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‘Specialist "
must treat
public

patients first’

SPECIALISTS offering Full Paying
Patient (FPP) services at public
hospitals must treat public
patients first before tending to
their FPP, says the Health
Ministry.

In a written parliamentary
reply. the ministry also said that
FPP outpatients can only make up
30% of all outpatients that a spe-
cialist treats per session.

The ministry was responding to
Datuk Iskandar Dzulkarnain
Abdul Khalid (IND-Kuala Kangsar)
who wanted the ministry to justi-
fy expanding FPP services within
governmment hospitals.

He also questioned the poten-
tial burden FPP might place on
doctors and its impact on patient
care.

Introduced in 2007, the FPP ser-
vice is currently available in 10
government hospitals — Hospital
Putrajaya, Hospital Selayang,
Hospital Pulau Pinang, Hospital
Ampang, Hospital Serdang,
Hospital Sungai Buloh, Hospital
Sultanah Aminah and Hospital
Sultan Ismail in Johor, Hospital
Umum Sarawak and Hospital
Queen Elizabeth II in Sabah. :

The ministry said a 2018 study |
by its Institute for Health
Management found that FPP
patients were generally satisfied
with the service. :

The primary goals of FPP are to
reduce the migration of medical
specialists to private hospitals by
providing them with a competi-
tive income opportunity, to lessen
the government’s financial bur-
den of subsidising healthcare for
those who can afford it, and to
offer patients the choice of being
treated by a specialist.

“Beyond FPP, the ministry has
introduced the <Rakan KKM
initiative, offering value-added
services to those who can pay
without affecting access for the
less privileged.”
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RESOLVING DUTSTANDING MEDICAL FEES

HOSPITAL ENTRY

Health Ministry to
tighten procedures
on setting deposits

and bank guarantees

KUALA LUMPUR

HE Health Ministry.is re-

viewing the procedures

for setting deposits and

bank guarantees as a
step to address the issue of out-
standing medical charges for for-
eign nationals at government
-healthcare facilities.

Health Minister Datuk Seri Dr
Dzulkefly Ahmad said the review
included several aspects, such as
the rate and collection proce-
dures for bank guarantees, en-
suring that the amount was suf-
ficient to cover the medical treat-
ment of foreign nationals.

He said other measures includ-
ed establishing agreements with
private companies under the
Procedure for Obtaining Inpa-
tient Treatment Facilities at
Health Ministry hospitals, using
company guarantee letters
through the provision of bank
guarantees.

“Under this agreement, private
companies are required to pro-

vide a bank guarantee based on
the number of workers to the
Health Ministry.

“For example, a private com-
pany needs to provide a bank
guarantee of RM2,500 if the num-
ber of its employees is 200 or few-
er..

“If the medical bill is not paid
within the specified period, the
ministry will deduct the bank
guarantee to settle the outstand-
ing bill. _

“As of September 2024, a total
of 823 companies have signed
bank guarantee agreements with
the ministry to cover medical fa-
cilities for their foreign workers.”

He said this in response to a
question from Fathul Huzir Ayob
(PN-Gerik), who asked the min-

Health
Minister
Datuk Seri Dr
Dzulkefly
Ahmad
speaking
during a
question-and-

yesterday.
BERNAMA PIC

istry to explain the progress of its :
in-depth study on the procedures :
for setting deposits and bank
guarantees, the charge rates, and :
collection methods for foreign :
nationals receiving treatment at :
government healthcare facilities, :
which have reportedly reached

RM40 million.

Dzulkefly said thatas aresultof :
the measures taken by the min- §
istry on the collection of medical :
bills from foreign nationals from :
December 2023 to September this :
year, there had been a decline in :

outstanding payments.

“There has been a reduction in
arrears, which decreased by :
RM3.84 million or 9.58 per cent, i
from RM40.08 million to:

RM36.24 million,” he said.

REVIEW OF FOREIGNERS™

answer session :
in Parliament, :
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Mlnlstry acted on 4 complaints of bullylng

THE Health Ministry has taken
action on four complaints of bul-
lying among healthcare workers,
as of Sept 30, said Datuk Seri Dr
Dzulkefly Ahmad.

The health minister, in a par-
liamentary written reply yester-
day, said a total of 355 complaints
of various natures had been
recorded through the MyHelp
system, and the four complaints
were addressed in accordance
with the Public Officers (Conduct
and Discipline) Regulations
1993.

He said six complaints were
under investigation, while the re-
maining complaints were related
to service matters, promotion re-
quests, transfers, management
issues, and communication

problems, among others.

“We emphasise that the min-
istry will never compromise on
any form of bullying behaviour.

“Every complaint submitted
will be examined to determine its
validity as an act of bullying for
corrective or punitive action to
be taken,” he said.

Dzulkefly said this in response
to a question from Datuk Dr Ah-
mad Yunus Hairi (PN-Kuala Lan-
gat), who asked for statistics on
reported bullying cases involving
specialists, medical officers,
trainee medical officers and
paramedics, and the methods
implemented by the ministry to
address them.

He said, in line with the Health-
care Work Culture Improvement

Task Force in 2022, the mmlstry
had improved its mechanism for :
handling bullying cases with the :
MyHelp system, launched on Oct :
1,2022.

‘The system, he added, was a :
primary channel for officers to :
report bullying cases directly to :
the Health Ministry’s integrity :
unit, without going through the :
respective department heads.

He said there were also various :
platforms to provide mental }
health support, including the :
mental health crisis hotline of :
Heal 15555 Hotline, services from :
the Psychology Officers and Pub- :
lic Service Counselling Partners :
(Akrab), and the MyMinda plat- :
form to conduct self-mental :
health screenings, among others.
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o Isu tunggakan bil hospital wargaasing

Kadar deposit mesti cukup
untuk jalani rawatan

Kementerian Kesihatan teliti semula kaedah jaminan bank atau deposit
daripada syarikat yang menggaji pekerja asing bagi memastikan jumlah jaminan
mencukupi menampung kos rawatan untuk mengatasi isu tunggakan caj hospital
kerajaan membabitkan bukan warganegara ya%é{ini melebihi RM40 juta.
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Majikan kena sedia jaminan bank
mencukupi bayar kos rawat buruh asing

KKM kaji
kaedah atasi isu
tunggakan caj
hospital lebih
RM4Q juta

Oleh Fahmy A Rosli
fahmy.azril@bh.com.my

Kuala Lumpur: Kementerian
Kesihatan (KKM) meneliti se-
mula kaedah jaminan bank atau
deposit dan tatacara kutipan
dengan syarikat yang mempu-
nyai pekerja warga asing dalam
usaha mengatasi isu caj hospital
kerajaan yang tertunggak mem-
babitkan bukan warganegara.

Antara perkara yang diteliti
termasuk memastikan jumlah
jaminan bank syarikat berkena-
an adalah mencukupi untuk me-
nampung kos perubatan warga
asing terbabit jika bil tidak dije-
laskan selepas menerima rawa-
tan.

Sebelum ini dilaporkan tung-
gakan caj membabitkan warga
asing yang mendapatkan rawa-
tan di hospital Kerajaan lebih
RM40 juta.

Menteri Kesihatan, Datuk Seri
Dr Dzulkefly Ahmad, berkata
kementerian akan mengadakan
perjanjian dengan syarikat swas-
ta di bawah Prosedur Permoho-
nan Mendapatkan Kemudahan
Rawatan Pesakit Dalam di Hospi-
tal KKM, dengan menggunakan
surat jaminan syarikat melalui
penyediaan jaminan bank.

“Melalui perjanjian ini, sya-

rikat swasta perlu menyediakan
jaminan bank mengikut bila-
ngan pekerja (asing) kepada pi-
hak kementerian.

“Misalnya, sebuah syarikat
swasta perlu menyediakan ja-
minan bank berjumlah RM2,500
jika bilangan pekerjanya adalah
200 orang atau kurang.

“Sekiranya bil perubatan ti-
dak dijelaskan dalam tempoh
ditetapkan, potongan jaminan
bank akan dilaksanakan oleh
kementerian untuk menjelaskan
bayaran bil tertunggak terbabit.

“Sehingga September lalu,
823 syarikat telah menandata-
ngani perjanjian jaminan bank
dengan kementerian untuk ke-
mudahan perubatan bagi peker-
jaasingnya,” katanya.

Beliau berkata demikian men-
jawab pertanyaan Fathul Huzir
Ayob (PN-Gerik) yang meminta
kementerian menyatakan sejauh
manakah Kkajian terperinci dija-
lankan terhadap prosedur penye-
diaan deposit dan jaminan bank,
kadar caj serta kaedah kutipan
bagi warga asing yang mendapat-
kan rawatan difasiliti KKM yang
dilaporkan mencecah RM40juta.

BHpaia Februari lalu pernah
mendedahkan mengenai {tin-
dakan warga asing yang, bermo-
dalkan alasan ‘janji akan bayar’
terutama pendatang asing tanpa

izin (PATI), tetapi gagal melang-_

saikan bil perubatan di klinik
serta hospital kerajaan.

Ini termasuk kos bagi rawa-
tan bersalin, kecemasan, pe-
meriksaan pesakit luar serta
pengambilan ubat, sama seperti
yang dinikmati rakyat tempatan
yang lain.

Selain memberikan pelba-
gai helah, ada segelintir warga

asing yang terus ‘lesap’ selepas
mendapatkan rawatan sehing-
ga KKM berputin mata apabila
perlu menanggung kerugian,
termasuk ferpaksa melupus hu-
tang angkara.sikap warga asing
terbabit.

Tindakan menyenarai hitam
warga asing yang dikesan culas
melangsaikan hutang bil per-
ubatan hospital kerajaan ber-
depan kesukaran apabila tiada
sistem bersepadu yang menghu-
bungkan data KKM dengan Ja-
batan Imigresen ketika ini.

Dalam pada itu, Dr Dzulkefly
memaklumkan hasil tindakan
diambil KKM berhubung tuntu-
tan bayaran bil perubatan war-
ganegara asing sepanjang Di-
sember 2023 hingga September
lalu, berjaya merekodkan penu-
runan terhadap tunggakan.

“Penurunan tunggakan dire-
kodkan iaitu sebanyak RM3.84
juta atau 9.58 peratus, iaitu
penurunan jumiah tunggakan

Dr Dzulkefly menjawab soalapada Sidang Dewan Negara, semalam.

(Foto BERNAMA)

bil daripada RM40.08 juta kepa-
da RM36.24 juta,” katanya.

Menjawab soalan Datuk Dr
Ahmad Yunus Hairi (PN-Kuala
Langat), Dr Dzulkefly berkata,
empat aduan berkaitan unsur
buli membabitkan kakitangan
perubatan diambil tindakan
oleh kementerian sehingga 30
September lalu.

Katanya, empat kes itu dike-
nal pasti sebagai aduan berasas
membabitkan buli berbanding
keseluruhan 355 aduan pelbagai
vang direkodkan melalui sis-
tem MyHELP sepanjang tempoh
sama.

Beliau tidak mengulas lanjut
mengenai empat kes buli yang
dimaksudkan itu.

“Setakat 30 September lalu, se-
banyak 355 aduan pelbagai te-
lah direkodkan. Selepas tapisan
dibuat, empat (aduan berkaitan
unsur buli didapati berasas dan

aduan ini telah diambil tindakan
mengikut Peraturan-Peraturan
Pegawai Awam (Kelakuan dan
Tatatertib) 1993 atau peraturan
lain yang berkuat kuasa.

“Enam (aduan dalam pering-
kat siasatan untuk pengesahan
dan pembuktian sama ada be-
nar-henar perbuatan buli atau
tidak dan baki 345 lagi adalah
aduan pelbagai berkaitan hal
perkhidmatan, permohonan ke-
nalkan pangkat, pertukaran,
kepincangan pengurusan, isu
komunikasi dan lain-lain” ka-
tanya dalam jawapan bertulis di
laman web Parlimen.

Dalam pada itu, Dr Dzulkefly
menegaskan KKM tidak sekali-
kali berkompromi dengan seba-
rang perlakuan buli, yang mana
setiap aduan dikemukakan
akan diperincikan bagi men-
entukan kesahihannya sebagai
suatu perlakuan buli bagi diam-
bil tindakan pembetulan atau
punitif.

“Selaras dapatan siasatan
Pasukan Petugas Khas Bagi Me-
nambahbaik Budaya Kerja di Ke- +
menterian Kesihatan (HWCITF)
pada 2022, KKM memperbaiki
mekanisme untuk menangani
kes buli menerusi pelancaran
sistem MyHELP.

“Sistem ini dilancarkan 1
Oktober 2022 sebagai saluran
aduan utama bagi pegawal me-
laporkan terus kes buli kepada
Unit Integriti, Ibu Pejabat KKM
tanpa melalui Ketua Jabatan,”
katanya.

Bagi petugas kesihatan yang
menghadapi isu kesihatan men-
tal termasuk buli, Dr Dzulkefly
berkata, KKM menyediakan pel-
bagai saluran bagi membantu
mereka mengatasi isu terbabit.
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4 aduan sah kes buli,
6 lagi dalam snasatan KKM

KUALA LUMPUR - Kementerian
Kesihatan Malaysia (KKM) me-
maklumkan empat aduan berunsur
buli yang didapati berasas telah
diambil tindakan tatatertib, mana-
kala enam lagi masih dalam pering-
kat siasatan untuk pengesahan
serta pembuktian perbuatan ter-
sebut. :
Menteri Kesihatan, Datuk Seri
Dr Dzulkefly Ahmad berkata,
10.kes itu antara 355 aduan
yahg diterima setakat 30
September tahun ini me-
nerusi sistem MyHELP sejak dilancarkan
pada 1 Oktober 2022,

“Baki sebanyak 345 aduan lagi merupakan
aduan berkaitan hal-hal perkhidmatan, per-
mohonan kenaikan -pangkat, pertukaran, ke-
pincangan pengurusan, isu komunikasi dan
lain-lain.

“Sistem ini sebagai saluran aduan utama
bagi pegawai melaporkan terus kes buli ke-
pada Unit Integriti, Ibu Pejabat Kementerian
Kesihatan tanpa melalui ketua jabatan.

“Prosedur ini disediakan sedemikian bagi

menegakkan prinsip ketelusan, kerahsiaan
dan ketegasan dalam usaha KKM menangani
kes buli,” katanya dalam jawapan bertulis bagi
pertanyaan lisan Dewan Rakyat yang disiarkan
di laman sesawang Parlimen.

Beliau menjawab pertanyaan Datuk Dr

DR DZULKEFLY

Ahmad Yunus Hairi (PN-Hulu
Langat) mengenai statistik kes buli
melibatkan pakar, pegawai per-
ubatan termasuk pelatih dan pa-
ramedik serta kaedah menangani-
nya.
Tambah Dr Dzulkefly, tindakan
‘diambil mengikut
Peraturan-Peraturan Pegawai
Awam (Kelakuan dan Tatatertib)
1993 atau peraturan lain yang ber-
kuat kuasa.
Menurutnya, bagi petugas ke-
sihatan yang menghadapi isu ke-
sihatan mental termasuk buli, pihak kemente-
rian menyediakan pelbagai saluran bagi
membantu mereka mengatasi isu tersebut.
“Antaranya memberi sokongan emosi dan

“intervensi awal melalui Talian Krisis Kesihatan

Mental, memperluas perkhidmatan kaunseling
oleh pegawai psikologi terlatih serta Rakan

- Pembimbing Perkhidmatan Awam (Akrab).

“Selain itu’menyediakan platform digital,
MyMinda menerusi aplikasi MySejahtera bagi
memperluaskan perkhidmatan kesihatan men-
tal.

“Mewujudkan Pasukan Mental Health and
Psychosocial Support (MHPSS) di peringkat
negeri, daerah dan hospital yang akan turun
ke lapangan bagi mengenal pasti petugas ke-
sihatan yang memerlukan bantuan awal psi-
kologi,” ujarnya.

12 DISEMBER 2024
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UNIT KOMUNIKASI KORPORAT

KERATAN AKHBAR

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

12 DISEMBER 2024
(KHAMIS)

AKHBAR
MUKA SURAT : 4
RUANGAN

: UTUSAN MALAYSIA

: DALAM NEGERI

WAMSAN waLausin Mis 4 pinewert Mizlzoay (K“‘be)

Insurans: Kerajaan dlcadang |
bangun sistem bayaran bersama

Oleh ARIF AIHAN ASROI.
danHAFIZ SAIDINA
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Peﬁaekataninl diharap dapat ¢

KUALA I.IIMPUR: Kerajaan dica-
dang memperkenalkan sistem mengurangkan tekanan terhadap
pilihan bayaran secara bersama. van dan memastikan
at;u m-paymentﬁ:g; medngelak ) .
rakyat terus terbeban dengan keﬂhamb“ngan rkhiﬂmatankesjhatan
peningkatan kadar premium in- He
surans.
hasel(l Ke;haaw T ﬁ’ suwwum’ !
s tan Dewan Rak- 4
vat, Suhaizan Kaiat berkata, kera- - mastikan kesinambungan per-
jean perlu menelitl. dasar-dasar khidmatan kesihatan.

sedia ada dengan memperkenal-

kan pendelatan seperti pilihan
ayaran tersebut.

Kata beliau, model tersebut

membolehkan kas rawatan da—-

ap perkhidmatan y:
‘dengan kemampuan mer

" “Inijuga memberikan pilihan
kepada pemegang polisi dan pe-
S kafulqntukmenenmkan

w

katanya semasa sxdang akhbar
di Pusat Medla, Bang'unan Parli-

November lalu yang melapor-
kan bahawa polisi insurans pe-
rubatan dijangka naik antara 40

por-  hingga 70 peratus tahun depan

5\

11apo-
ran Utusan Malaysia pada 26

3 T T

dengan alasan kos perubatan di
hospital swasta semakin mahal.

Sementara itu, Suhaizan
berkata, kerajaan perlu mer-
angka mekanisme yang lebih
menyeluruh untuk mengawal
perkhidmatan kesihatan dan
memastikan  struktur  harga
lebih telus dan adil. sekali gus
mengelakkan beban kewangan
tidak wajar kepada pasakit.

Jelasnya, langkah kawal selia
itu juga akan merangkumi pe-
mantauan berterusan terhadap
kos' ubat-ubatan, rawatan dan
prosedur perubatan.
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MEDICAL INSURANCE AND TAKAFUL

6 WAYS TO TACKLE RISING PR

Parliamentary panel
recommendations
include co-payment
options, a national
health fund

HANA NAZ HARUN

AND QISTINA SALLEHUDDIN
KUALA LUMPUR
news@nst.com.my

HE Parliamentary Spe-
cial Select Committee on
Health has six recom-
mendations on tackling
the increasing prices of insur-
ance and takaful premiums in the
country. g

Committee chairman Suhaizan
Kaiat said this included introduc-
ing co-payment options, imple-
menting a mechanism to control
prices of health services and ex-
pediting the adoption of diagno-
sis-related groups (DRG).

He said the committee also
wanted the government to inten-
sify efforts to establish strategic
partnerships through the “Rakan
KKM” initiative, accelerate the es-

tablishment of a national health
fund, and plan for a phased im-
plementation of price increases in
healthcare services.

These recommendations, he
said, were made following an en-
gagement Session on Tuesday
with the Health. Ministry, Bank
Negara Malaysia, Life
Insurance Associa-
tion of Malaysia,
Malaysian Takaful As-
sociation and the
General Insurance As-
sociation of Malaysia.

“The government
should review exist-
ing policies by intro-
ducing approaches
such as co-payment
options,” he said at a
press conference in
Parliament yesterday.

“Through this mod-
el, treatment costs can be shared
between insurers and takaful op-
erators and policyholders or
takaful participants.

“This approach is expected to
reduce financial pressure and en-
sure the continuity of healthcare
services, and provides policy-
holders and takaful participants
with the option to determine the
level of service that matches their

Suhaizan Kaiat

financial capacity.”

Suhaizan, who is Pulai member
of parliament, said a more com-
prehensive mechanism to control
healthcare services prices would
ensure a more transparent and
fair pricing structure.

Hesaid the regulatory measures
would include contin-
uous monitering of
medicine, treatment
and medical proce-
dures costs.

He said DRG would
classify patient treat-
ments based on the
diagnoses and proce-
dures, which would
allow for efficient fi-
nancial management
and payments.

“DRG will act as a
catalyst for improving
the efficiency of the
healthcare system and increase
transparency in the management
of healthcare funds.”

He said the national health
fund would provide a sustainable
financial resource to meet the
people’s medical needs and offset
the increasing costs of treatment.

This fund, he said, would re-
duce the financial burden on
households, particularly among

-only aim to improve

vulnerable groups.

“The government must also
plan for a phased increase in
prices to meet the growing com-
plexity of healthcare needs.

“This includes increasing hos-
pital capacity, increasing health-
care manpower and providing
more modern medi-
cal infrastructure and
technology.

“These efforts not

healthcare services'
effectiveness, but also
make them more in-
clusive, user-friendly
and sustainable.” e

Meanwhile, the
Malaysian Medical
Association said
medical insurance
premiums must re-
main affordable to
encourage financial
preparedness among
Malaysians of all income groups.

Its president, Datuk Dr
Kalwinder Singh Khaira, cau-
tioned that increases in medical
insurance premiums should not
reach levels that would force
long-term policyholders to forfeit
their coverage,

His comments followed Prime

Datuk Dr

Khaira

Kalwinder Singh

EMIUMS

Minister Datuk Seri Anwar
Ibrahim’s announcement that
Bank Negara Malaysia, the Trea-
sury Department and the Health
Ministry were reviewing the rise
in medical insurance premiums.

“While we fully support this ini-
tiative, it is equally important for
the government to ad-
dress the root causes
of escalating opera-
tional costs faced by
private healthcare
providers,” he said,

“Achieving a bal-
ance between afford-
able premiums and
the sustainability of
high-quality private
healthcare s essential
to maintain Malaysia’s
healthcare standards.”

On Tuesday, Anwar
told the Dewan Rakyat
that the government
would issue stricter
guidelines for medical and health
insurance and takaful.

Hesaid insurers and takaful op-
erators should consider the fac-
tors contributing to the price
hikes, such as the lower insur-
ance threshold in Malaysia and
the rising costs of medicines and
medical services.
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6 syor atasi kenai

kan

harga insurans, takaful

Bayar bersama kos
rawatan, kawal
harga khidmat
kesihatan antara
dicadangkan

Oleh i-'ahmy A Rosli
fahmy.azril@bh.com.my

Kuala' Lumpur: Jawatankuasa :

Pilihan Khas (JKPK) Kesihatan

mengemuka enam syor kepada -
kerajaan- bagi menangani isu

kenaikan harga premium insu-
rans dan takaful kesihatan.

Pengerusi JKPK Kesihatan,
Suhaizan Kaiat, berkata perta-
ma; kerajaan disarankan mene-
liti semula dasar sedia ada de-
ngan memperkenal pendekatan
seperti pembayaran bersama
atau co-payment.

Beliau berkata melalui model
ini, kos rawatan dapat dikongsi
di antara penanggung insurans
dan pengendali takaful dengan
pemegang polisi serta takaful.

“Pendekatan ini diharapkan
dapat mengurangkan fekanan
terhadap kewangan dan me-

mastikan kesinambungan perk-

hidmatan kesihatan. Ini juga
memberikan pilihan kepada
pemegang polisi dan peserta ta-
kaful untuk menentukan tahap

'ﬁerkhidmatan yang sesuai de-

ngan kemampuan mereka,” ka-
tanya di Dewan Rakyat semalam.
Mengenai syor kedua, Suhai-
zan yang juga Ahli Parlimen
Pulai berkata, pihaknya menya-
rankan kerajaan untuk merang-
ka mekanisme yang lebih meny-
eluruh untuk mengawal harga
perkhidmatan kesihatan.
Langkah itu katanya, bertuju-
an memastikan struktur harga
lebih telus dan adil, sekali gus
mengelakkan beban kewangan
yang tidak wajar kepada pesakit.
“Langkah kawal selia ini juga
akan merangkumi pemantauan
berterusan terhadap kos ubat-
ubatan, rawatan dan prosedur

Suhaizan pada sidang media di Parlimen, semalam.

perubatan,” katanya.

Percepat pelaksanaan DRGs

Berhubung syor ketiga beliau
berkata, KKM perlu memper-
cepat pelaksanaan kumpulan
berkaitan diagnosis (DRGs) bagi
mengklasifikasi rawatan pesa-
kit berdasarkan diagnosis dan
prosedur yang diberikan, sete-
rusnya membolehkan penguru-
san kewangan dan pembayaran
lebih efisien.

Seterusnya beliau berkata,
DRGs akan menjadi pemangkin
kepada kecekapan sistem kesi-
hatan negara serta meningkat-
kan ketelusan dalam penguru-
san dana kesihatan.

“Syor keempat, KKM perlu
memperhebat usaha menjalin-
kan hubungan strategik dengan
pelbagai pihak berkepentingan
melalui insiatif Rakan KKM.

Mengulas syor kelima beliau
berkata, KKM perlu memperce-
pat usaha untuk menubuhkan
Dana Kesihatan Negara bagi me-
mastikan pembiayaan kesihatan
negara terjaga.

Beliau berkata, dana ber-
kenaan bertujuan menyediakan
sumber kewangan mampan bagi
memenuhi Keperluan perubatan
rakyat serta menampung pe-
ningkatan kos rawatan, selain
mampu mengurangkan beban
kewangan isi rumah, terutama
golongan rentan.

“Syor keenam, kerajaan perlu

‘merancang pelaksanaan Kenai-

kan harga secara berperingkat
terhadap perkhidmatan kesiha-
tan bagi memenuhi keperluan ke-
sihatan yang semakin kompleks.

“Langkah ini termasuklah
penambahan kapasiti hospital,
peningkatan tenaga Kkerja Kke-
sihatan dan penyediaan infra-
struktur serta teknologi peruba-
tan lebih moden.

“JKPK Kesihatan yakin syor
ini mampu menangani cabaran
kesihatan semasa dan akan da-
tang. Usaha ini bukan sekadar
meningkatkan  keberkesanan
perkhidmatan, tetapi juga men-
jadikannya lebih inklusif, mesra
pengguna dan mampan,” Kkata-
nya.
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JKPK Kesihatan
Parlimen harap ia dapat
mengurangkan tekanan

terhadap kewangan,
memastikan kesinambungan
perkhidmatan kesihatan

Oleh FARAH SHAZWANI ALI

KUALA LUMPUR

awatankuasa Pilihan Khas (JKPK)

Kesihatan Parlimen mengemuka-

kan enam syor bagi menangani

kenaikan harga insurans dan taka-
ful di negara ini.

Pengerusinya, Suhaizan Kaiat berkata,
ia termasuklah memperkenalkan pilihan
bayaran co-payment, mekanisme untuk
mengawal harga perkhidmatan kesihatan,
mempercepatkan pelaksanaan Diagnosis
Related Groups (DRG), inisiatif Rakan
Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM),
mempercepatkan penubuhan Dana
Kesihatan Negara dan pelaksanaan ke-
naikan harga secara berperingkat. :

Menurutnya, cadangan itu dibuat se-
telah mengadakan sesi libat urus dengan
pihak yang berkaitan pada 10 Disember
lalu, bagi meneruskan komitmen dan usa-

6 CADANGAN TANGANI
KENAIKAN HARGA
INSURANS, TAKAFUL

Mekanisme antuk Wml
harga porkhldmatan keslhatan

‘ Inisiatif Rakan Kementerian
Keslham Malaysla (KKM)

o RS S ¢ - oy

Pelaksanaan kenalkan harga
secara berperingkat
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Enam syor tangani
harga insurans, takaful

Suhaizan (tengah) ketika sidang akhbar di Parlimen pada Rabu.

ha untuk membantu kerajaan dalam
memperkukuhkan sistem kesihatan ne-
gara.

“Kerajaan perlu meneliti semula dasar-
dasar sedia ada dengan memperkenalkan
pendekatan seperti pilihan bayaran co-
payment. Melalui model ini, kos rawatan
dapat dikongsi antara penanggung insu-
rans dan pengendali takaful (ITO) dengan
pemegang polisi serta peserta takaful.

“Pendekatan ini diharap dapat me-
ngurangkan tekanan terhadap kewangan
dan memastikan kesinambungan per-
khidmatan kesihatan.

“Ini juga memberikan pilihan kepada
pemegang polisi dan peserta takaful untuk
menentukan tahap perkhidmatan yang
sesuai dengan kemampuan mereka,”
katanya menerusi sidang akhbar di
Parlimen pada Rabu.

Menurut Suhaizan, kerajaan juga per-
lu merangka mekanisme yang lebih me-
nyeluruh untuk mengawal harga per-

khidmatan kesihatan.

Langkah ini katanya, bertujuan untuk
memastikan struktur harga yang lebih te-
lus dan adil, sekali gus mengelakkan be-
ban kewangan yang tidak wajar kepada
pesakit merangkumi pemantauan ber-
terusan terhadap kos ubat-ubatan, rawat-
an dan prosedur perubatan.

Selain itu, KKM perlu mempercepatkan
pelaksanaan Diagnosis Related Groups
(DRG) bagi mengklasifikasikan rawatan
pesakit berdasarkan diagnosis dan pro-
sedur diberikan seterusnya membolehkan
pengurusan kewangan serta pembayaran
yang lebih efisien.

“DRG akan menjadi pemangkin ke-
pada kecekapan sistem kesihatan negara
serta meningkatkan ketelusan dalam
pengurusan dana kesihatan.

“Kementerian juga perlu memper-
hebatkan usaha menjalin hubungan stra-
tegik dengan pelbagai pihak berkepenting-
an melalul inisiatif Rakan KKM. Program

kenaikan

ini bertujuan menggalakkan penglibatan
aktif sektor swasta, pertubuhan bukan
kerajaan (NGO), komuniti dan individu
dalam menyokong transformasi kesihatan
negara.

“Pendekatan ini juga membuka ruang
untuk inovasi dan sokongan yang lebih
meluas dalam meningkatkan kesejahtera-
an rakyat,” ujar beliau.

Suhaizan juga meminta agar KKM
mempercepatkan usaha untuk menubuh-
kan Dana Kesihatan Negara bagl me-
mastikan pembiayaan kesihatan negara
terjaga.

Danaini katanya, bertujuan menyedia-
kan sumber kewangan yang mapan bagi
memenuhi keperluan perubatan rakyat
serta menampung peningkatan kos
rawatan.

Selain itu, dana berkenaan mampu me-
ngurangkan beban kewangan isi rumah,
terutama dalam kalangan golongan rentan.

“Akhir sekali, kerajaan periu me-
rancang pelaksanaan kenaikan harga se-
cara berperingkat terhadap perkhidmatan
kesihatan bagi memenuhi keperluan ke-
sihatan yang semakin kompleks.

“Langkah ini termasuklah penambah-
an kapasiti hospital, peningkatan tenaga
kerja kesihatan dan penyediaan infrastruk-
tur serta teknologi perubatan yang lebih
moden.

“JKPK Kesihatan yakin bahawa syor-
syor ini mampu menangani cabaran ke-
sihatan semasa dan akan datang. Usaha
ini bukan sekadar meningkatkan ke-
berkesanan perkhidmatan, tetapi juga
menjadikannya lebih inklusif, mesra peng-
guna dan mapan,” jelasnya.

Beliau percaya dengan kerjasama pel-
bagai pihak, Malaysia berpotensi menjadi
contoh negara dalam penyediaan per-
khidmatan kesihatan komprehensif dan
berpusatkan rakyat.
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BURIAL PERMIT SIGNED
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Hesp|tel clarifies baby in freezer eentroversy

KUALA - LIINPUR: The hospital

that allegedly kept a newborn

for two weeks in a freezer has
clarified thata burial permit was
signed after he died.

Hospital Bersalin Razif (HBR),
In a statement, said its doctors
had informed the “father” of the
boy to arrange the latter’s b‘undl
on the next day.

HBR said hI.S mether was also
informed that they could bury
him before settling the bills, -

It said it had accepted the
mother as a patient on human-
itarian grounds due to'her
strong labour pains; as she was

unbooked and unscreened and:

did not have any antenatal
checkups.

It sald the mother claimed that
she was unmarried,

“HBR had to accept her on
humanitarian grounds in spite

of hemg .unbuuked and um-
screened. She was brought to the

labour room and delivered al-

most immediately.”

It said the boy was born with
one eye, no nosé and no anus.

"The *husband’ did not acconi-
pany her during the delivery.

“The doctor explained to the
‘husband’ the baby’s condition
and told him to recite the azan
(Muslim call to prayer),

"Routine injectlons were glven
to the baby with plans for re-
ferral. However, the baby’s ap-
pearahce becameé blue,” it said,
adding that the boy died min-
utes later.

“A burlal permit was signed
and the doctor informed the
"husband’ to arrange the t'rurial
the next day.

““The “husband’ left the Hos-

pital as he sald he had to go.

elsewhere,” it said.
The hospital said the murher

was well and allowed to be dls-'

charged the nextday.

It sald sHe informed the hos-
pital that she was unable to set-
tle the hospital bill of RM2,480:

/1t said she was informed that °

she could arrange the burial first
befotre paying the bill.
“Later, she said her “hissband’

will arrange the burial. So HBR.

waited for him to take the baby
for burial.

“As days passed, HBR kept re-
minding her to proceed with the
burial, *
‘husband’ is arranging it. She
was treated well and mingled
with the ward staff and was pro-
vided with counselling services
and free meals.

“The *husband’ came to visit
her every two to three days. At-

ut she kept saying the .

tempts to ta].k [15] h1m aboul the.
burial failed.”

HEBR said its managemeant had.
discussed with the woman to get
police to help her settle the buri-

-al, but she pleaded nol to get
. them involved.

1t.said she kept saying that all

‘decisions would be matie by her

“hisband” and that she refused

‘to give up contact information of

‘her family members.

*She claimed that she livesina
rented room with her ‘husband’.
She does not have any relatives
or friends nearby,” it said.

Meanwhile, the Health Min-
istry, through its Private Medical

_Practice Control Section (CK-

APS), has begun an investigation
into the matter.

Minister Datuk Seri Dr Dzulke-
fly Ahmad advised the public to
remain calm and walt for the

facts befcme making any pre-
sumptions on the case,

He sald the authorities had -
been mobilised to conduct an
investigation.

“I hope all parties will remain
calm and atlow the relevant au-
thorities,” including . CKAPS, to
conduct the investigation. g

“1 will wait for the full findings
from all authorities conducting
the Investigation. |

“CKAPS has gone down to the
ground to engage with the par-
ties involved,” he said at a press
conference at the Parliament
Bullding here yesterday,

The Issue came to light after
the founder of a non-governmen-
tal organisation claimed that the
baby’s remains were prevented
from leaving the hospital as the
father could not afford to pay the

. bill.
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KUALA LUMPUR -~ Kementerian
* Kesihatan Malaysia (KKM) telah memula-
kan siasatan terhadap dakwaan sebuah
hospital swasta di Selangor yang menahan
jasad bayi meninggal dunia selama dua
minggu kerana kegagalan ibu bapanya
menjelaskan bil hospital lebih awal.

" Menteri Kesihatan, Datuk Seri Dr
Dzulkefly Ahmad berkata, siasatan
tersebut dilakukan oleh Cawangan
Kawalan Amalan Perybatan Swasta
(CKAPS).

“Saya secara jujur mahukan semua
pihak:bertenang dan mengizinkan untuk
pihak berwajib yang menjalankan siasatan
termasuk CKAPS pun turun sama (me-
nyiasat). ¢

NAsteNAaL L2 )zonq(KitAML)

KKM mulakan siasatan dakwaan hospital
tahan jasad bayi - Dr Dzulkefly

“Saya menantikan dengan sabar untuk
mendapatkan dapatan penuh daripada se-
mua pihak berwajib yang sedang menjalan-
kan siasatan termasuk pihak kami, CKAPS
yang telah turun mendekati beberapa pihak
terbabit.

“Jadi, saya mahu semua dalam kalangan
kita untuk bersikap penuh ihsan, belas kasih-
an dan menjaga empati kita,” katanya kepada
pemberita ketika sidang akhbar di Dewan
Rakyat pada Rabu.

Menurut Dr Dzulkefly, isu berkenaan tidak
mudah kerana ada pelbagai dakwaan.

Justeru, beliau mengingatkan semua pi-
hak untuk bersabar dalam mendapatkan
fakta yang sebenarnya, sebelum membuat
apa-apa andaian.

“Saya juga ingin mengucapkan takziah
kepada keluarga bayi terbabit dan ber-
harap semua pihak tidak menyebarkan
cerita yang belum dipastikan kesahih-
annya,” ujar beliau.

Sementara itu, ketika sesi soal jawab
di Dewan Negara, Dr Dzulkefly memaklum-
kan, sebanyak 24,734 pesakit telah dirujuk
ke hospital swasta setakat 30 November
lepas berikutan pelaksanaan Program
Penyumberluaran Perkhidmatan Hospital
(HSOP) pada Julai.

Beliau berkata, jumiah itu melibatkan
1,027 pesakit nefrologi, kardiologi (7,899),
kardiotorasik (344) dan radiologi (15,464)
dari 40 hospital KKM ke 91 hospital swas-
ta seluruh negara.

12 DISEMBER 2024
(KHAMIS)
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PN gesa KKM siasat hospital tahan mayat bayi

KUALA LUMPUR: Perikatan Na-
sional (PN) menggesa siasatan
dan tindakan diambil terhadap
sebuah hospital swasta yang
didakwa menahan mayat se-
orang bayi lelaki selama 16 hari
di dalam peti mayat.

Ahli Parlimen Machang, Wan
Ahmad Fayhsal Wan Ahmad Ka-
mal berkata, perkara tersebut
amat menyayat hati dan tidak

sepatutnya mayat bayi itu dibiar-
kan sehingga dua minggu.
Sehubungan itu, beliau
berkata, Kementerian Kesihatan
(KKM) perlu melakukan siasatan
dan mengenakan tindakan terh-
adap hospital swasta berkenaan.
“Kenapa pihak hospital dan
pengurusannya boleh mengizin-
kan perkara ini berlaku ke atas
jenazah umat Islam? Kami men-

untut kerajaan dan KKM untuk
menyiasat sehingga ke ‘lubang
cacing’ untuk mengetahui
perkara sebenar.

“Perlu kenakan tindakan ta-
tatertib dan undang-undang ke-
pada pihak pengurusan hospital,
pada mana-mana yang bertang-
gungjawab menguruskan kes ini
(sama ada) ecuaian atau ketidak
perikemanusiaan terhadap ke-

luarga allahyarham ini,” katanya
semasa sidang akhbar di Pusat
Media di Bangunan Parlimen, se-
malam.

Terdahulu, media melapor-
kan, satu mayat bayi lelaki
didakwa <ditahan’ dalam peti
mayat di sebuah hospital swasta
dipercayai selepas bapanya tidak
mempunyai wang untuk menun-
tut jenazah tersebut.

12 DISEMBER 2024
(KHAMIS)
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Kenapa
jenazah dua minggu?

Pengasas UKV] persoal rasional tindakan hospital tahan ibu
bersama jasad bayi sehingga bil RM3,000 lebih dijelaskan

Oleh Ruwaida Md Zain
am@hmetro.com.my

Shah Alam

erkongsian Unit

Khas Van Jenazah

(UKV]) di Facebook
sejak Isnin, mengenai pe-
ngurusan jenazah bayi le-
laki yang dilahirkan tidak
sempurna, tular dan me-
“ngundang pelbagai reaksi
masyarakat.

Pengasasnya berkongsi
di FB Mr Wan Cai Official,
.memaklumkan pihaknya
terpaksa menggunakan air
panas bercampur air paip
untuk memandikan jena-
zah bayi lelaki yang dina-
makan Adham apabila ma-
yatnya didakwa disimpan
di peti sejuk mayat sebuah
hospital swasta selamadua
minggu, hanya disebabkan
ibu bapa arwah gagal men-
jelaskan bil hospital lebih
awal.

Menurut hantaran itu,
bayi berkenaan dilahirkan
pada 24 November lalu da-
lam keadaan tidak sem-
purna iaitu tanpa sebelah
mata dan hidung serta
tiada lubang dubur, malah
meninggal dunia heberapa

Shah Alam Tindakan se-
buah hospital swasta yang
didakwa ‘menahan’ jena-
zah bayi selama dua
minggu disifatkan seba-
gai suatu penganiayaan
yang’ menyalahi hukum
syarak.

Pénsyarah Kanan Aka-
demi Pengajian Islam
Kontemporari (ACIS),
Universiti Teknologi MA-
RA (UiTM), Dr Mohd Ha-
piz Mahaiyadin berkata,
menyimpan jenazah di da-
lam peti sejuk mayat se-
lama dua minggu adalah
tidak wajar kerana ia me-

minit selepas dilahirkan.

Wan Cai menyifatkan
tindakan ‘menyimpan’ ba-
yi itu olch pihak hospital
swasta dan melarang je-
nazah disemadikan lebih
awal sebagai tidak berpe-
rikemanusiaan.

Beliau mempersoalkan
motif pihak hospital me-
nahan ibu bersama jasad
bayi sehingga bil hospital
yang bernilai lebih

.RM3,000 dijelaskan.

“Dalam isu yang

fzizl 203 (V-"ﬂm/I)

“Bukankah si ibu sudzh
ditahan untuk dijadikan
jaminan kepada pihak hos-
pital” soal Wan Cai me-
nerusi hantaran itu.

Beliau difahamkan bil
Toion ces lamitn

a 0spi -
egg;arkgn RM3, 62% sudah
dijelaskan si ayah pada jam
11 pagi, [snin yang mem-
bolehkan jenazah diurus-
kan pasukannya.
Dakwanya, pihaknya
terpaksa menggu-

berlaku, jelas tin- ‘ ‘ nakan air panas
dakan pemilik vy vang dicam-
hospital mena- RCILTHISEIE TN “pur air paip
h?h?( iegh sudah ditahan Ea“z’;’} melem-
adi Adham PO utkan tu-
daripada  di- ,"ml,'k dl](!dlkﬂ" buh dan sen-
uruskan  ada- WALUGUILEEEERY di-sendi je-
lah satu tinda- N@UULLSIGHIGMY nazah  bayi
kan tidak wajar Mr Wan berkenaan.
dan kejam. Susulan perde-
“Seperti yang di- batan orang ramai,

maklumkan, pihak hospi-
tal juga menahan ibunya
keluar dari wad selagi ba-
yaran tidak dibuat oleh si
ayah.

“Yang menjadi persoa-
lan, kenapa jenazah adik
Adham perlu ditahan dan
disimpan di dalam peti se-
juk mayat selama dua
minggu?

_selepas mengadu

Wan Cai turut berkongsi
kronologi kisah yang di-
ceritakan ayah hayi malang
terbabit, yang memaklum-
kan isterinya dihantar ra-
kan ke hospital swasta itu
sakit
pada 24 November.
Sebelum itu, suami wa-
nita itu bekerja syif malam
pada 23 November dan

Patut segera
kebumi jika tiada
uzur syarii’

nyebabkan kelewatan pe-
ngebumian jenazah yang
sepatutnya disegerakan ji-
ka tiada sebarang keuzu-
ran.

“Tindakan = penahanan
disebabkean menunggu si
bapa untuk menyelesaikan
kos bersalin ibunya bukan-
lah suatu keuzuran syarii

(seperti kes pembunuhan,
kemalangan dan sebagai-
nya yang perlu dibedah
siasat) kerana tuntutan
kos itu boleh diselesaikan
dengan cara lain.

“Dalam hal ini, i@ men-
jadi satn penganiayaan fi
zikal yang menyalahi sya-
rak yang tidak wajar di-

an

sempat bertemu isterinya
selepas dimaklumkan per-
kara berkenaan, malah
bercadang untuk memin-
dahkan isterinya ke hos-
pital kerajaan.

Namun dia mendakwa
tidak sempat berbuat de-
mikian selepas dimaklum-
kan doktor hospital swasta
terbabit yang bayinya su-
dah hampir keluar dan ber-
hadapan komplikasi.

Dia juga mendakwa se-
lepas kelahiran itu, bil hos-
pital  mencecah lebih
RM3,000, tetapi berbaki
RM2,480 selepas ditolak
deposit.

Bagaimanapun lelaki itu
kecewa apabila didakwa ti-
dak dibenar membawa ke-
luar jenazah anaknya un-
tuk diurnskan selagi ba-
yaran penuh tidak disele-

saikan.
Dalam tempoh dua
min, itu, bapa Adham

dikatakan berusaha men-
cari wang termasuk me-
minjam dengan ahli ke-
luarga dan kenalan, na-
mun jumlahnya rtidak
mencukupi, sehingga seo-
rang dermawan memban-
tu menjelaskan baki lebih
RM1,000 pada Isnin.

biarkan berulang sekali la-
g katanya ketika dihu-
bungi, se

Katanya, terdnpat bebe-
rapa perkara berkaitan hu-
kum syarak yang perlu di-
pertegaskan = berhubung
perbuatan menahan jena-
zah bayi berkenaan,

Menurutnva jika bayi
vang dilahirkan sudah be-
rusia enam bulan dan ke
atas, maka jenazahnya wa-
Jib dilakukan seperti jena-
zah orang dewasa iaitu di-
mandikan dan dikafankan,
solat jenazah dan dikebn-
mikan.



12 DISEMBER 2024
KERATAN AKHBAR UNIT KOMUNIKASI KORPORAT

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA (KHAMIS)

AKHBAR : HARIAN METRO
MUKA SURAT : 2
RUANGAN : LOKAL




KERATAN AKHBAR

KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA

UNIT KOMUNIKASI KORPORAT

AKHBAR
MUKA SURAT : 18
RUANGAN

: BERITA HARIAN

: NASIONAL

Reni1a HAGLI AN MI\S NRfionNa o 1 12/208y (hamis )

splta swasta na

fi tahan

jenazah bayi dua minggu

HBR dakwa
‘benarkan
pengebumian
sebelum bayar
bil RM2,480

Oleh Ruwaida Md Zain
bhnews@bh com.my

Shah Alam: Hospital Bersalin
Razif (HBR) di sini, menafikan
dakwaan pihaknya menahan je-
nazah seorang bayi selama dua
minggu, sebaliknya menjelaskan
memberi kebenaran bayi berke-
naan dikebumikan, sebelum ba-
yaran bil hospital dibuat.

Dalam kenyataan yang dimuat
naik di Facebook semalam, HBR
menjelaskan pesakit atau ibu ke-
pada bayi berkenaan datang ke
hospital dalam keadaan hendak
bersalin dan mengakui tidak per-

.nah menjalani pemeriksaan se-
panjang kehamilan tetapi peme-
riksaan dibuat menggunakan pe-
.risian aplikasi telefon.

“Pesakit dibawa ke HBR oleh
‘suami’ yang kemudiannya men-
dakwa mereka belum berkahwin.
Memandangkan pesakit hampir
bersalin, HBR menerimanya atas
dasar kemanusiaan walaupun
tiada tempahan atau saringan.

“Pesakit dibawa ke bilik ber-
salin dan bersalin serta-merta.
Doktor mendapati bayi menga-
lami ‘Sindrom Cyclops’ yang di-
lahirkan dengan sebelah mata,
tiada hidung dan lubang dubur
‘Suami’ tidak menemaninya se-

Unit Khas Van Jenazah menguruskan jenazah bayi tidak sempurna yang
didakwa ditahan dua mingqu di hospital. (Tangkap layar FB Mr Wan Cai Official)

masa bersalin.

“Doktor juga menerangkan ke-
adaan bayi kepada ‘suami’ dan
menyuruhnya azan. Suntikan ru-
tin diberikan kepada bayi. Ba-
gaimanapun, bayi berkenaan me-
ninggal dunia beberapa minit ke-
mudian,” demikian kenyataan
HBR di media sosial.

Menurut kenyataan itu, pihak
doktor ada menandatangani per-

mit pengebumian dan memak-
lumkan kepada ‘suami’ untuk
menguruskan pengebumian
pada keesokan harinya, namun
‘suami’ keluar dari hospital
memberitahu perlu Ke tempat
lain.

“Pesakit berada dalam keada-
an sihat dan dibenarkan keluar
pada hari berikutnya. Pada ke-
esokan harinya, dia memaklum-
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Pihak berwajib masih siasat
Kuala Lumpur: Kementerian Kesihatan menerusi Cawangan
Kawalan Amalan Perubatan Swasta sudah memulakan siasatan

terhadap dakwaan hospital swasta menahan selama dua minggu
jasad bayi meninggal dunia kerana ibu bapa gagal menjelaskan

bil.

Menteri Kesihatan, Datuk-Seri Dr Dzulkeﬂy Ahmad, berkata

semua pihak perlu bertenang.

“Saya menantikan dengan sabar untuk mendapatkan dapatan
penuh daripada semua pihak berwajib yang sedang menjalankan

siasatan, termasuk pihak kami.

kan bahawa dia tidak dapat men-
jelaskan jumlah bil sebanyak
RM2,480.

“Pihak HBR memaklumkan dia
boleh menguruskan pengebumi-
an dahulu sebelum membayar bil.
Kata pesakit, ‘suami’ akan urus-
kan pengebumian. Jadi, HBR me-
nunggu dia untuk mengambil ba-
vi untuk dikebumikan.

“Dalam  tempoh berkenaan,
HBR terus mengingatkannya un-
tuk meneruskan pengebumian
tetapi dia tetap mengatakan
‘suami’ sedang menguruskan,”
katanya.

(it dilayan bai

HBR juga menjelaskan, pesakit
dilayan baik oleh kakitangan
hospital, diberikan kaunseling
dan makanan percuma.

“Sepanjang tempoh itu, ‘suami’
ada datang melawatnya selama
beberapa minit sekali dalam dua
hingga tiga hari. Percubaan un-
tuk bercakap dengannya menge-
nai pengebumian gagal.

“Pengurusan HBR berbincang
dengan pesakit untuk mendapat-
kan pihak polis bagi membantu
menyelesaikan pengebumian te-
tapi dia merayu untuk tidak me-
libatkan polis. Pesakit hanya
memberitahu semua keputusan
dari ‘suaminya’.

“HBR cuba mendapatkan nom-
bor keluarga atau rakan tetapi
dia enggan memberikannya. Pe-
sakit mendakwa tinggal di bilik
sewa bersama ‘suami’. Dia tidak
mempunyai saudara atau kawan
berdekatan,” katanya.

Pada masa sama, HBR mene-
gaskan pihaknya terus komited
terhadap ketelusan dan pematu-
han dalam semua perkara.
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Hospital Bersalin Razif nafi
dakwaan tahan jasad bayi

Beri penjelasan benarkan
keluarga pesakit urus
pengebumian sebelum

buat pembayaran

Oleh AISYAH BASARUDDIN
SHAH ALAM

ospital Bersalin Razif (HBR) tam-

pil memberikan respons ber- _ g,

hubung kes jasad bayi le-

laki yang ditahan dan
dibekukan selama dua minggu
gara-gara bapanya dikatakan ti-
dak mampu melunaskan bil hos-
pital. .
Pengurusan HBR berkata, pihak-

nya menafikan dakwaan menahan jasad’

bayi tersebut, sebaliknya membenarkan
keluarga pesakit menuntut dan mengurus-
kan pengebumian terlebih dahulu sebelum
membuat pembayaran sebanyak RM2,480.

Menurut hospital swasta berkenaan,
perbincangan turut dibuat antara kedua-
dua pihak sama ada ingin melibatkan po-
lis atau sebaliknya bagi membantu meng-
uruskan pengebumian, tetapi pesakit
merayu untuk tidak berbuat demikian.

“Dia kata semua keputusan dibuat oleh
‘suami’ (pesakit ada mengaku tidak ber-
kahwin). HBR cuba dapatkan maklumat
tentang keluarga, tetapi dia enggan mem-
beritahu. Katanya tinggal di rumah sewa
bersama ‘suami’ dan tiada saudara-mara
atau rakan terdekat.

“Kemudian pesakit kata ‘suami’' akan
aturkan. Oleh itu, HBR menunggu mereka
ambil bayi untuk pengebumian.

“Pesakit dilayan dengan baik di hospi-
tal dan mendapat khidmat kdunseling,
bahkan diberi makanan percuma.

“Si ‘suami’ datang melawat ha-
nya beberapa minit setiap dua

hingga tiga hari. Percubaan untuk ber-
bincang tentang pengebumian gagal,”
katanya dalam'satu kenyataan pada Rabu.

Sebelum ini, tular di media sosial apa-
bila Pengasas Unit Khas Van Jenazah
(UKVJ) yang dikenali sebagai Mr Wan Cai
Official memuat naik hantaran di Facebook
berkongsi mengenai perkara terbabit
sehingga mengundang pelbagai reaksi
warga maya.

Wan Cai memaklumkan, UKVJ meng-
hadapi masalah sewaktu menguruskan
jenazah bayi bernama Muhammad Adham
Mikail kerana jasad anak kecil itu beku
sepenuhnya sehinggakan terpaksa meng-
gunakan air panas untuk melembutkan
semula tubuh dan sendi anak syurga ter-
babit.

Difahamkan, Muhammad Adham Mikail
yang dilahirkan pada 24 November lalu
mengalami sindrom siklop iaitu lahir de-
ngan hanya satu mata, tiada hidung dan
tanpa dubur.

Sementara itu, hospital berkenaan
menjelaskan, pihaknya terpaksa menerima

FOTQ: FACEB0OK MR WAN CAl OFFICIAL

pesakit tersebut atas dasar kemanusiaan
walaupun tanpa tempahan dan pemeriksa-
an saringan awal.

Menurutnya, pesakit sudah dihantar ke
ruang bersalin dan perlu melahirkan serta-
merta, namun sepanjang prosedur itu ber-
langsung, si ‘suami’ dipercayai tidak me-
nemaninya sama sekali.

“Pesakit yang mendakwa ini kehamilan
pertamanya datang ke HBR dan tidak per-

nah menjalani pemeriksaan antenatal, ha- *
nya memantau kandungan menggunakan:

aplikasi telefon.
“Memandangkan sakit bersalin yang

kuat, dia terus ke bilik pemeriksaan. Doktor.

menjelaskan kepada ‘suami’ tentang ke-
adaan bayi dan memintanya untuk me-
taungkan azan. .

“Suntikan rutin diberi, namun bayi ter-
sebut bertukar pucat kebiruan dan me-
ninggal dunia beberapa minit kemudian.

“Permit pengebumian sudah di-
tandatangani, malah doktor beritahu atur-
kan pengebumian pada keesokan hari,
tetapi ‘suami’ hanya meninggalkan hospi-
tal dengan alasan perlu pergi ke tempat
lain,” jelasnya.
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A cesspool
of scum,
toxic rot
and viruses

Stop playing in floodwaters,
it's a breeding ground for
diseases, warn health experts

By TEH ATHIRA YUSOF
tehathirayusoi@thestar.com my

PETALING JAYA: Managing
diseases during the flood sea-
son IS a significant challenge,
particularly when it comes to
lepicspirosis, because Iis symp-
toms resemble those of other
infections, health experts say.

Universiti Putra Malaysia
medical epidemiologist Assoc
Prof Dr Malina Osman said
leptospiresis often “mimics”
ilinesses like dengue and
typhoid.

“Weneed time to confirm the
diagnosis and identify carriers
in the community,” she said,
adding that Hepatitis A isalsno a
concern as its symptoms usual-
ly appear one 1o tvo months
after infection.

Dr Malina said individuals
experiencing abdominal symp-
tams, high-grade fever, blood in
the stool, severe dehydration,
or jaundice should seek imme-
diate medical auenton as these
may indicate serious infections.

Malaysia Public Health
Physicians’ Association presi-
dent Dr Jamalludin Ab Rahman
also said it is difficult to diag-
nose leprospirosis.

“This similarity can delay
both diagnosis and treatment”
he said.

“In severe cases. leptospiro-
sis can cause kidney or liver
failure, requiring intensive
care.

“After foods, we must also
watch for melioidesis. especial-
ly in individuals with diabetes,”
he said.

Dr Jamalludin warned that
cholera is the deadliest disease
linked to floodwater exposure,
as It can cause rapid dehvdra-
tion and severe electrolyte
imbalances.

These warnings come in
response to viral videos and
pictures earlier this month
showing families allowing their

children to play in floodwaters,

despite repeated health adviso-
ries from authorities.

Dr Malina warned that pro-
longed or intentional exposure
o floodwaters significantly
raises the risk of infections, par-
ticularly  among vulnerable
groups.

“Stress: during flood season
also weakensimmumne respons-
es, further increasing suscepti-
bility to infections,” she said.

Dr Jamalludin said floodwa-

ters are often contaminated

with a mixture o

Common diseases people are
exposed to during flood season
During ficods, prople are nol just exposed 10 water-bome Oiae
These are some of the more common diseases.
Cholera _ Hepatitis A
An acuté darhealliness  (AJIE. Spreadvia the
that occurs when humans B ! comummon of food and
consume contaminated water contaminated with
food or water. faecal matter.
Dysentery _ Leptospirosis
Caused by afew types « Infection mainiy occurs
of badena and i * viacontact with water or
Daf&s A R ¢ v
(% > anml urine, such as rats
Dengue T Coniundtivius
vcrus camed by the g W Aminor mnfection that
8 gpu mosquito @ manifests as pinkeye
that blee n stagnant PcF and catises irrtation
waters
Typhoid fever A Food poisoning
A bactetial infection caused by /7.\ Thisismainly due
Salmonella enterica and spreads 10 eating food and
mainly by contaminated food, \ " drink contaminated
wz« :’r ¢:lc>s§'I contact with = by dirty water
ot s %
T Pl T Stargraphics

o
industrial waste and animal
waste, exposing ndividuals to
harmful pathogens.

He added that there are alsg
risks posed by chemical haz-
ards such as pesticides, oils,
and heavy metals, which'can
cause skin irritaticn and toxic
effects.

“Physical injuries from sub-
merged sharp debris can lead
to wounds that increase the
risk of tetanus and infections,”
he said.

Additionally, floods: often
contaminate food and water
supplies, increasing the risk of
diseases such as gastroenteritis
and hepatitis.

“Hepatits A and E are linked
o consuming contaminated
foud or water, while skin
infections_like cellulitis and
fungal infections result from
prolonged exposure to dirty
water,” Dr.  Jamalludin
explained.

Floodwaters also create mas-
quito breeding grounds, lead-
ing to higher risks of vec-
tor-borne diseases such as den-
gue and malaria in some areas.

According to a Health
Ministry report, gastroenteritis
is another common issue dur-
ing floods.

Dr Malina said gastroenteri-
ts refers to symptoms like
abdominal pain, nausea, vomit-
ing and diarrhoea, with or
without fever or blcod in the
stool.

“These symptoms are usually
mild to moderate, and the spe-
cific cause may not always be
determined immediately.

*Once an agent like bacteria
oravirus is identified, the diag-
nosis can be confirmed,” she
added.

On Dec 7, the Health Ministry
reported 10,272 cases of water-
borne diseases at temporary
relief centres (PPS) in Kelantan,
Terenggany, Kedah, Negri
Sembilan, Pahang and Perak.

The cases included 6,730 |
acute respiratery infections. |
3,021 skin infections, 298 cases
of acute gastroenteritis, 190
conjunctivitis, 20 chickenpox |
cases; and 13 cases of hand, foot '

and mouth diseasa.
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Restoran sayur berulat -

diserbu Jabatan Kesihatan

JOHOR BAHRU - Sebuah
restoran yang tular di media so-
sial apabila seorang pelanggan
menemui ulat dalam hidangan
sayur kailan ketika menjamu se-
lera di premis itu diserbu pihak
berkuasa di Pasir Gudang di sini
baru-baru ini.

Pengarah Jabatan Kesihatan
Negeri Johor (JKNJ), Dr. Mohtar
Pungut@ Ahmad berkata, Unit
Keselamatan dan Kualiti Ma-
kanan, Pejabat Kesihatan Daerah
Johor Bahru telah menjalankan
siasatan ke premis terbabit pada
3 Disember lalu.

“Premis didapati gagal me-

matuhi keperluan Kkebersihan
premis makanan di bawah Pera-
turan-Peraturan Kebersihan Ma-
kanan 2009 (PPKM 2009) Akta
Makanan 1983 dan tiga notis
dikeluarkan kepada wakil premis.
“Satu notis Arahan Kerja Pem-
bersihan Premis Makanan di
bawah Seksyen 10, Akta Makanan
1983 juga telah dikeluarkan bagi
mengarahkan pihak premis
mengambil tindakan pembetu-
lan atas teguran yang dikeluar-
kan oleh PKD Johor Bahru," ka-
tanya dalam satu kenyataan.
Tambahnya, JKNJ akan terus
memantau dan sentiasa memas-

tikan premis makanan mematuhi
PPKM 2009, Akta Makanan 1983
bagi mengelakkan kejadian sama
berulang.

Baru-baru ini, seorang pelang-
gan tidak berpuas hati apabila
menemui ulat yang masih hidup
bergerak-gerak dalam hidangan
sayur kailan ketikg menjamu se-
lera di restoran terbabit.

Video berdurasi seminit 50
saat yang tular dalam TikTok
memaparkan pelanggan mem-
persoalkan tahap kebersihan
premis tersebut kepada peniaga
restoran itu, namun memberi
alasan perkara itu adalah biasa.
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ULAT DALAM SAYUR KAILAN

Pengusaha restoran dah diberi notis

Johor Babrus Pengusaha
restoran di Taman Scien-
tex, Pasir Gudang yang di-
dakwa terdapat ulat da-
lam hidangan sayur kailan
sudah diberikan notis ke-
rana gagal mematuhi as-
pek kebersihan.

Pengarah Jabatan Kesi-
hatan Negeri Johor (JKNJ)

Dr Mohtar Pungut@Ah-,

mad berkata, pihaknya
memandang serius aduan
yang tular di media sesial
mengenai isu terbabit.

Menurutnya,  Pejabat
Kesihatan Daerah (PKD)
Johor ‘Bahru sudah men-
jalankan siasatan di res-
toran berkenaan pada 3
Disember lalu.

Katanya, siasatan men-
dapati ia gagal mematuhi
keperluan kebersihan pre-
miis makanan di bawah Pe-
raturan-Peraturan Keber-
sihan ' Makanan ' (PPKM)
2009, Akta Makanan 1983,

“Tiga Notis 32B mengi-
kut PPKM 2009 dikeluar-

LOKRL afia |

kan kepada wakil premis.
Satu notis' Arahan Kerja
Pembersihan Premis Ma-
kanan di bawah Seksyen 10
Akta ' Makanan 1983 juga
dikeluarkan bagi menga-
mbil tindakan pembetulan
atas teguran yang dike-
luarkan PKD Johor Bahru,

“JKN] akan terus me-
mantau dan memastikan
premis makanan mema-
tuhi PPKM 20009, Akta Ma-
kanan 1983 bagi menge-
lakkan kejadian yang sa-

2024 (Kl Amis )
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ma berulang,” katanya.

Katanya, semua pemilik
premis makanan dan pe-
ngendali makanan - perlu
mengamalkan kebersihan
serta keselamatan maka-
nan yang baik bagi mema-
tuhi keperluan ditetapkan.

Terdahuly, tular video
memaparkan langgan
mempersualkanpeke?)gcgsi-
han premis itu, namun le-
laki dipercayai peniaga
restoran. itu menyatakan
ia adalah perkara biasa.
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‘Jadual kerja baharu perlu fleksibel,
elak jururawat alami kelesuan

Kejururawatan,

Oleh Dr Siti Fatimah Md Shariff
bhrencana@bh.com.my

Pelaksanaan waktu kerja baharu bagi jur-
urawat di bawah Skim Saraan Perkhidma-
tan Awam (SSPA) diumumkan melalui Pe-
keliling Perkhidmatan Bilangan 1 Tahun
2024 baru-baru ini mencetuskan pelbagai re-
aksi dalam Kalangan jururawat.

Walaupun syif baharu itu bertujuan me-
menuhi keperluan sistem kesihatan sema-
Dokter Kin mencabar, namun ia memeriukan per-
hatian serius terutama implikasinya terha-

Fakulti Teknologi dap kesejahteraan ‘hidup dan kerja’ jurura-

wat. Ini kerana, keseimbangan emosi, men-

Universiti Terbuka tal dan ketahanan fizikal amat penting bagi

Malaysia memastikan jururawat mampu melaksana-

kan tugds dan tanggungjawab mereka de-
ngan baik serta sclamat.

Waktu kerja lebih panjang dengan keadaan pe-
kerjaan tidak menentu akan menambah tekanan
dipikul jururawat. Isu ini perlu dilihat dalam kon-
teks jururawat perlu memenuhi tanggungijawab efi-
sien bagi memastikan kualiti penjagaan pesakit ti-
dak terjejas dan tidak membahayakan nyawa pe-
sakit.

Oleh demikian, tumpuan khusus kepada usaha
untuk mengimbang tara keadaan Kerja sebenar de-
ngan kesejahteraan hidup jururawat sangat penting
supaya kualiti penjagaan pesakit tidak terjejas. Se-
lain berdepan dengan situasi keletihan fizikal, jur-
urawat juga terdedah kepada keletihan mental yang
boleh menjejaskan kualiti hidup sedangkan mereka
adalah tunggak utama profesion bidang kesihatan

Langkah mengimbangi bebanan kerja bertambah

akibat penambahan waktu bekerja ini perlu dilak-
sanakan dengan Kadar segera bagi memastikan hal
tidak diingini tidak berlaku.

Tindakan proaktif pihak pengurusan di hospltal
perancangan jadual kerja jururawat lebih strategik
perlu dilakukan dengan adil dan saksama. Pen-
yusunan jadual waktu bekerja adil dan telus serta
mengambil kira masalah jururawat sangat penting
untuk menghadirkan rasa dihargai dan kebersa-
maan dalam diri jururawat.

Selain dari itu, pelaksanaan syif lebih flcksibel
perlu diberikan perhatian dan pertimbangan
supaya dapat mengimbangkan kehidupan kerja
dan keluarga mereka. Dengan memberikan pili-
han waktu kerja lebih sesuai, jururawat dapat
mengimbangi kehidupan peribadi dan profesional
mereka.

Pelaksanaan sistem baharu sememangnya mem-
berikan kekuatan kepada organisasi menyeragam-
Kkan 45 jam masa bekerja namun, melihat kepada
waktu bekerja syif di unit kritikal seperti Jabatan
Kecemasan dan Unit Rawatan Rapi (ICU), ia sukar
dilaksanakan. Tambahan pula bilangan jururawat
yang lebih ramai amat diperlukan dalam usaha
merealisasikan waktu kerja baharu ini.

Justern, kajian lebih mendalam perlu dijalankan
untuk memahami waktu kerja lebih praktikal bagi
jururawat serta memastikan mereka mendapat
waktu rehat seperti digariskan dalam waktu kerja
baharru supaya mereka dapat menjalankan tugas
dengan lebih efisien dan selamat.

Selain itu, kecanggihan teknologi memberikan
impak besar terhadap industri kesihatan, termasuk
meringankan bebanan kerja jururawat. Pengguna-

an teknologi tugas rutin misalnya menerusi sistem
elektronik sumber manusia (e-HR), dapat mengelak
jururawat menghabiskan masa mengisi borang se-
cara manual.

Rekod kesihatan elektronik membolehkan jurura-
wat mengakses, kemas kini dan berkongsi mak-
lumat pesakit secara digital, mempercepatkan pro-
ses kerja jururawat. Selain itu, pesanan ubat dalam
talian membolehkan pesanan ubat dibuat dengan
lebih cepat seterusnya ubat dapat diberikan me-
ngikut waktu dengan tepat dan selamat.

Pembedahan robotik, misalnya dapat mengurang-
kan tempoh masa surgeri dan mengurangkan be-
ban kerja fizikal jururawat. Maka, semua kemu-
dahan tersedia ada perlu pertingkat dan ditambah
baik membantu meringankan beban dipikul jur-
urawat. Bagi strategi jangka panjang, kuota pe-
ngambilan jururawat pelatih perlu dilipat ganda
untuk stikan kel 1 perkhidmatan ja-
gaan kesihatan berkualiti dikekalkan.

Dengan menambah pengambilan jururawat ba-
haru, memperkenalkan insentif menarik serta me-
ningkatkan fasiliti latihan setara dengan kemajuan
pembelajaran dengan disokong teknologi kecerda-
san buatan (Al), ia dapat mengukuhkan sistem la-
tihan kejururawatan dan menarik minat generasi
muda menceburi bidang kejururawatan.

Jururawat perlu dihargai dengan insentif setim-
pal dengan beban kerja mereka. Kenaikan gaji, cuti|,
tambahan atau peluang kenaikan pangkat boleh
menjadi motivasi untuk mereka terus berkhidmat
dengan penuh semangat. Pelaksanaan waktu kerja
syif baharu untuk jururawat di bawah SSPA me-
merlukan pendekatan menyeluruh untuk memas-
tikan kescjahteraan jururawat dan kualiti penja-
gaan pesakit terpelihara.




