wujud, tetapi masih tiada penetapan kekerapan atau Draf SOP; nota polisi tanpa jadual.
. peranan dan tanggungjawab yang jelas.
0.75 Proses semgk;n slraleglldldokumenkan secara bertulis dengan peranan, input data, dan langkah- SOP lengkap; borang template semakan; senaral indikator.
. langkah penilaian yang ditetapkan.
1,00 |Rengka kera tadbir urus semakan strategi yang merangkumijadual, tanggungiawab, dan proses | oy oo aatankuasa Strategi; kalendar semakan tahunan rasmi.
. eskalasi telah diluluskan namun belum diamalkan secara meluas.
1.25 Semakan strategi Ijanya dijalankan secara ad hoc apabila timbul isu penting atau berlaku perubahan Minit mesyuarat khas selepas krisis/polisi baharu.
besar dalam organisasi.
3.3. Pemantauan — )
dan Penyesuaian 1.50 'S“eerrnei;gl:;rit:g;g{'al:::z;:nekurang—kurangnya sekali setahun dengan laporan formal yang Laporan semakan tahunan; perbandingan KPI vs sasaran.
Strategi .
1.75 Semakan strategi dllgkukan secara bgrkala (suku tahun atau semester) menggunakan data prestasi Dashboard KPI suku; ringkasan PESTEL; tindakan susulan.
. serta analisis persekitaran sebagai rujukan.
2.00 Proses semakan atau rolling review dil data real-time dan da| Sists digital; log strategi bertarikh; risk/issue tracker
. aras luar untuk memastikan strategi kekal relevan. terhubung.
2.25 Penyesuaian yang dibuat selepas semakan strategi mula kesan dengan Projek dipinda — prestasi meningkat: laporan pasca-tindakan.
- hasil dan pencapaian projek-projek tertentu. ) P P ‘gkat; laporan p B
Selepas pelarasan strategi dilaksanakan, beberapa bidang operasi jelas menambah baik prestasi " " " N
2.50 apabila diukur melalui petunjuk prestasi utama yang berkaitan. KPI jabatan naik selepas re-alokasi; perubahan taktikal berjaya.
Semakan dan penyesuaian strategi yang lebih pantas membantu organisasi mempercepat tindak " . - N
2.75 balas terhadap perubahan pasaran atau kemunculan teknologi baharu. Pivot produk; perubahan portfolio; masa respon dipendekkan.
Keupayagn menyesuaikan strategi secara kons@len dari masa ke masa mgn}ngkatkan daya saing rend multi-tahun prestasi . " walau uar; audit strategik;
3.00 |organisasi, mengukuhkan ketahanan jangka panjang, dan memastikan penjajaran berterusan dengan

objektif utama.

pengiktirafan luaran.
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s Sub- . .
Kriteria Kriteria Skala Rubrik Pengukuran Contoh Pembuktian
0 Tiada polisi, prosedur, atau rekod formal yang organisasi soP ; tiada rekod aduan; saluran hubungan tidak
dengan pelanggan atau mengurus maklum balas mereka. dinyatakan; staf tidak pasti bagaimana respon pelanggan dikendalikan.
Keperluan untuk berinteraksi dengan pelanggan hanya disebut secara umum tanpa saluran “ - o
0.25 Komunikasi rasmi atau proses tindak balas yang ditetapkan. Memo/ucapan “utamakan pelanggan” tanpa panduan; poster nilai pelanggan.
0.50 Saluran asas pelanggan seperti telefon d;n e-mel disenaraikan dalam dokumen, tetapi tiada SOP Buku panduan hubungi kami; alamat e-mel support ada tapi tiada SLA.
. respons atau masa maklum balas yang ditentukan.
0.75 Err:jrend:;:?:nzigal r’::;:;'ﬂ":ﬂfgﬂ:::w::;? pertanyaan pelanggan didokumenkan dengan peranan SOP balasan 3 hari; borang aduan; senarai pegawai bertanggungjawab.
Rangka kerja komunikasi pelanggan formal—meliputi saluran, kategori isu, dan proses
1.00 eskalasi—telah dibangunkan secara bertulis namun belum dilaksanakan secara meluas merentas Manual perkhidmatan pelanggan; carta alir eskalasi; template log maklum balas.
organisasi.
X Saluran pelanggan aktif digunakan dan pertanyaan lazim dijawab secara konsisten walaupun i i N
4_1K|ntera!(ks| dan 1.25 | angard tindak balas belum diseragamkan sepenuhnya. Log e-mel dijawab; rekod panggilan; buku aduan fizikal digunakan.
omunikasi
dengan 1.50 i‘;’:a’::z‘:;‘:n":i’:;:ﬁaa;:':n ol aduan dengan asas, dan staf Laporan pematuhan SLA; senarai hadir latihan front-line; skrip respon.
Pelanggan -
.75 |Sistem berpusat (CRMelpdesk) igunakan untuk menjejak isu pefanggan dar dterima hingga Tiket dalam sistem; status dibukaftutup; laporan trend aduan.
. diselesaikan merentasi beberapa saluran komunikasi.
2.00 telefon, e-mel, media sosial, portal—mengurus isu dengan Dashboard sokongan pelanggan; notifikasi auto; survei selepas resolusi; audit
o eskalasi automatik dan mengumpul maklum balas pelanggan selepas tindakan. kualiti panggilan.
Data maklum balas pelanggan dianalisis dan di untuk baik i di unit .
2.25 atau fungsi tertentu. Perubahan prosedur kaunter selepas aduan; penurunan aduan kategori X.
Analisis maklum balas pelanggan merentasi beberapa jabatan memacu penambahbaikan proses atau i " | N it
2.50 produk. sambil menunuikan peningkatan skor kepuasan. Laporan CSAT/NPS naik; tindakan silang jabatan; kemas kini FAQ.
2,75  |Data pelanggan yang dikumpu secara berkala di ke dalam sukuan data masa respon;
. i dan j tren peni kepuasan yang lebih meluas. retensi pelanggan lebih baik.
3.00 Penambahbaikan berterusan berpandu maklum balas pelanggan membawa kepada tahap kepuasan | Trend multi-tahun CSAT tinggi; anugerah perkhidmatan pelanggan; penurunan
. tinggi, retensi pelanggan yang kukuh, dan pengiktirafan dalaman serta luaran. signifikan aduan kritikal.
Tlada dokumentasi rasmi yang menunjukkan bahawa organisasi mengukur kepuasgn‘pelanggan, dan Rekod tinjauan pelanggan. Tiada laporan maklum balas pelanggan. Tiada
0 tidak ada proses atau prosedur yang menerangkan kaedah pengumpulan serta penilaian kepuasan N
pelanggan. mekanisme aduan atau ulasan pelanggan.
Idea atau rancangan awal untuk mengukur kepuasan pelanggan hanya disebut secara umum tanpa et * ,‘
0.25 pelan tindakan yang joos. Draft polisi “akan mengukur kepuasan pelanggan’”.
0.50 |Boreng atau tempiate tinjauan pelanggan tefah diseciakan tetapi penggunaannya belum meluas atau |5 . i kertas/digial belum diedarkan.
- konsisten di seluruh organisasi.
Pelan kepuasan yang i kaedah seperti CSAT atau NPS serta |t "
0.75 Kekerapan tjauan tolah ciseciakan Dokumen metodologi tinjauan & jadual tahunan.
P 1,00 |Sistem atau platiorm khusus (contoh: Google Form, SurveyMonkey) telah dipilih dan divjiuntuk Template tijauan ujian & laporan percubaan.
. kajian kepuasan
E 1.25 Pengukgr;n kepuasan pelanggan dijalankan secara sekali-sekala, contohnya selepas projek besar Laporan ad hoc kajian kepuasan pelanggan.
- atau inisiatif utama.
L 4.2. Kepuasan
Pelanggan 4,50 |Tinauan kepuasan pelanggan diaksanakan secara tahunan dan disertai dengan analisis fingkas |, 0o tahunan CSAT; rekod ulasan pelanggan.
. mengenai hasil tinjauan.
A Kajian kepuasan dijalankan sek g- setiap suku tahun atau pertengahan
N 1.75 tahun dengan analisis trend data yang lebih terperinci. Laporan sukuan CSAT/NPS & graf trend.
G 2.00 |Sistemmakium baias petanggan (real-time) telah dengan analisis prestasi | b o e acan pelanggan live: AP dari aplikasi perkhidmatan.
2.25 Data lfepuasan pelanggan menunjukkan hasil positif pada beberapa aspek utama seperti kualiti Skor CSATINPS >70% pada projek tertentu.
G perkhidmatan atau respon pelanggan.
A 2.50 Eeﬁ"n :;ayjrl‘:r'; :e;n;z;sn?sna;:langgan digunakan sebagai asas penambahbaikan tethadap produk dan | il o dari tijauan pelanggan.
N 275 Kepuasan pelanggan secara dari masa ke masa berdasarkan Trend CSAT tahun-ke-tahun naik; aduan berkurang.
o analisis trend tinjauan.
Kepuasan pelanggan kekal tinggi >85%) dan kepada peni kadar " | " "
3.00 | oo selanggan atau pengikirafan dari pihak loar Statistik retensi pelanggan; anugerah perkhidmatan pelanggan.
Tiada dokumentasi rasmi atau prosedur yang jelas yang menunjukkan bagaimana maklum balas Borang/portal aduan; tiada log maklum balas; staf tidak tahu saluran; tiada bukti
0 pelanggan dianalisis, dan dig untuk proses atau N
" tindakan susulan.
organisasi.
Keperluan untuk maklum balas hanya di 'secara umum tanpa adanya - o e
0.25 prosedur, panduan kerja, atau sistem pengurusan maklum balas yang formal. Memo “beri makium balas’; poster nilai pelanggan; tiada format.
aluran maklum balas seperti borang, e mel, atau peti cadangan telah dikenal pasti, tetapi tiada :
Sall klum bal: ri b g, i, ata i cadangan telah dikenal pasti, tetapi tiad:
0.50 |tatacara tindakan yang terperinci untuk memastikan maklum balas diterima, direkod, dan Senarai saluran; borang kosong; e mel hotline.
ditindaklanjuti.
rosedur asas untuk menerima dan merekod maklum balas pelanggan telah didokumenkan, dengan
Prosed tuk d kod maklum bal: langgan telah didoki kan, deng:
0.75 |penetapan peranan asas kepada individu atau unit tertentu yang bertanggungjawab menguruskan | SOP log aduan; template rekod; pegawai ditetapkan.
maklum balas tersebut.
angka kerja rasmi yang merangkumi kategori maklum balas, aliran eskalasi, dan tempoh masa
Rangka kerj i kumi kategori maklum bal li kalasi, dan t h
1.00 respon telah dibangunkan dan diluluskan, tetapi pelaksanaannya masih terhad dan belum diamalkan |Manual pengurusan maklum balas; carta alir; SLA bertulis.
sepenuhnya di semua bahagian organisasi.
Maklum balas pelanggan dikumpul secara ad hoc dan hanya digunakan sesekali sebagai asas L N
1.25 kepada tindakan penambahbaikan kecil, tanpa analisis yang menyeluruh. Log aduan projek; minit mesyuarat tindakan ad hoc.
4.3. Maklum
Balas Pelanggan Maklum balas pelanggan dikumpulkan mengikut jadual tertentu seperti suku tahunan atau tahunan, N N -
dan 1.50 | dengan anaiisis asas diakukan untuk mengenal pasti corak umum atau isu utama. Laporan ringkas trend aduan; ringkasan soal selidik staf/pelanggan.
Maklum balas daripada pelbagai sumber seperti pelanggan dan pekerja dikumpulkan, dianalisis
1.75 secara mendalam, serta diprioritikan sebelum dimasukkan ke dalam pelan tindakan penambahbaikan [Matriks isu kesan; senarai tindakan pemilik & tarikh.
organisasi.
itaran pengurusan maklum balas yan telah langkal
Ki g Klum balas yang i langkah
2.00 |pengumpulan maklum balas, analisis akar punca, pelaksanaan tindakan pembetulan, dan semakan | Dashboard maklum balas; status tindakan tutup; audit susulan.
keberkesanan yang direkodkan secara konsisten.
Maklum balas pelanggan dikumpulkan secara ad hoc tanpa perancangan tetap, dan hanya sesekali I N
2.25 dijadikan asas untuk tindakan penambahbaikan kecil yang tidak memberi impak menyeluruh. Log aduan projek; minit mesyuarat tindakan ad hoc.
Maklum balas pelanggan dikumpulkan mengikut jadual tertentu seperti suku tahunan atau tahunan, : : -
2.50 | amun analisis yang dijalankan masih pada tahap asas dan tidak mendalam. Laporan ringkas trend aduan; ringkasan soal selidik staf/pelanggan.
Maklum balas daripada pelbagai sumber seperti pelanggan, pekerja, atau pihak berkepentingan lain
2.75 |dikaji dengan lebih sistematik serta diprioritikan untuk dimasukkan ke dalam pelan tindakan strategik | Matriks isu kesan; senarai tindakan pemilik & tarikh.
organisasi.
Kitaran pengurusan maklum balas di secara yang proses
3.00 pengumpulan data, analisis akar punca masalah, pelaksanaan tindakan pembetulan, serta semakan |Dashboard maklum balas; status tindakan tutup; audit susulan.

keberkesanan yang direkod dan dipantau secara konsisten.
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o Sub- . .
Kriteria Kriteria Skala Rubrik Pengukuran Contoh Pembuktian
0 Tiada dokumentasi rasmi atau rekod yang menjelaskan piawaian, prosedur, atau standard kualiti Polisi kualiti. Tiada piawaian perkhidmatan. Tiada bukti audit atau pemantauan
perkhidmatan yang digunakan dalam organisasi. kualiti,
0.25 :(:ILSL;::l:“l::ry;;:agnj;:TUbung kualiti hanya disebut secara umum tanpa disertai indikator, ukuran, Poster visi kualiti; nota "utamakan kualit".
Piawaian asas perkhidmatan atau Key Performance Indicator (KPI) berkaitan kualiti telah disediakan,
0.50  |ictapi masin Derefat asa dan totad, e Dokumen SLA; SOP asas perkhidmatan.
0.75 ;r::fdur untuk mgnguku[ el'aa:apv kuali, termasuk s:sg::,jl;z;erapan pemantauan, serta peranan Manual audit kuait template laporan kit
Rangka kerja kualiti yang lengkap dengan penanda aras, kriteria penerimaan, serta sasaran prestasi .
1.00 | ciah dibangunkan, namun pelaksanaannya belum diuj secara konsisten. Dokumen penanda aras dalaman; draf laporan prestasi.
Beberapa prosedur kualiti mula dipatuhi oleh organisasi, tetapi pemantauan terhadap -
1.25 || cperkesanannya masin tidak diiakukan secara konsisten. Audit separa; laporan kualit tidak lengkap.
5.1 Kualiti iawai ti di i i i audit
Perhidmeatan 1.50 Eir::;l;h:;:elgvpidrzg Z::ranlz:‘\ kualiti dipantau secara berkala melalui mekanisme seperti audit Laporan audit bulanan; rekod pemeriksaan rawak.
1.75 :;r:s(:::;s;iv:l:i::ﬁm telah konsisten di semua unit perkhidmatan, memastikan keseragaman Laporan tahunan kualiti; skor pematuhan >90%.
2,00 [Ssem ranta kualiti eroepa pmssee;;em s digital atau KPI secara langsung (live), Dashboard kualit digital; rekod data real-ime.
Hasil kualiti j I iawaian minimum yang telah ditetapkan "
2.25 organisasi atau pihak berkepentingan. Ly yang P Laporan audit: 100% patuh standard asas.
2.50 ;z:i‘;i‘ﬁ':‘;’:;’;?ﬂ";‘;‘;’::y":iz’?(i‘:’apa aspek utama telah melebini piawaian yang ditetapkan, |y o) 2041 1109 daripada standard; pengiktirafan unit tertentu.
2.75 ‘l:Zi:(an;ﬁ:sr;iﬁ‘zizzsa:ega;gaﬂjalankan secara berterusan sehingga tahap kualiti melebihi standard Peningkatan tahunan kualiti > target; data benchmark.
3.00 E::ﬂcﬂag:u:?a:g; {::gnsn?sean:;::g diltiaf secara dalaman dan luaran, serta menjadi rujukan atau | o i 1) angerah kual, auditluaran lulus tanpa NCR.
0 Tiada dokumentasi rasmi atau rekod yang menyatakan dengan jelas prosedur, garis panduan, atau  [SOP untuk pemantauan masa atau kos. Tiada data kos operasi atau masa
standard bagi mengukur tahap kecekapan perkhidmatan dalam organisasi. respon. Tiada rekod produktiviti atau kajian proses.
Kecekapan perkhidmatan hanya disebut secara umum dalam kenyataan atau polisi organisasi tan| " i itin
0.25 |jooo 5kur’;n o cter ;’restasi Vang s V: polisi org P3| polisi "perkhidmatan cepat dan berkualiti” tanpa KPI masa/kos.
P 0.50 Petunjuk asas berkaitan masa atau kos perkhidmatan, seperti masa respon pelanggan atau kos SLA masa respon: KPI kos/servis asas.
E . operasi, telah dikenal pasti dalam dokumen dalaman organisasi. pon; B
0.75 Proses untuk mengukur masa dan kos perkhidmatan telah didokumentasikan dengan jelas, termasuk SOP pemantauan masa dan kos: carta alir proses
R . penetapan peranan dan tanggungjawab pihak yang terlibat. P " P B
1.00 Sistem laporan kecekapan yang merangkumi data masa, kos, dan beban kerja telah disediakan, Draf laporan masa proses; template rekod kos.
K . namun pemantauan dan penggunaannya masih belum dilakukan secara konsisten. P P " Pl B
Beberapa perkhidmatan berjaya dihantar dalam tempoh masa sasaran yang ditetapkan, tetapi X X §
H 1.25 | ciaksanaannya masih fidak konsisten di seluruh organisasi. Rekod SLA dipenuhi untuk projek tertentu.
I 5.2. Kecekapan 1.50 Masa respon dan kos perkhidmatan dipantau secara berkala, contohnya melaluilaporan bulanan atau | oo 61 a- anaiiss kos vs bajet
Perkhidmatan . suku tahunan, untuk menilai prestasi semasa. g .
D 1.75 Proses kerja telf:asa de(;‘ag:zos untuk Laporan Kaizen/Lean; pengurangan masa tunggu 10-20%.
2.00 I\z?t:rsasi atan sistom teknologi(:;:;\izal dan melalui automasi, Dashboard masa nyata (real-time) masa/kos; sistem ticketing automatik.
T 2.25 (Dei':n‘;:e::::“ organisasi masa dan kos operasi pada unit atau jabatan Laporan sebelum/selepas: masa turun 15%, kos berkurang.
masa dan kos i telah kepada " "
A 250 |iooma aighiikan merantas baberapa jabatan utama. pa KPI produktiviti naik 10-20%; laporan penjimatan kos.
masa dan kos dil secara "
N 2.75 | sengalaman pelanggan yang lebih cepat,lancar, dan memuaskan. Survei kepuasan pelanggan (wakiu tunggu lebih pendek).
Tahap kecekapan yang tinggi berjaya menghasilkan penjimatan kos tahunan yang besar serta " - .
3.00 meningkatkan produktiviti organisasi dalam jangka masa panjang. Laporan ROI; audit kos; pengiktirafan keberkesanan operasi.
0 Tiada dokumentasi rasmi atau garis panduan yang menyatakan secara jelas bagaimana organisasi Garis panduan akses untuk OKU atau luar bandar. Tiada pelan kemudahan
memastikan perkhidmatan mereka mudah diakses oleh semua pelanggan atau golongan masyarakat. | akses fizikal atau digital. Tiada data tentang keperluan pihak berkepentingan.
Pernyataan mengenai kepentingan akses inklusif hanya disebut secara umum dalam polisi organisasi “ » -
0.25 ‘anpzsebarang Sutiran m’l’mikalgam Py ¥: polisi org: Polisi “layanan untuk semua” tanpa perincian akses.
Dokumen asas berkaitan akses disediakan, termasuk maklumat mengenai lokasi, saluran "
0.50 | o, sorta Kemudsian umtuk golongan OKU. 9 Panduan lokasi mesra OKU; senarai saluran perhubungan.
0.75 Prosedur yanglleb\h Ierpenpm bagi akses digital dan fizikal dirancang dengan penetapan peranan SOP akses laman web WCAG; dokumen pelan kemudahan OKU.
. serta tanggungjawab yang jelas.
1.00 f;:ffa‘:::ﬁ:m‘ K ot s';g:gan o warg’;‘ee"r‘:\“;; ke kawasan luarbandar, | pejan omunikasi luar bandar; peta saluran digital & fizikal.
Kemudahan asas untuk akses fizikal atau digital, seperti laluan OKU atau laman web mesra .
1.25 pengouna tersetia di beberapa lokas perkhidmatan utam, Gambar kemudahan OKU; akses laman web tanpa sekatan.
5.3. Aksesibiliti iicapai i i i
N Perkhidmatan boleh dicapai melalui pelbagai saluran seperti telefon, laman web, dan kaunter, dengan N N o
Perkhidmatan 1.50 sokongan asas disediakan untuk kategori pelanggan tertentu. Hotiine, aplikasi mudah alin, laman web mesra mudah alin.
K tambahan bagi i akses, untuk kawasan luar bandar atau . B . N
1.75 golongan OKU, disediakan secara proaktif oleh organisasi. Van bergerak; bantuan interpreter; akses offine.
Sistem untuk i semua golongan masyarakat dapat . . N .
2.00 menggunakan perkhidmatan tanpa sebarang halangan Laporan ujian aksesibiliti; audit WCAG; log maklum balas akses.
2.25 SK;S?; rE:enggunaan perkhidmatan meningkat selepas penambahbaikan akses dilakukan di pelbagai Data peningkatan pelanggan OKU/luar bandar.
2.50 fg;ii ie:;l;w:[r:;f: berjaya mencapai golongan sasaran yang sebelum ini sukar dicapai, termasuk Statistik pengguna baru dari kawasan terpencil.
Pelanggan dari pelbagai kategori seperti OKU, warga emas, dan komuniti luar bandar menunjukkan
2.75 tahap kepuasan yang tinggi terhadap akses perkhidmatan. Survei kepuasan kumpulan sasaran.
3.00 |AKsesbiitiunggul organisasi menjadiannya rujukan utama dalam penyediaan perkhidmatan Yang | cran aksesibit pengiktatan NGOlagensi

inklusif dan mesra pelanggan.
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6.1 Pengukuran
Output
Perkhidmatan

Tiada dokumentasi rasmi atau prosedur yang i output
diukur dalam organisasi, serta tiada pelan atau metodologi jelas untuk menilai keberkesanan output
tersebut.

Log output; tiada laporan jumiah kerja; tiada sistem jejak transaksi; staf tidak tahu
angka output.

Output hanya disebut secara umum dalam laporan atau dokumen tanpa definisi atau unit ukuran yang

0.25 elas, “Banyak permohonan diproses” dalam memo; tiada angka.
0.50 g::z:iag;\ri:‘culpul perkhidmatan telah dikenal pasti, namun belum ada format rekod yang standard Template kosong: bil. pelanggan, bil. laporan, dsb.

0.75 |Format rekod output diwujudkan tetapi hanya digunakan secara terhad di beberapa unit atau jabatan. |Spreadsheet bulanan oleh jabatan tertentu; contoh borang siap.
T el T e ————
1.25 |Output perkhidmatan hanya direkod secara ad hoc atau apabila diminta oleh pihak pengurusan. Laporan sekali-sekala jumiah kes/tugas.

1.50 g:lf:;:ikumpulkan dan dilaporkan secara berkala, seperti dalam laporan tahunan atau suku Laporan suku/tahun bil. pelanggan dilayan, bi. projek siap.
1.75 3:':aﬁ:i;p:;gﬁ::;g?m}ia;::gs:; I::;: l;rzrna‘p, contohnya secara bulanan atau mingguan, serta Graf bulanan kes diproses; log sistem automatik.

2.00 E::;?: r::nlgago?:;%:;::Zr::s:::::r:‘ar:glgi‘;::“S“" merentas organisasi dengan data yang Dashboard output; pangkalan data berpusat; audit data berkala.
2.25 %QS:Q dibandingkan dengan sasaran atau KP! tertentu untuk mengenal past jurang prestasi yang |\ oo et e ootal: markah merahihijau.

2.50 ::;:sls output digunakan untuk memac tindakan pembetulan dan penambahbaikan pada proses | oo e dekkan selepas output rendah; minit tindakan.
2.75 S;fnli;xgz): Zg::rna(::;if\a:‘e"n‘eygﬁrzenc.ekapan dan kuali bagi meniai tahap keberkesanan Output + masa respon + kos/unit dalam dashboard prestasi.
3.00 output i serta Trend multi-taht sasaran baharu; audit

membantu dalam membuat keputusan strategik organisasi.

keberkesanan.

6.2. Pelaporan
Output

Tiada dokumentasi rasmi yang menunjukkan bahawa laporan output perkhidmatan dihasilkan atau
diwajibkan dalam organisasi.

Laporan output tahunan/suku. Tiada template pelaporan. Tiada rekod penilaian
atau statistik output.

Pelaporan output hanya disebut secara umum dalam beberapa dokumen atau mesyuarat tanpa

0.25 format dan struktur jelas. Nota “laporan output perlu dihantar” tanpa contoh.
0.50 ;f“eer:;)lealaer;'adlji g::ntsz La:;}i:)ran output telah disediakan tetapi penggunaannya belum konsisten atau Contoh template kosong; draf laporan tidak lengkap.
Prosedur pelaporan output yang i format laporan, dan pihak X
0.75 | ertanggungiawab telah didokumenkan dengan jelas. SOP laporan output; senarai PIC laporan.
1.00 Struktur pelaporan outgut Iengkap dengan Jartlual,‘ elemen data, dan kaedah analisis serta sedia untuk Manual pelaporan; format laporan akhir.
digunakan secara konsisten di seluruh organisasi.
1.25 Laporan output hanya dihasilkan apabila diminta oleh pihak pengurusan atau selepas peristiwa Laporan ad hoc untuk mesyuarat tertentu.
- penting berlaku.
N L .
1.50 Laporan output kan secara berkala g setahun sekali dengan maklumat Laporan prestasi tahunan.
. asas mengenai prestasi.
1.75 ::Zﬁint?:;zu;:;:as"kan dengan lebih kerap, seperti suku tahunan atau separuh tahunan, disertai Laporan suku tahun lengkap dengan graf trend.
2.00 |Leporan output berkala (bulanan atau mingguan) disediakan dengan maklumat terperincidan lebin v o orectasi bulanan; ingkasan mingguan.
. mendalam.
2.25  |Laporan output digunakan sebagai rujukan tetap dalam mesyuarat operasi dan perbincangan prestasi.| Minit mesyuarat rujuk data laporan output.
2.50 E::Z éi‘if;ifn g:q;g:l g\en]adl asas utama untuk cadangan penambahbaikan proses atau Gontoh tindakan diambil berdasarkan laporan.
275 (L;;;{;r;r:) :;J;E;ga??abungkan dengan analisis prestasi bagi menyokong keputusan strategik dan Laporan prestasi + anaiisis SWOT / KPI.
3.00 |Datalaporan output digunakan secara proakii untuk tujuan ramalan perancangan jangka panjang. |-t oard sirategik; laporan trend 3-5 tahun.

dan strategi pengoptimuman organisasi.

6.3. Penilaian dan
Penambahbaikan
Output

Tiada dokumentasi rasmi yang menyatakan prosedur atau proses penilaian serta penambahbaikan
output perkhidmatan dalam organisasi.

Laporan penilaian output; tiada kriteria kualiti; staf tidak pasti bagaimana output
dinilai; tiada bukti semakan sebelum dihantar kepada pelanggan/pihak

Keperluan untuk menilai output hanya disebut secara umum tanpa adanya kiteria atau panduan yang

0.25 terperinci Nota/memo “output perlu disemak” tanpa butiran.
o 50 $enar§| kriteria asas atau checklist semakan output telah disediakan tetapi penggunaannya masih Template QC; borang semakan kualit
. tidak sistematik.
0.75 :':::j r:::;f:ge:gs:('grarzg(rl';'l?:‘"gka" siapa, apa, bila, dan bagaimana ia dinilai telah SOP semakan output; jadual semakan sebelum penerbitan.
Rangka kerja penilaian kualiti output yang lengkap dengan metrik, ambang lulus, serta dokumentasi "
1.00 |54 teiah disediakan namun belum diamalkan secara konsisten. Manual audit output; panduan skor kualit; contoh laporan draf.
Penilaian output dibuat secara ad hoc, biasanya hanya selepas kerja besar atau jika terdapat aduan § .
1.25 daripada pelanggan atau pihak berkepentingan. Laporan semakan satu projek; pembetulan reaktif.
1.50 ::gn::w:ann (;uatg:'; :Jz;l:nngzns ;:englkut jadual tetap seperti tahunan atau suku tahunan dengan Laporan suku perilian kualt; sanarai isu berulang.
4,75 |Peniaian diakukan dengan lebih kerap, sepeti bulanan atau mingguan, dengan analisis rend Kualti | o it raat, kadar lulus OC, graf trend.
output untuk mengenal pasti pola prestasi.
Penilaian output dijalankan secara sistematik dii seluruh organisasi dengan data yang dibandingkan | .. -
2.00 | gengan sasaran, cisemak silang, dan diarkibkan untuk rujukan masa depan. Sistem berpusat log output & markah kualit audit dalaman berkala.
2 25 Hasil penilaian output untuk tindakan kualiti di unit atau jabatan Penurunan ralat selepas findakan; rekod sebelumiselepas.
- tertentu.
2.50 Erz;;zﬁ;az :”e;::f; :E:;aegr; lljﬂeren'as jabatan bagi tujuan standardisasi dan penambahbaikan SOP dikemas kinl; kadar ulang keria turun.
penilaian output " ! L
2.75 perkhidmatan dari segi masa siap, ketepatan, dan kepuasan pelanggan. KPI kualiti & masa respon naik; maklum balas pelanggan lebih baik.
3 00 Kitaran berterusan penilaian, tindakan i berkesan il kualiti [ Trend multi-tahun peningkatan kualiti; audit luaran puiji; keputusan pengurusan

perkhidmatan yang tinggi dan keputusan strategik yang lebih tepat.

guna data output.
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Tiada dokumentasi rasmi atau proses yang menjelaskan bagaimana outcome atau hasil daripada
program dan perkhidmatan diukur, dikumpulkan, atau dinilai dalam organisasi.

Laporan outcome. Tiada KPI outcome atau indikator keberkesanan jangka
panjang. Tiada rujukan impak perkhidmatan pada dokumen rasmi.

Proses pengukuran outcome hanya dinyatakan secara umum dalam perbincangan atau polisi tanpa

0.25 | oo Yang jelas, boleh wkur, atau kriteria kejayaan. Polisi atau garis panduan umum “outcome diukur” tanpa metrik.
Senarai indikator outcome asas telah dikenalpasti (contoh hasil program utama), tetapi belum ditakrif . "
0.50 | ecara formal dari segi definisi, unit ukuran, atau sumber data. Dokumen KPI outcome (contoh: tahap kepuasan jangka panjang).
SOP dan metodologi pengukuran outcome telah didokumenkan termasuk kaedah pengumpulan data,
0.75  [octumen ukiran gaz Iaggkah pongeoaan aas pengump Manual penilaian outcome, template laporan outcome.
Dokumen lengkap disediakan yang merangkumi definisi outcome, tanggungjawab pihak terlibat, -
1.00 prosedur pengumpulan serta pengesahan data, dan keperluan pelaporan. Pelan pengukuran outcome lengkap dengan definisi impak & target.
Outcome hanya diukur secara ad hoc untuk projek tertentu atau keperluan pembiaya, tanpa siri data .
1.25 berterusan erentas program. e " ’ 4 " Laporan kajian impak satu program.
7.1 Pengukuran i i i
Outcgo ok 1.50 fa)&crgr:: :(_I;f::zfeesf:;? berkala (tahunan atau suku tahunan) bagi beberapa prograrm terpii dengan || o oo tanan, sttistk perubahan impak.
1.75 P outcome secara men ke atas semua aspek utama perkhidmatan Dashboard outcome merangkumi semua KPI impak.
menggunakan set indikator standard organisasi.
Data outcome digunakan untuk menganalisis trend jangka panjang, membanding pencapaian dengan N
2.00 sasaran, dan megnjejak perubahan Oa?\un o tahun, Jangka panjang, '9 pencap 93N | | aporan tren impak 3-5 tahun, graf pencapaian vs sasaran.
2.25 E;Ea;:\k?‘\igomzr:l:ndal?:s?::; ;r:\luk melaksanakan pembetulan kecil atau pelarasan proses dalam Tindakan susulan selepas laporan outcome projek.
2.50 ::J: :sﬁttlisrﬁzrx:g Isef:br:re:’“;ssfg‘;"ﬁ z‘rgvzr:;' keputusan strategik merentas beberapa program, Penyesuaian strategi berdasarkan laporan outcome tahunan.
275 g\;l:‘ior; ::sniegg: nsi:::igal indikator utama keberkesanan program dan dimasukkan dalam pelaporan Outcome dalam laporan prestasi nasionaliagensi.
Outcome menjadi asas utama bagi dasar, bajet, . "
3.00 | qan akauntabilfi keseluruhan organisasi. Laporan dasar kerajaan outcome; audit
§ N " Laporan outcome terdahulu (tahunan/suku/projek). Tiada template pelaporan
Tiada dokumentasi rasmi atau yang outcome harus dilaporkan, | e atau senarai indikator impak. Tiada bukti outcome dibentangkan dalam
kepada siapa ia dihantar, atau pada kekerapan aj 9
P P » atau pa pan apa. mesyuarat pengurusan.
0.25 ;mﬁryzn;&ﬂa}zg: :;J::;T?pi |‘haannya disebut secara umum tanpa format standard, kandungan Mermo polisi “laporkan outcome program’™ tiada lampiran.
Template asas laporan outcome dan senarai indikator telah disediakan tetapi belum diwajibkan atau indil i
0.50 mgm“’akan seoar;’ionsimn phdihoiin Pl ! Borang Excel/PDF outcome; draf indikator impak.
0.75 SOP pelaporan outcome dldokumenlfan dengan perincian sumber data, format laporan, Manual : carta alir laporan.
peranan dan saluran edaran.
1.00 Rangka kerja tadbir urus Pelaporan outcome Iengkgp dengan kategori stakeholder, jadual semakan, Charter Jawatankuasa Outcome; kalendar pelaporan rasmi.
dan kawalan versi telah diluluskan namun belum diamalkan secara meluas.
1,25 |L2%0ren ouicome dsediakan secara o hodan iongsi socara ehad—biasany s019pa K o etk ihantar e mel epad etuaprogram.
7.2. Pelaporan N .
Outcome. | 150 |saperan cuceme tahunan dissun dandecakan kepada pengutusan tasa st SHSNOCT |, v cutcome ahun semasa: s ceran e ki e
1.75 Lmae’ﬁ:;s'i‘;'lf;’:: :é:”;;:si iy tahun dalam prestasi dan dikongsi | ;i meeyuarat rujuk laporan; portal muat turun; statistik akses.
Pelaporan outcome berkala (bulanan atau dashboard digital automatik) boleh diakses oleh Dashboard interaktif; log capaian; penghantaran automasi ke pemegang
2.00
o stakeholder relevan dengan kawalan versi dan rekod edaran rasmi. kepentingan.
2,25 |Vesyuarsoperasimenggunakan laporan aufoome sebagikan un pombetlan (2 e | iy susun ek cam min pearsan kel
2.50 Laporan culoomg digunakan untuk merr}penga(uhl pelarasan program, sumber, atau - agihan bajet ubah berdasarkan data impak; semakan KPI.
sasaran prestasi merentas beberapa unit organisasi.
2,75 |Quicome dpautan kepada ponian cborkcoanan program dan dasar; eputusan S99k | caangan stk end outcomes poran kebekesanan program.
Pengurusan berasaskan outcome matang: data outcome memacu pembaharuan dasar, penskalaan | Trend impak multi tahun; pembatalan/penyusunan semula program lemah;
3.00

program yang berjaya, dan peningkatan prestasi terukur jangka panjang.

anugerah/ audit keberkesanan.

7.3. Penilaian dan
Penambahbaikan
Outcome

Tiada dokumentasi rasmi yang menunjukkan bahawa proses penilaian outcome atau aktiviti
penambahbaikan dilaksanakan secara teratur dalam organisasi.

Laporan penilaian outcome; tiada kriteria outcome; tiada bukti tindakan susulan;
staf tidak tahu proses penilaian impak.

Keperluan untuk menilai outcome hanya disebut secara umum tanpa penjelasan kaedah, kriteria, atau

0.25 kekerapan penilaian yang jelas. Memolpolisi “nilai outcome” tanpa format.

0.50 Zgr:z;;s:::;m:ezzra::;::;:::f_es semakan awal telah dikenal pasti, namun masih belum lengkap Senarai KPI outcome; dref borang semakan.

0.75 |3 penemoahoan on damenten e ooe. PeTanan: 512 | \anual pniian otcome; cartaair PDCA.

100 | o poloran tan ke, na pongaunasnmya sk o e+ |Charer tankusa atcome; kelndarrviw s

125 |mL o nasinya mendoong kepat pomoctien ot eSS apora o impak — tndakan un.

1.50 :::;zinuzf: Z{ﬁo‘?;?ﬂfju“k".}ﬁﬁgikk;n‘ i:j:;lﬁnenm (contoh: tahunan atau suku tahun) dengan |, - o\ itcome tahunan; senarai tindakan pembaikan.

1,75 | Qamotiene tursln s s rpn, e 1t s TS UK o 1 s s
2.00 Kitaran berstml:it:; :’llaa:sanakan, melidbaar:kan proses menilai culcomes, er;»:;g:g::issiferar punca, Dashboard outcome; status tindakan ditutup; audit susulan.
2.25 IZ::’::;S: z:l;lrl;:‘(:eﬂ:t\g:ﬁf penilaian outcome terbukti meningkatkan kualiti dan keberkesanan di Sebelumiselepas metrk program; aduan turun.

2.50 | i peningratan el yan dape kot denn o o Peningkatan KP gabungan; laporan konsalcasi

275 ;r:;:asﬂiﬁmfeﬂzgﬂjﬁmi pmegimns::ﬁ(ness;z:‘: as?r:t:gi:‘if:;‘?;:;_sa' dan dapatan ini Graf multi-tempoh outcome naik; keputusan bajet disandar data.
3.00 berulang yang outcome kualit serta Audit berjaya; sasaran baharu ditetapkan.

keberkesanan organisasi yang diktiraf di peringkat dalaman dan luaran.
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Tiada dokumentasi rasmi atau prosedur yang menunjukkan kewujudan sistem pengurusan )
0 pengetahuan (SPP) yang berfungsi dalam organisasi. Portal/intranet pengetahuan

0.25 :;irzte?;r::l;;::sn:::al:‘k;:nsg?;ahsanya dinyatakan secara umum tanpa struktur, platform teknologi, Memo polisi “perkongsian pengetahuan digalakkan’; tiada platform.

0.50 |Strktur asas SPP yang merangkumi jenis makiuma, pemiik data, dan tahap akses telah digariskan | ¢y oo e e
dalam dokumen awal, tetapi masih belum beroperasi sepenuhnya.

0.75 |30 begi memustrak, mengemes ki serta dokumen 199 1 pnggunean prat; gars pandun vers! cokuen

1,00 |Rengka keria SPP yang lengkap termasuk taksonomi, metadata, kawalan versi, dan peranan penjaga | i i templete muat naik: pois Klasiikas! makiumat,
pengetahuan telah diluluskan, namun penggunaannya masih terbatas.

1.25 vS;:::ur:jaugr\‘an kakitangan mu:ar;irrgléfs;‘alk atau memuat turun dokumen melalui platform SPP Log capaian terhad; beberapa fall terbaru cikongsi.

8.1 Sistem i
o 1.50 Ei??gi';ai?uiiz :Ieac’:r:el:jearl;‘i::al:‘erlaku merentas beberapa jabatan, dengan dokumen yang GKeMas |y a1y comakn SOP.
Pengetahuan " N

1,75 | O cara perkongsian maklumatdan caborsi pengtahuan (sopertag: Komen. 1. a1 FAG) | o paparandokumen populrs e sk

2,00 |Iteorasi SPP dengan sistem kerja ain sepert pengurusan projek, HR, atau latian berlaku Secara |y o or penggunaan >80%: aktvit komurit amalan (CoP)
meluas, dengan majoriti kakitangan sasaran menggunakannya.

2.25 'yang sehe\umsnFy!: mengambil masa lebih Iamamasa untuk mencari maklumat di beberapa unit kerja Masa cari dokumen turun; maklum balas pengguna positif.

2.50  [ses makiural menja b s dan menyokong proses mermbuet serta Kajan respon kealébh pantas; kurang ralat rosedur.
Data j bahawa SPP kepada peningkatan produktiviti, " " "

2.75 | mtunan SO serta kil pokhicratn organiesdt, pada peningkatan p! Korelasi penggunaan SPP dgn KP! prestasi; audit pematuhan naik.

3.00 SPP mencapai tahap matang di mana akses maklumat relevan semakin luas, menyokong inovasi, Anugerah pengurusan pengetahuan; trend prestasi multi tahun; kajian impak

Z>nwcCcxcCcoOzZmmo
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meningkatkan prestasi organisasi, dan mendapat pengiktirafan dalaman serta luaran.

rasmi

Tiada dokumentasi rasmi yang menyatakan dengan jelas prosedur, kaedah, atau proses pengumpulan
dan dalam .

SOP perkongsian pengetahuan

Keperluan untuk berkongsi pengetahuan hanya disebut secara umum dalam polisi atau garis panduan

0.25 tanpa sebarang proses atau langkah yang {erperinci Memo “kongsi dokumen”; polisi budaya ilmu; tiada format.
0.50 |Saluran asas dan jenis pengetahuan utama (sepert dokumen, SOP, atau hasl pembelajaran) telah | i t1er draf taksonomi; daftar pernilk kandungan.
dikenal pasti, namun masih belum disusun dalam format yang seragam.
Proses pengumpulan, semakan, dan muat naik pengetahuan, termasuk saluran edaran maklumat, § | N
0.75  |ieian idokumentasikan dengan jelas tetapi belum dilaksanakan secara penuh. SOP muat naik; borang pengesahan; carta alir edaran e mel.
angka kerja lengkap merangkumi kategori pengetahuan, jadual kemas kini, peranan penjaga
Rangka kerja lengkap gkumi kategori pengetahuan, jadual ke Kini, p penjag
1.00 [pengetahuan, serta kaedah penyebaran telah diluluskan tetapi penggunaannya masih terhad kepada |Manual pengurusan pengetahuan; kalendar kemas kini; senarai penerima.
beberapa unit.
1.25 5:::?:2:::d:ﬁ\:a:\tiy;;ﬁ;:nksei?:;za:dual dan diedarkan kepada kumpulan kakitangan terpil || .o ik b ianan; e mel hebahan unit
82 Pangumpulan Repositori pengetah la berfungsi aktif, membolehkan staf kses dok
dan Penyebaran 1.50 epositori pengetahuan terpusat mula berfungsi aktif, membolehkan staf mengakses dokumen Portal/SharePoint; statistik muat turun; kawalan akses.
Pengetahuan semasa berdasarkan tahap peranan dan keperluan masing-masing.
4,75  |Penvevaran pengetahuan diakukan melaui pelbagai saluran sepertiportal dalaman, o mel, sesi Rekod webinar; forum Q&A; laporan capaian lntas jabatan,
latihan, dan komuniti amalan yang besar sasaran.
Pengumpulan automatik serta edaran maklumat secara terarah melalui notifikasi dan tag peranan : § .
2.00 | emastican kakitangan relevan menerima maklumat tepat pada masa yang diperiukan. Analitik penghantaran; kadar buka e mel; APl integrasi sistem kerja.
Akses kepada terbukti dapat kerja di :
2.25 beberapa unit perkhidmatan tertent. Masa cari info turun; ralat prosedur berkurang.
2.50 :z::‘::;::ﬂ Kakitangan Z\az:\r::agai jabatan berkualit meningkatkan kompetensi serta Skor penilaian pasca latihan naik; sijil kompetensi.
2.75 |2 menniukien tubungan postf antera dengan PIESEES | orelasiog ks v KP;acan turun seepas pandian dkongsi
3.00 Pengurusan pengetahuan yang mantap menjadi pemacu utama pembangunan kemahiran organisasi Audit ositif; inovasi
. dan pencapaian prestasi operasi yang diiktiraf secara meluas. P '
Tiada rasmi yang disebarkan, atau
0 digunakan dalam proses membuat keputusan organisasi. SOP atau garis panduan pengumpulan data.
0.25 Polisi umum mengenai pengumpulan dan penyebaran pengetahuan telah direkodkan, tetapi masih Memo polisi atau arahan rasmi.
- tanpa format standard atau mekanisme pelaksanaan yang jelas. P B
050 [Fomatas2 uruk pengumpuln deta sertasaluran penyebara makiamat el kena st 1Mo it apran, s saran komunisi
SOP lengkap meliputi kaedah pengumpulan data, penyimpanan, analisis, serta proses edaran
0.75 |\ kumat tela dibangunkan dan didokumenkan Manual pengurusan data/pengetahuan.
1.00 |Rengka keria pengurusan pengetahuan teiah diiuskan dengan jadual kemas kini ditetapkan, tetapi | cyrter ata, prosedur pengurusan pengetahuan rasmi
pelaksanaannya masih belum menyeluruh di seluruh organisasi.
125 E:iia'ﬁgfnda'f:umﬁn”ﬁk;?pﬁﬁ"g'm jadual tertentu dan dikongsi secara manual kepada kumpulan Laporan bulanan dihantar e-mel kepada unit tertentu.
8.3. P
Pengetahuan i i i
dalamgP clehuan |4 50 ae::g?;sum;;l :5;‘3?: e(’eerf;ur dalam repositori pusat yang boleh diakses oleh kakitangan tertentu Portal data dalaman, log akses muat turun.
Keputusan - -
1.75 E::taald:;apme;ge:r:;n;:\Tr;\:sshﬁgwars;zzzal?erka\a serta diedarkan melalui pelbagai saluran seperti Laporan prestasi dipaparkan di intranet atau papan maklumat.
Penyebaran maklumat dilakukan secara automatik dengan notifikasi kepada kakitangan relevan,
2.00 men)\lbolehkan akses masa nyata kepada data terkini. ¢ > ¢ Dashboard data bersepadu dengan log capaian
2.25 (Ael;(s:;‘fepada data yang tepat waktu pe D masalah di unit-unit Penurunan masa analisis keputusan,
2.50 Sjﬁab':ruk':;:f%?ikjg a;(:]aarg :x:'rf untuk menyokong pembuatan keputusan yang lebih cepat, tepat, Keputusan strategik berdasarkan laporan data.
2.75 :g:];srl‘sr;:l;:;r(r;epr;zmrg:i:k:;ir:::;;v: data dan pengetahuan ini turut membantu meningkatkan Laporan KPI meningkat selepas akses data.
3,00 |Sistem data dan pengetahuan yang mantap menjadi asas utama untuk strateg organisasi, 5ekali 0u5 | o\ keperkesanan data + pengikirafan kuaiti

dilktiraf di peringkat dalaman mahupun luaran
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