Khidmat ke

RANSFORMASI siste
penyvampal penjagaan
kesihatan memerlukan pen-
strukturan semula sistem ke-
sihatan kebangsaan memba-
bitkan sektor awam dan
swasta bagi memastikan
penggunaan sumber terhad
secara optimum dan mewu-
judkan satu sistem yang res-
ponsif serta menyediakan pi-
lihan penjagaan berkualiti
berlandaskan prinsip ekuiti.
Antara inisiatif utama da-
lam Rancangan Malaysia Ke-
sepuluh (RMEKe-10) bagl tu-
juan itu ialah:
® Memperkemaskan pera-
nan pengawal seliaan dan pe-
nyediaan perkhidmatan de-
ngan pengasingan fungsi le-

(" "
1h ]elas yang mana
Kementerian Kesihatan akan
memberi tumpuan terutama
ke atas tadbir urus, penga-
wasan industripenjagaan ke-
sihatan dan penguatkuasaan
perundangan;

@ Menyemak semula perun-
dangan sedia ada dan penge-
nalan peraturan baru mene-
kan kepada penguatkuasaan
akreditasi, pentauliahan dan
pemberian hak praktis; dan

@ Mengkaji kaedah pem-
biayaan dengan mengambil
kira peningkatan kos bagi
membolehkan penjagaan ke-
sihatan boleh diakses dan
mampu bayar.

Bagi mempertingkatkan
kualiti, keupayaan dan lipu-

SIhatan
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tan mfrastruktur pen]agaan

"kesihatan, kerajaan akan
memperiuaskan perkhidma-
tan penjagaan asas dengan
197 klinik baru akan disiap-

‘kan dalam dua tahun per-

tama RMKe-10 dengan ang-
garan kos RM637 juta.

Ia terdiri daripada 156 kli-
nik di kawasan luar bandar
dan 41 klinik kesihatan ko-
muniti, manakala tambahan
50'klinik 1Malaysia akan di-
bina dengan perluasan skop
perkhidmatan bagi golongan
miskin di bandar dan kawa-
san lain yang kurang men-
dapat liputan perkhidmatan.

Selain itu, empat hospital
baru dan empat hospital gan-
tian dengan anggaran kos

istruktur semula

o lo PV :
RMB00 juta a_kan dlslapkan
dalam tempoh dua tahun itu.

Pemetaan penyediaan pen-
jagaan kesihatan sedia ada de-
ngan membuat perbandingan
kawasan kurang mendapat li-
putan akan dilaksanakan bagi
mengenal pasti jurang atau
peluang menyelaras penyam-
paian perkhidmatan.

Klinik bergerak, perkhid-
matan doktor udara dan wa-
kil kesihatan kampung akan
diperluas bagi memenuhi ke-
perluan masyarakat di kawa-
san terpencil, sementara pe-
nyampaian prahospital dan
penjagaan kecemasan juga
akan dipertingkatkan, selain
perkhidmatan penjagaan am-
bulatori akan diperluas.

Dalam tempoh Rancangan, akan terdapat peningkatan yang
signifikan dalam keupayaan modal insan di sektor kesihatan
Nisbah profesional penjagaan kesihatan kepada penduduk
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