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Pengguna berhak nikmati keperluan asas penjagaan kesihatan tanpa mengira kedudukan

SU caj hospital swasta yang
tinggl hangat diperkatakan se-

|Kaunseling dan Pengurusan Kredit
(AKPK) bahawa kos perubatan
%yang tinggi di hospital swasta ada-
lah punca utama mendorong sese-
orang berhutang bank dan meng-
sunakan kad kredit sehingga me-
lebihi kemampuannya. )
Sejak itu, pelbagai pihak mula
membicarakan semula mengenai
caj hospital, termasuk Eementeri-
an Kesihatan, yang mengatakan
alkkan mengkaji semula caj itu de-
ngan mewujudkan satu garis pan-
duan khusus mengenai caj hospital
kerajaan.

Kenyataan seperti ini sering di-
utarakan oleh kementerian apabila
timbulnya isu caj hospital yang
tinggi ini. Tetapi apabila isu ini
reda diperkatakan, cadangan me-
ngenai garis panduan itu juga hi-
lang begitu saja.

Malah, caj hospital swasta adalah
antara aduan yang sering diterima
Pusat Khidmat Aduan Pengguna
Nasional (NCCC), iaitu bahagian
laduan FOMCA. Hampir 50 aduan
‘{di‘terima NCCC setiap bulan me-
mngenai perkhidmatan penjagaan
kesihatan,- yang sebahagian besar-
Enya berkaitan caj hospital swasta
[vang tidak munasabah.

mula ekoran kenvataan Agensi

HOSPITAL WAQAF AN - NUR

biaya kesihatan nasi
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KEWUJUDAN hospital waqaf perlu diperluas bagi memberi rawatan perubatan kepada golongan kurang
berkemampuan melalui program tanggungjawab sosial korporat.
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Tambahbaikan
terhadap
kepakaran dan
kemudahan di hospital
awam perlu sentiasa
dilakukan agar
perkhidmatan
kepakaran dan
kemudahan perubatan
disediakan. setanding
dengan hospital
swasta. Kepakaran,
peralatan dan
teknologi perubatan
sentiasa dikemas

kini mengikut
perubahan semasa
dan penularan
penyakit”




Aduan lain ialah pengendalian
pesakit yang kurang profesional,
kecuaian doktor dan pegawai hos-
pital, maklumat perubatan tidak je-
las dan sebagainya. Aduan ini bu-
kan saja terhadap hospital swasta,
malah juga hospital kerajaan dan
antara masalah sering berlaku ada-
lah masa menunggu rawatan yang
lama, kurangnya doktor pakar, la-
yanan kurang mesra dan sebagai-
nya.

Perkhidmatan penjagaan kesiha-
tan adalah hak pengguna untuk
mendapatkan keperluan asas. Se-
mua orang berhak menikmati ke-
mudahan penjagaan kesihatan tan-
pa mengira kedudukan. Cuma yang
membezakan ialah keselesaan di-
peroleh ketika proses rawatan itu.

Jika mereka ingin mendapat ke-
selesaan di samping menjalani ra-
watan, maka mereka perlulah mem-
bayarnya. Namun dari segi kepa-
karan dan kelengkapan perubatan,
tidak sewajarnya wujud standard
vang berbeza.

Profesion perubatan dan perkhid-
matan penjagaan kesihatan diang-
gap sebagai perkhidmatan yang
mulia kerana membantu menyem-
buhkan penyakit. Jika rawatan ti-
dak diberikan, kemungkinan akan
berlaku kematian.

Namun, kini perkhidmatan pen-
jagaan kesihatan dianggap sebagai
‘Tubuk wang’, seolah-olah ‘penya-
kit" menjadi sebagai bahan daga-
ngan. Syarikat pula berlumba-lum-
ba memasulki industri ini kerana ia
memberi laba besar kepada sya-
rikat dan pemegang sahamnya.

Caj hospital swasta yang tinggi

ini juga menjadikan ia hanya boleh
dinikmati golongan berada, kaki-
tangan syarikat atau agensi kera-
jaan yang mempunyai hospital pa-
nel atau yang mempunyai insurans
kesihatan.

Bagi yang tidak berkemampuan,
mereka tidak dapat menggunakan
perkhidmatan yang disediakan
oleh hospital swasta, walaupun ha-
nya hospital itu saja yang mem-
punyai kepakaran dan kemudahan
untuk merawat penyakit yang me-
reka hadapi.

Caj hospital swasta tidak dikawal
oleh kerajaan. Hanya caj rawatan
klinik swasta saja yang mempunyai
garis panduan ditetapkan Majlis
Perubatan Malaysia (MMC). Per-
khidmatan hospital dan pusat per-
ubatan swasta, dikawal selia di ba-
wah Akta Kemudahan dan Perkhid-
matan Jagaan Kesihatan Swasta
1998.

Mengikut akta ini, iaitu fasal 106
(1) Jadual Fi, Menteri Kesihatan
mempunyai kuasa untuk menetap-
kan jadual Fi bagi kemudahan atau
perkhidmatan jagaan kesihatan
swasta. Namun ini masih belum
dilakukan.

Dengan timbulnya pertikaian
mengenai caj hospital yang tinggi
ini, sewajarnya Menteri Kesihatan
menggunakan kuasanya untuk me-
wujudkan satu garis panduan bagi
caj rawatan. Ini bagi menentukan
kaedah caj yang boleh dikenakan
termasuk juga makluman lebih

awal anggaran caj vang akan di--

kenakan sebelum mendapat rawa-
tan.
Apa vang dlamalkan padd masa

ini ialah, pesakit hanya mengeta-
hui jumlah caj selepas menjalani
rawatan. Ini menyebabkan mereka
berasa terkejut apabila mendapati
caj yang dikenakan terlalu tinggi.
Ada juga aduan mengatakan per-
alatan di dalam bilik seperti kerusi
dan meja turut dikenakan caj.

Untuk membayar caj yang tinggi
itu, ada yang terpaksa berhutang
atau membayar menggunakan kad
kredit. Keadaan inilah yang ber-
laku berdasarkan kenyataan yang
dibuat oleh Agensi Kaunseling dan
Pengurusan Kredit. :

Penambahbaikan terhadap kepa-
karan dan kemudahan di hospital
awam perlu sentiasa dilakukan
agar perkhidmatan kepakaran dan
kemudahan perubatan disediakan
setanding dengan hospital swasta.
Kepakaran, peralatan dan tekno-
logi perubatan sentiasa dikemas ki-
nimengikut perubahan semasa dan
penularan penyakit.

Selain itu, usaha mewujudkan
Skim Pembiayaan Kesihatan Nasio-
nal perlu diteruskan dengan jami-
nan bahawa pelaksanaannya dibuat
secara telus dan tulus, tidak wujud
ketirisan sehingga akhirnya mem-
bebankan rakyat.

Apabila dilaksanakan nanti, me-
reka yang mencarum mengikuti
skim ini boleh mendapatkan rawa-
tan di hospital swasta atau hospital
kerajaan dengan dibiayai Lembaga
Pembiayaan Kesihatan Nasional.

Kewujudan hospital yarg bera-
saskan kebajikan perlu diperluas-
kan seperti dilaksanakan oleh Per-
badanan Johor melalui Waqaf An-
Nur Corporation Berhad. Wagaf

An-Nur sudah mewujudkan rang-
kaian klinik, pusat dialisis dan hos-
pital yang memberi rawatan per-
ubatan kepada gelongan yang ku-
rang berkemampuan. Kos operasi
klinik, pusat dialisis dan hospital
ini dibiayai beberapa organisasi ke-
rajaan dan swasta melalui program
tanggungjawab sosial korporat me-
reka.

Sistem penyampaian hospital ke-
rajaan dan swasta juga perlu di-
berikan perhatian, Pada 1 Mac 1993,
FOMCA, Persatuan Perubatan Ma-
laysia (MMA), Persatuan Doktor
Pergigian Malaysia (MDA) dan Per-
satuan Farmasi Malaysia (MPS) su-
dah melancarkan Piagam Pesakit,

‘dengan disaksikan Menteri Perda-

gangan Dalam Negeri dan Hal Eh-
wal Pengguna ketika itu.

Piagam Pesakit memperincikan
hak dan tanggungjawab pesakit
apabila mendapat rawatan di klinik
dan hospital. Ta diwujudkan dengan
tujuan supaya dipamerkan diklinik
dan hospital untuk makluman
pengguna.

Namun sehingga kini Piagam Pe-
sakit masih belum mencapai mat-
lamatnya kerana kurangnya soko-
ngan daripada pihak berkaitan,
khususnya Kementerian Kesihatan
sendiri. Perkhidmatan penjagaan
kesihatan tidak sewajarnya dilihat
daripada aspek keuntungan sema-
ta-mata, sebaliknya sebagai profe-
sion yang mulia demi kesejahte-
raan hidup manusia.

@ Penulis ialah Pengarah Komunikasi
Kumpulan, Gabungan Persatuan
Pengguna Malaysia (FOMCA)

‘ ‘ Kewujudan
hospital
berasaskan kebajikan
periu diperluaskan
seperti dilaksanakan
oleh Perbadanan Johor
melalui Waqaf An-Nur
Corporation Berhad
yang memberi rawatan
perubatan kepada
golongan yang
kurang
berkemampuan "
Piagam

‘ ‘ Pesalkit

masih belum
mencapal
matlamatnya kerana
kurangnya sokongan
daripada pihak
berkaitan, khususnya
Kementerian
Kesihatan sendiri.




